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APRESENTACAO

Os capitulos que compdem esta coletanea exploram diversas for-
mas de construir os conhecimentos tedricos e técnicos da Psicologia de
maneira interdisciplinar com destaque para o processo de ensino, para o
desenvolvimento da ciéncia e para o exercicio profissional. O objetivo
¢ identificar e intervir nos fatores que influenciam as agées e os indivi-
duos em suas trajetorias pessoais, familiares e sociais, conectando essas

questdes as dimensoes politicas, historicas, culturais e outras.

Deste modo, os textos abordam uma variedade de campos de
estudo e niveis de ensino, com uma abordagem que examina ou desafia
as relagoes e influéncias entre eles, questionando inclusive a visao frag-
mentada da realidade. Assim, a pratica da Psicologia engloba a investi-
gacio e andlise dos processos internos e das interacoes entre as pessoas,
possibilitando a compreensio do comportamento humano, tanto em
nivel individual quanto em grupo, em diferentes contextos institucionais,

independentemente do local onde tais interagdes aconte¢am.

Destarte, o primeiro capitulo expressa reflexdes sobre a terapia
de aceitagdo e compromisso no contexto brasileiro. Na sequéncia, o
segundo capitulo apresenta um estudo sobre a relagdo entre as emogoes
e a alimentagdo. Por sua vez, o terceiro capitulo destaca qualidade da
interacado mae-crian¢a com sindrome de down durante leitura compar-
tilhada. O quarto capitulo, na sequéncia, destaca a investigagao sobre
intervengoes de carreira e o quinto capitulo descreve a logoterapia e

promocao de resiliéncia a partir de uma perspectiva bioecolédgica.

Em continuidade, o sexto capitulo reflexiona sobre o papel do
psicélogo frente ao luto complicado pela perda do animal de companhia.
No que lhe concerne, o sétimo capitulo pondera sobre um grupo de
orienta¢ao de pais de criangas com TDAH. O oitavo capitulo ressalta,

por sua vez, quando o ciime passa da conta com destaque para a terapia



de casal que pode ajudar casos de ciime patolégico e o nono capitulo

analisa 0 comportamento e os novos modos de poder.

Em continuidade, o décimo capitulo enfatiza o atendimento psi-
colégico online no poés-pandemia. O décimo primeiro capitulo dis-
corre sobre estilos parentais e ansiedade na infancia enquanto décimo
segundo capitulo focaliza a compreensiao dos estudos da analise do

comportamento referentes ao luto.

Isto posto, o décimo terceiro capitulo oportuniza refletir sobre o
medo e ansiedade diante da morte. Ja o décimo quarto capitulo disserta
sobre ser acompanhante terapéutica por meio da realidade da estudante
de psicologia e o décimo quinto capitulo atenta sobre o sentido do tra-

balho segundo a perspectiva de microempresarios brasileiros.

Em seguimento, o décimo sexto capitulo ressalta a revisao narra-
tiva de literatura por meio da encoprese e enurese na infancia, o décimo
sétimo capitulo oferece reflexdes sobre o transtorno do jogo e, por fim,
o décimo oitavo capitulo apresenta subjetividades tensionadas por meio

midia, redes sociais e construgao de corporalidades masculinas juvenis.

Diante do exposto, a coletanea é parte do pressuposto no ofere-
cimento de uma nova abordagem sobre os diversos temas da Psicologia
em suas especificidades profissionais, de ensino e cientificas, abrangendo
areas como educagao, saude, lazer, trabalho, seguranca, justi¢a, comuni-

dades e comunicacio, entre outras.

Nesse contexto, os capitulos contribuem para avangar o conhe-
cimento cientifico da Psicologia por meio da observagiao, pesquisas,
descrigao, estudos e analise dos processos de desenvolvimento, inteli-
géncia, aprendizagem, personalidade e outros aspectos do comporta-
mento humano. Além disso, destacam-se por apresentar a atuagao dos
individuos na promogao da saude mental, tanto na preven¢ao quanto no
tratamento de distarbios psiquicos, atuando para favorecer um amplo

desenvolvimento psicossocial, intrapsiquico e nas relagoes interpessoais.

Equipe editorial
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TERAPIA DE ACEITACAO E
COMPROMISSO NO CONTEXTO BRASILEIRO:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Bruna Ferreira dos Santos!
Cristiane Moreira da Silva?
Lotrainy Costa de Castro’

Pollyanna Santos da Silveira®
Michaele Terena Saban-Bernauer®

INTRODUCAO

Desenvolvida ha quase trintas anos, a Terapia de Aceitagdo e
Compromisso (ACT na sigla em inglés correspondente a Acceptance and
Commitment Therapy) tem como principal objetivo a flexibilidade psico-
l6gica, compreendida como a capacidade de entrar em contato com o
momento presente e aceitar os eventos privados aversivos: pensamentos,
sentimentos e sensagoes, na busca de esclarecimento dos valores pes-
soais e o surgimento de agdes e comportamentos que vao em dire¢do a
uma vida significativa (HAYES ez a/, 2013). Dentro desta perspectiva, o
sofrimento humano surge a partir da esquiva experiencial, uma vez que a
base dos problemas psicolégicos encontram-se na linguagem (HAYES,
STROSAHL, WILSON, 1999/2021). O modelo de psicopatologia diz
respeito a processos comportamentais normais que sao atravessados
por situagoes adversas e tornam-se componentes aversivos. Este com-
portamento de evitagdo promove a negacao dos eventos encobertos
negativos e a tentativa de controle dos eventos internos podem levar
aos disturbios mentais (HAYES, 2016; HAYES e7 a/., 2021).

Mestranda em Psicologia (UFR]). CV: http://lattes.cnpq.br/0701643555450696

Doutora em Psicologia (UFF). Professora (UCP). CV: http://lattes.cnpq.br/0144968130457930
Mestranda em Psicologia (UFR]). CV: http://lattes.cnpq.br/7224109938028425

Doutora em Ciéncias (UNIFESP). Professora (UCP). CV: http://lattes.cnpq.br/0346176675857863
Mestra em Psicologia (PUC-SP). CV: http://lattes.cnpq.br/4037797022055119
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Enquanto modelo de intervencao, a ACT contempla seis pro-
cessos: aceitagao, desfusao cognitiva, momento presente, self como
contexto, valores e agdo com compromisso, apresentados através do
modelo denominado hexagono de flexibilidade psicolégica e devem
ser trabalhados de acordo com a necessidade e caracteristica observada
em cada individuo. Compreende-se que o lado esquerdo do hexaflex
diz respeito a eventos aversivos e as condi¢des que levam o individuo a
buscar ajuda, retratados pela aceitagao e desfusao. O momento presente
e 0 eu como contexto compreendem o meio do hexdgono e sao utili-
zados como forma de passagem para o trabalho e permeiam durante
todo o tratamento. Os valores e as acdes com compromisso dizem
respeito ao lado direito e sao capazes de proporcionar a construgao de
novas metas, alterar contextos e o reconhecimento e desenvolvimento
de valores pessoais que possibilitem ao individuo identificar trajetorias
(HAYES, STROSAHL, WILSON, 2021).

Nesse sentido, esta abordagem se propde a conduzir o individuo
para que aprenda com sua histéria de vida, tornando-se autbnomo e
capaz de compreender o que lhe ocorre enquanto evento interno e
externo. A ACT promove o desenvolvimento de padrées de agdo eficazes
vinculados aos valores escolhidos, cujo foco é na cogni¢ao e na agao
com compromisso que utiliza processos de aten¢ao plena para produzir
a flexibilidade psicologica desejada, concentrando-se na utilizagdo de
exercicios experienciais que buscam contato com os processos psicolo-
gicos e experiéncias flexiveis, sem criar novos conjuntos de regras, mas
flexibilizando as existentes (HAYES ez al, 2013).

Objetiva-se investigar a difusao da ACT, através das pesquisas reali-
zadas nos ultimos dez anos, a contar de 2011 a 2020, a fim de identificar o
quao amplamente difundida encontra-se esta abordagem no Brasil, analisar
as areas mais notoriamente evidenciadas e identificar as regiGes que mais

pesquisam a respeito e avaliar seu crescimento no contexto brasileiro.



DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho utilizou-se das recomendagdes presentes no
guia Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(GALVAO, PANSANI & HARRAD, 2015). Como critérios iniciais de
inclusao, foi estabelecido que os materiais deveriam ser frutos de pro-
ducio cientifica nacional que utilize a ACT, tal como artigos teoricos, de
revisao de literatura, pesquisas empiricas com resultados de intervengdes
baseadas em ACT, dissertacoes e teses.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados dos Perio-
dicos CAPES, PePSIC, SciELO, BVS e LILACS. A defini¢ao das bases
foi realizada a partir da relevancia que possuem na indexacao de perio-
dicos cientificos que estao vinculados as areas de conhecimento deste
trabalho. Como estratégia de busca, foi utilizado em todas as bases
o descritor “Terapia de Aceitacaio e Compromisso”. A fim de tentar
mapear com mais precisdo outras produgdes relevantes sobre ACT,
realizou-se pesquisa de analise do curriculo Latfes de todos os autores
identificados nos artigos incluidos neste estudo e analise por convenién-
cia através das midias sociais (Google, E-mail, Instagram e Whatsapp) sobre
publicagdes de livros e capitulos de livros sobre ACT no Brasil dentro
do periodo de interesse da pesquisa.

Foram encontrados um total de 82 resultados, onde 22 foram resul-
tados duplicados, 13 de literatura internacional e 7 que nao abordaram a
tematica, totalizando 40 resultados elegiveis. Dentre eles, 19 artigos, 15
dissertaces e 6 teses. Através da pesquisa de curriculo e pesquisa através
das midias (Google, E-mail, Instagram e Whatsapp), foram encontrados 4 livros
e 26 capitulos de livros, colecionando um total de 70 registros elegiveis.

Figura 1

Procedimentos de identificacio e selecao dos estudos incluidos na revisio sistemdtica.



Fonte: Elaborado pelas préprias autoras

Os resultados dos artigos demonstram que a ACT pode ser com-
preendida como modelo terapéutico compativel com o Behaviorismo
Radical e com a Analise do Comportamento a partir de concepgoes
filosoficas do comportamento enquanto fendmeno relacional e o pen-
samento enquanto evento comportamental. A ACT ¢é apresentada
como uma abordagem contextualista fundamentada em pressupostos
filosoficos explicitos em um modelo basico de cognicao e linguagem
humana (COSTA, 2012; BARBOSA, MURTA, 2014). Apresenta um
modelo de mudanga do comportamento que abrange o funcionamento
saudavel e patologico, com evidéncias sélidas e campo de aplicagdo
cada vez mais abrangente, explicitando resultados satisfatorios para

o tratamento de dor cronica, tabagismo, dependéncia de substancias



psicoativas, tratamento da obesidade e sobrepeso, transtorno bipolar,

depressao e como estratégia de enfrentamento ao estigma internalizado
(COSTA, SOARES, 2015; SOUSA, DE-FARIAS, 2014; MESQUITA,
2014; KOLLING ez al., 2011; FINGER, OLIVEIRA, 2015; MACHADO

et al., 2019; MONTEIRO ez al., 2015).

Tabela 1

Abndlise dos principais aspectos dos artigos, dissertagies e teses do portal CAPES, livros e capitulos

Aspectos Tabela 1

Resultados

Registro

Artigos
Dissertacoes
Teses

Livros

Capitulos de livro

Método

Tipo de delineamento (artigos, dissertacdes e teses do
portal CAPES

Quantitativo

Qualitativo

Quali/quant

Categorias de estudo (artigos
Anialise de filme

Estudo de caso

Estudo transversal

Revisdo narrativa da literatura
Revisdo sistematica da literatura
Validacio de instrumento

Objeto de estudo (artigos, dissertacoes e teses do portal
CAPES, livros e capitulos de livros

Filmes

Criancas

Desfusio cognitiva

Esquiva experiencial

Idosos

Jovens expatriados

Literatura

Mulheres

Pessoas com depressio

Pessoas com dor cronica

Pessoas com fobia de espagos fechados
Pessoas com sobrepeso e obesidade

Pessoas com transtorno alimentares

Pessoas com transtornos bipolar

Pessoas com transtorno esquizotipico

Pessoas com transtorno obsessivo compulsivo
Pessoas estigmatizadas

Pessoas usuarios de substancias

Pessoas sedentarias

Terapeuta

Transformacio da fungdo de estimulo e uso de metaforas
Validagdo de instrumento

Numero de Publicagdes / (%)
19 / (27,14%)

15 / (21,45%)

06 / (8,58%)

04 / (5,72%)

26 / (37,11%)

11/ (27,50%)
21/ (52,50%)
08 / (20,00%)

01/ (5,26%)
06 / (31,56%)
01/ (5,26%)
08 / (42,08%)
01 / (5,26%)
02 / (10,52%)

05 / (7,15%)
02 / (2,86%)
01/ (1,43%)
01/ (1,43%)
04 / (5,72%)
01 / (1,43%)
20 / (28,60%)
05 / (7,15%)
02 / (2,86%)
05 / (7,15%)
01/ (1,43%)
04 / (5,72%)
01/ (1,43%)
03 / (4,29%)
01/ (1,43%)
02 / (2,86%)
03 / (4,29%)
02 / (2,86%)
01/ (1,43%)
01/ (1,43%)
03 / (4,29%)
02 / (2,86%)



Aspectos Tabela 1 Resultados

Resultados principais

Qualis (artigos

Al 01 / (5,26%)
A2 05 / (26,30%)
Bl 01/ (5,26%)
B2 07 / (36,82%)
B3 03 / (15,78%)
B4 02 / (10,52%)

Publicacdes anuais (artigos, dissertacdes e teses do portal
CAPES, livros e capitulos de livros)

2011 03 / (4,29%)
2012 01/ (1,43%
2013 03/ (4,29%)
2014 11 / (15,73%)
2015 18 / (25,74%)
2016 05/ (7,15%)
2017 06 / (8,58%)
2018 09 / (12,87%)
2019 11 / (15,73%)
2020 03/ (4,29%)
Regionalizacio (artigos, dissertacoes e teses do portal CAPES, livros e capitulos

de livros

Bahia 02 / (2,86%)
Distrito Federal 06 / (8,58%)
Goids 01/ (1,43%)
Maranhio 05/ (7,15%)
Minas Gerais 05/ (7,15%)
Para 01/ (1,43%)
Parani 13 / (18,59%)
Pernambuco 02 / (2,86%)
Rio de Janeiro 02 / (2,86%)
Rio Grande do Sul 21 / (30,03%)
Sao Paulo 12/ (17,16%)

Fonte: Elaborado pelas préprias autoras

Com relagao aos aspectos técnicos da aplicabilidade, discute-se
que os valores sao capazes de fornecer o ponto de partida para todo o
procedimento terapéutico elaborado, embora possa ser uma estratégia
perigosa pois questiona-se o que pode acontecer caso sejam distintos
dos valores do terapeuta ou da cultura em que residem (ZILIO, 2011).
Argumenta-se que a historia do terapeuta é capaz de possibilitar tanto
a construcao dos valores do profissional quanto a manifestagao deles
na terapia (WATRIN, SILVA, 2015). Também, o estabelecimento de
vinculo seguro e saudavel, aumento do repertério de habilidades sociais
e desenvolvimento da capacidade de auto compaixao, uma abertura ao

sofrimento do outro, reconhecendo sem julgamentos a experiéncia de
dor (TAVARES, KURATANI, 2019).



Observa-se que, no tratamento baseado em ACT, participantes afir-
mam mudangcas em relagdo as esquivas experienciais, melhoras quanto a
comunica¢ao com parceiros afetivos e a qualidade e aumento da frequéncia
das relacdes sexuais com aumento da autoestima (HAYASHI, MORI-
YAMA, 2019). Um caso clinico abordado por Silva e De-Farias (2013)
aponta a utilizagao de analises funcionais molares junto as intervengoes
propostas pela ACT, favorecendo o entendimento do comportamento
do sujeito com base na historia de condicionamento e nas circunstancias

presentes, identificando os contextos sdcio-verbais vigentes.

O estudo realizado por Monteiro e Pereira (2015) avaliou filmes sob
aluz da ACT identificando situac¢oes de fusio e controle, e evidenciaram
que o padrio de evitacdo de eventos privados e encobertos aversivos
aumenta o sofrimento e distancia dos valores. A ACT também aparece
como promissora na estratégia de acompanhamento de atletas de fute-
bol expatriados para melhor adaptagao e manutencao da performance
esportiva (FAGGIANE ez al., 2019).

A partir da analise realizada pelo resumo dos estudos de disser-
tacOes e teses, 0s mesmos apresentam objetivos multiplos, como veri-
ficar a eficacia da ACT em relacdo a procrastinacao, ajudar mulheres a
perderem peso, testar a eficacia de protocolos integrativos, investigar a
eficacia de um programa de reabilitagao e de unica sessio de ACT para
pacientes com medo de realizar exames de imagem, avaliar uma inter-
vengao baseada na ACT sob o repertério de flexibilidade psicoldgica,
sintomas de mania, hipomania, e depressao, e promover condigdes para
lidar com os préprios sentimentos. Desenvolver e mensurar os efeitos
de uma intervencao baseada em mzndfulness nos transtornos alimentares,
dependéncia por uso de substancias e avaliar aplicagao de um protocolo
ACT para usuarios de substancias (CAPES, 2021).

Neste raciocinio, analisar os estudos de intervencdes em idosos,

verificar os efeitos do uso de metaforas e exercicios experienciais, medir
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a transformagao de fungao de estimulos, investigar o efeito de inter-
vencao breve para promocao de atividade fisica, intervir sobre emog¢oes
de maes diante da hospitalizacao do bebé¢, investigar efeitos de uma
intervencao intensiva em ACT, na preocupagao com a imagem corporal,
em comportamentos relacionados a dieta e exercicio fisico e comparar
a outras intervengoes. Apresentar evidéncias do processo terapéutico
apresentando a ACT como uma abordagem baseada em componentes
validados e apresentar validade de construto, convergente e divergente
do questionario de avaliagiao da flexibilidade psicolégica do Acceptance
and Action Questionnaire-Il (CAPES, 2021; BARBOSA; MURTA, 2015).

Os resultados dos estudos se mostraram satisfatorios no que diz
respeito a eficacia da ACT para a modificagdo de comportamentos, apre-
sentando reducao significativa nos sintomas depressivos e aumento da
flexibilidade psicoldgica, reducao nos sintomas e melhora nos aspectos
fisico e psicologico da qualidade de vida de pessoas com transtorno bipo-
lar, indicando remissao dos sintomas de mania, hipomania e depressao.
De modo semelhante, mostrou-se efetiva no estudo com pessoas com
fobia de espagos fechados, em transtornos alimentares e apresentando

efeito positivo na responsividade materna (CAPES, 2021).

Os capitulos sobre ACT abarcam os maiores resultados, com
titulos correspondendo a leituras que contemplam explanag¢ao acerca da
literatura sobre ACT e RFT, ACT e satde mental, aplicabilidade da ACT,
conceitos e utilizagdo na psicoterapia e explanagao acerca das metaforas
e a frutifera interagdo com o cinema. Neste segmento, o trabalho com
criancas e idosos, pessoas com depressao, pessoas com dor cronica e
apresentando estratégias para reducao do estigma associado a dependén-
cia por uso de substancias, interven¢ao para transtorno esquizotipico e
transtorno obsessivo compulsivo. Também, contemplando escalas que

avaliam construtos da ACT e analise das produgdes brasileiras (SIMOES



et al. 2020; BARBOSA et. al., 2015; FRANCA et al., 2014; BACCHI e#
al., 2018; SOUSA, DE-FARIA, 2018; SILVEIRA ez. al., 2014).

CONSIDERACOES

A investigacao sobre a difusio da ACT no Brasil, de acordo com
os resultados evidenciados, permite apontar que atualmente ela nao pode
ser considerada amplamente difundida no contexto brasileiro e aponta
um crescimento que pode ser considerado moroso. A ACT ¢ identificada
através de pesquisas em onze estados de vinte e sete unidades federativas
existentes, com espagamento significativo durante os anos de publica¢oes,
com o minimo de uma publica¢do ao ano e o maximo de dezoito, com
evidéncia nos anos de 2014, 2015, 2018 e 2019 com maiotes resultados

e a regidao Nordeste como a maior remetente de publicagdes nacional.

O maior numero de categorias de estudo sao os livros e capitulos
de livros, seguidos de dissertagdes e teses, o que sugere uma baixa adesao
dos pesquisadores a publicacao de artigos em periddicos cientificos,
carecendo de maiores evidéncias sobre sua viabilidade, aplicabilidade e
eficacia no contexto brasileiro. Indo ao encontro da analise dos auto-
res, Barbosa e Murta (2014, p. 37) apontam que a produgao cientifica
sobre ACT no mundo até o ano de 2012 dispunha de sessenta livros
publicados em mais de dez linguas e cerca de sessenta e trés estudos
clinicos contemplando tematicas como ansiedade, manejo de diabetes,
preconceito, enfrentamento do cancer, transtorno de personalidade bor-
derline e desempenho esportivo, o que demonstra estarmos caminhando
e contribuindo com os estudos sobre ACT no mundo uma vez que
somamos, a0 menos, cerca de 70 resultados ap6s este periodo, incluindo
areas significativas como o preconceito realizado contra mulheres negras,
idosos, jovens expatriados, mulheres em situacao de infertilidade, res-
ponsividade materna e pessoas sedentarias (CAPES, 2021; HAYASHI,
MORIYAMA, 2019; FAGGIANI, E et al, 2019).



No entanto, quando comparado a avalanche de resultados sobre
a segunda onda das Terapias Comportamentais e Cognitivas, especial-
mente a Terapia Cognitivo-Comportamental, tendo em vista os poucos
anos que separam TCC (BECK, 2014) e ACT (HAYES ez al., 1999) ¢ a
possibilidade da disseminagao e discussao do conhecimento e de desen-
volvimento cientifico, questiona-se o que faz com que uma apresenta
resultados muito mais significativos, em termos de produgio cientifica,
do que a outra, quando, efetivamente, ambas, no minimo, apresentam os
mesmos resultados na avaliacao clinica (BARBOSA e MURTA, 2014).

Os resultados indicam que a ACT, com cerca de trés décadas de
existéncia, encontra-se em crescimento e ascensio no contexto brasileiro,
necessitando de maiores fomentos para a disseminagao de sua teoria e
pratica. Desta forma, sugere-se a realizagao de novos estudos que bus-
quem identificar como a ACT chega aos alunos do curso de graduacio
em Psicologia e psicologos clinicos atuantes nesta vertente psicologica.
Uma hipétese a ser considerada ¢ a ndo atualizagao dos curriculos dos
cursos de graduagao com a inclusao de novas abordagens, como as pre-

sentes na terceira geracao das Terapias Comportamentais e Cognitivas.
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UM ESTUDO SOBRE A RELACAO ENTRE AS
EMOCOES E A ALIMENTACAO
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INTRODUCAO

As nossas emogdes sao um emaranhado complexo e unico em
cada ser humano, no entanto, ao pensarmos nos fatores que podem
causar o adoecimento mental temos em um primeiro plano as questoes
de nosso cotidiano, como o estresse no ambiente de trabalho, as relaces
sociais e as demais interacOes que fazem parte da nossa rotina diaria.
E pensando neste contexto que temos a nossa alimentacio que esta

interligada com as nossas emogoes.

O stress, os desafios e as adversidades que os seres humanos
enfrentam nas suas vidas, por vezes advém de situag¢oes inevitaveis e que
podem estar fora do controlo de cada individuo. O controle das situagdes
adversas pode ser possivel dependendo da forma como o individuo
pensa acerca da situagao causadora de stress. Algumas pessoas sentem
que nao tém recursos para lidar com o mesmo, sentindo-se desampara-
das e facilmente desistindo de melhorar ou mudar a situa¢io, outas, tém
formas mais resilientes de lidar com os estressores, procurando solugdes
diferentes e novas perspectivas e solucdes. A resiliéncia é definida pela
Associagao Americana de Psicologia como a “capacidade de o individuo
se adaptar face a adversidades, traumas, tragédias, ameagas, ou quaisquer
outras fontes de stress” (ELKINS, 2010).
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Por meio deste trabalho que tem a problematica “Qual ¢ a relagao
das emogdes no comportamento alimentar?”, foi tragado um referen-
cial teérico que busca descobrir com as nossas emog¢oes podem afetar
diretamente a forma como nos alimentamos e o quanto isto pode ou

nao ser prejudicial para a nossa saude fisica.

Além desses pontos apresentados temos também a questio da
alimentagdo quando acaba por se tornar um comportamento em que
repetimos com algum intuito, em que se interliga as nossas emogoes,
na grande maioria das vezes ligado a emogdes negativas que acabam

levando a buscar no alimento algum tipo de conforto além de saciar.

E crucial entdo apontar que este trabalho é de cunho bibliogréfico,
sendo que neste primeiro momento foram utilizados materiais que trazem
apontamentos importantes sobre o tema em questao, como fonte de busca
foram utilizados artigos que possuiam como descritores as palavras que

condizem com o tema abordado, alimentacio, sadde mental, emocdes.

Para que tenhamos uma boa compreensao do trabalho que se
segue ¢ importante apontar os topicos contidos no mesmo que sio,
introdugdo, revisao de literatura, problema, hipétese, objetivo geral e
especificos, metodologia, recursos e cronograma, todas partes impot-
tantes que fazem do trabalho fidedigno com o objetivo que se quer
alcancar por meio da pesquisa. No decorrer, aprofundaremos em cada

topico mais sobre o0 tema proposto.

Dada a importancia do tema para o curso de psicologia, pois a
alimentagao além de afetar o ambito psicoldgico das pessoas, acaba por
afetando também a saude fisica, sendo esta uma questio que pode ser
aprofundada por académicos do curso e aqueles que possuam interesse
no tema. O objetivo deste trabalho ¢ de identificar a relacdo entre as
emogoes e o comportamento alimentar. E objetivos especificos de inves-
tigar as causas psicologicas e bioldgicas que levam as pessoas a buscar
alimentos como forma de alfvio para as emog¢oes; analisar a relagao entre

as emogoes e a escolha de alimentos especificos e avaliar o impacto da



ingestao de alimentos como mecanismo de regulagao das emogdes na

saude fisica e mental das pessoas

COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Segundo Simdes, Costa e Maia (2022), o comportamento alimentar
nao envolve apenas o ato de comer, mas também a selecao, preparagao e
consumo de alimentos. E influenciado por fatores fisicos, como a fome
e a saciedade, bem como por fatores psicologicos, como as emogoes,
o estresse e o ambiente social. Um comportamento alimentar bastante

comum e negativo na atualidade.

Por mais que se possa verificar segundo os autores que existe
uma linha ténue entre as questdes da alimentagdo e o comportamento
alimentar, deve-se ter em mente que cada pessoa é unica e o que pode
afetar uma pessoa de certa maneira negativamente, pode tomar pro-
porcoes estrondosas na vida de outra, ou seja, a forma de se alimen-

tar diz muito sobre o sujeito.

Embora a defini¢do de comportamento tenha origem no latim:
porto, que significa “tomar”, em portugués tornou-se a forma reflexiva
de “comportamento”, que é uma sequéncia de agoes realizadas por
um individuo em resposta a informagdes recebidas, caracterizadas por
mudanca, movimento ou reagao de qualquer entidade ou sistema em
relagao ao seu ambiente ou situagao. Conceitos que podem complemen-
tar a definicdo de comportamento, como padrées comportamentais,

procedimentos, comportamentos, agdes (VAZ; BENNEMANN, 2014).

E o comer de forma transtornada. Pessoas que tém uma boa rela-
¢ao com a comida, ou seja, emogdes e sentimentos saudaveis para com
o alimento, percebem sinais corporais de fome e saciedade, tendo uma
grande variedade de alimentos na rotina alimentar, sem muitas restri-
¢oes. No entanto, grande parte das pessoas nao conseguem perceber os
sinais de fome e saciedade, e por isso, comem para além da fome fisica,
utilizando a comida como um refor¢o e uma estratégia compensatoria

para emogdes negativas (SIMOES; COSTA; MAIA, 2022).

Do
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O comportamento alimentar é definido como todas as formas de
interacado com os alimentos, da mesma forma que o comportamento
alimentar se refere as atitudes em relagdo as praticas alimentares que
estao relacionadas a atributos socioculturais, como os aspectos subjetivos
intrinsecos de um individuo e as caracteristicas tipicas de uma comu-
nidade que se relacionam com o ato de comer ou a prépria comida. O
comportamento alimentar é um conjunto de comportamentos relacio-
nados a alimentacdo, comecando com as decisdes sobre as refeicoes,
disponibilidade, métodos de preparo, utensilios, horarios e porgoes, e
terminando com a ingestio (VAZ; BENNEMANN, 2014).

AS EMOCOES E IMPACTOS NA SAUDE

A ansiedade ¢ definida como um estado difuso, temporalmente
causado por uma situagio potencialmente prejudicial. E considerada a
antecipa¢ao de uma ameaca futura com a probabilidade ou ocorréncia
de danos que trazem sofrimento e prejuizo na vida pessoal e profissional
do individuo, causando sintomas como distarbios do sono, dotres no
peito, palpitagdes e fadiga. A ansiedade por sua vez pode se manifestar de
duas formas, sendo elas ansiedade traco e ansiedade estado. A primeira é
considerada uma condigao estavel e pessoal, sua manifestagao s6 ocorre
em situacoes estressantes em momentos ou circunstancias consideradas
como ameaga aos individuos. A segunda é marcada por sentimentos
de tensdo que variam de acordo com a intensidade, ela consiste em um
estado emocional transitério. (DOS SANTOS ez al., 2022).

De acordo com o manual diagnostico e estatistico de transtornos
mentais -DSM -da Associagao Psiquiatrica Americana (2022), os trans-
tornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou situag¢oes
que induzem medo, ansiedade ou comportamento de preven¢ao e na
construgao cognitiva associada, podendo ser classificadas como Trans-
torno de Ansiedade Social (TAS), Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), Transtorno do panico e agorafobia.



No Brasil, o transtorno de ansiedade se encontra no topo do grupo
de doengas que afetam a saude mental da popula¢ao nas ultimas décadas,
ocupando o quarto lugar entre os paises que a ansiedade é mais prevalente,
sendo considerada uma doenga frequente ao longo da vida. Tendo como
fatores determinantes o sexo, sendo mais prevalente entre as mulheres,
com o dobro de chances quando comparado aos homens. A ansiedade
afeta diretamente as experiéncias da vida, o funcionamento do corpo
e, em seu estado elevado, acaba impedindo algumas rea¢oes devido aos
sintomas intensos e as aflicdes que ela causa. Além do mais, ela intensi-
fica o desconforto, o que leva as pessoas a evitarem fazer coisas simples

do dia-dia por medo das crises e sintomas (DOS SANTOS ez al., 2022).

O CORPO E AUTOESTIMA

Segundo De Almeida e Bittencourt (2017), dado que a sociedade
atual considera as mulheres magras como os tipos corporais mais atraen-
tes, essa silhueta corporal normativa torna-se um modelo adotado por
um grande numero de mulheres que buscam aceitacao social com base
em um paradigma estético de visibilidade. Esta crenga partilhada de que
os meios de comunicac¢ao social podem influenciar o comportamento

de mulheres jovens e adolescentes, por exemplo, por vezes desencadeia

Segundo Silva (2013), as representagoes do corpo sao cons-
truidas dentro de um mundo relacional/social com particularidades.
Para compreender este conceito, devemos primeiro esclarecer o que
¢ o autoconceito, ou seja, a compreensiao que um individuo tem de si
mesmo e o autoconceito resultante. O componente é a autoestima a

medida que o individuo se avalia.

Rosolen (2021) acredita que com a recente relevancia das questoes
de satde mental relacionadas ao uso das redes sociais, a propria midia
tem tomado medidas para contribuir para o bem-estar de seus usuarios.
Em julho de 2019, o Instagram comegou a experimentar omitir curtidas

em fotos para reduzir conteudo envolvente e comparagoes excessivas



e focar na qualidade do compartilhamento auténtico. Em maio, a rede

deu um passo atras e trouxe de volta as curtidas.

Em contraste com De Almeida e Bittencourt (2017), pacientes que
praticam exercicios extenuantes estao hiperfocados no corpo e podem
negligenciar atividades sociais e ocupacionais, demonstrar vergonha ou
abusar de dieta, atividade fisica e esteroides anabolizantes. Por causa
dessa imagem corporal distorcida, as pessoas sao obrigadas a praticar
exercicios de forma continua, intensa e sem respeitar os intervalos de
tempo que o corpo precisa para se recuperar. Infelizmente, os critérios
diagnosticos para TDAH ainda nao foram claramente estabelecidos,
pois é um transtorno que se tornou mais comum recentemente, pro-
vavelmente apds as versoes mais recentes da CID.10 e do DSM 'V, e,
portanto, ainda nao foi adotado como classico perfil do distarbio para

que os grupos de risco ainda se beneficiem.

Conteudos académicos discutem psicopatologias relacionadas a
autoimagem: a relagao entre obesidade e depressao, segundo Martins
(2012); transtorno dismorfico corporal, ligado a ansiedade, depressao
e transtornos alimentares, segundo Franca e colaboradores; e cirurgias
em geral (bariatrica, cirurgia, cirargica e cosmética, etc.); mas nos textos
académicos ha alguns itens que pretendemos explorar porque tém algo

em comum: sintomas depressivos e sintomas de ansiedade.

Segundo Carvalho ez a/. (2018), as habilidades sociais ficam limitadas
a medida que os quadros psicopatolégicos pioram. Um dos sintomas

recorrentes a reconhecer ¢ a ansiedade e a depressio.

MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa caracteriza-se como bibliografica descritiva e quali-
tativa, explicito que posterior a construgao da base, dados mais impor-
tantes, alusivos a regido investigada. . agora que o exame bibliografico
se torna mais claro, pois retrata um pensamento que investiga e esclarece

um ponto especifico e d4 mais dados sobre ele.



O objetivo da revisio ¢é investigar os problemas relacionados ao
comer como forma de para lidar com as emogoes: um estudo sobre a
relacdo entre as emogdes e a alimentagao. A base de dados principal
utilizada foi a SciELO, a forma como foram selecionados os estudos
se deram por meio do critério de exclusao daqueles que nao possufam
correlagaio com o tema aqui apresentado, ou seja, se ndo possuissem

relacdo com os descritores: emocao, saude mental, alimentacao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados encontrados se deram por meio da pesquisa em
sites confiaveis como SciELO, utilizando de descritores como, emo¢io,
saude mental, alimentacao. Embora nao tenhamos encontrado nenhuma
psicopatologia especifica em individuos obesos, eles parecem apresen-
tar altos niveis de sofrimento psicolégico e emocional resultantes de
questdes relacionadas a preconceitos sociais resultantes de padroes de
beleza impostos socialmente. com seu corpo. Envolva-se em hébitos e
comportamentos alimentares disfuncionais para alcangar esse modelo
corporal “ideal”. Esse sofrimento emocional é agravado quando um
individuo apresenta sobrepeso ou obesidade desde a infancia, pois a
pessoa esta mais suscetivel a diversas atitudes discriminatérias. Varios
autores acreditam que o fato de esses sujeitos terem sido “vitimas” de
condigoes fisicas desde a infancia pode levar ao desenvolvimento de
transtornos de personalidade que eventualmente passam a fazer parte
do individuo (LEITE ez al, 2022).

Com base nisso Simoes, Costa e Maia (2022), afirmam que alguns
pesquisadores tém desafiado a suposi¢ao de homogeneidade baseada
apenas no peso do sujeito, na tentativa de conceituar os comprometi-
mentos comportamentais relatados na obesidade. De fato, as frequentes
mudangas no comportamento alimentar em pacientes obesos tornam
crucial a identifica¢do e o diagnéstico clinico dos transtornos do com-
portamento alimentar nesta populacao. Recentemente, os investigadores

comegaram a concentrar-se em padroes alimentares mais diversos e em
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novos padroes de comportamento alimentar noturno, numa tentativa
de compreender o impacto dos padroes alimentares nao normativos

no desenvolvimento da obesidade.

A alimentacao emocional tem recebido consideravel atencao cli-
nica e experimental como forma de explicar diferengas individuais na
suscetibilidade ao ganho de peso. Este conceito reflete a tendéncia de
comer em resposta a emogoes negativas e sugere uma relacao positiva
entre emogoes fortes, especialmente emogdes negativas, e a incidéncia
de transtornos alimentares compulsivos em individuos obesos e niao
obesos (DOS SANTOS et al., 2022).

Para Leite et al. (2022), os estados emocionais negativos, como
sentir-se entediado, deprimido, ansioso, triste ou nervoso, estao associados
ao desencadeamento de episdédios de compulsiao alimentar, principal-
mente entre estudantes do sexo feminino. Na verdade, estes aspectos
emocionais promovem a utilizacao de estimulos imediatos que funcionam
como “amortecedores emocionais” na tentativa de escapar de emoc¢des
extremas ou de autoconsciéncia negativa, visando alcangar o equilibrio
emocional e muitas vezes compensar a baixa autoconsciéncia. Respeito

e sentimentos de inferioridade e inseguranga

Gongalves (2022), pontua que pessoas com altos niveis de sofri-
mento subjetivo e emog¢oes negativas tém maior probabilidade de viven-
ciar estados emocionais negativos intensos nos mais diversos contextos e
situagoes, mesmo na auséncia de estresse. Individuos com padroes alimen-
tares emocionais aumentam o consumo de alimentos em resposta a emo-
¢Oes negativas, de modo que niveis mais elevados de emog¢oes negativas

parecem aumentar a frequéncia e a gravidade da alimentagao emocional.

Além disso, diferentes estudos demonstraram que niveis elevados
de emogoes negativas e sintomas depressivos também estio associados a
estratégias de enfrentamento orientadas para a emogao. Essa associagao
explica por que as pessoas buscam alivio na alimentagao, o que pode
distrai-las de eventos estressantes e constituir uma estratégia para aliviar

emogoes negativas causadas por problemas diarios ou mesmo pela inca-



pacidade prolongada de manter uma dieta alimentar. Melhora o humor e

promove o combate aos efeitos negativos do estresse (ELKINS, 2010).

De acordo com Gongalves (2022), a observagao de que os sintomas
depressivos e a alimentagdo emocional estao indiretamente relacionados
com dificuldades na identifica¢ao de sentimentos (alexitimia) sugere que
0s sujeitos com este padrao de comportamento alimentar muitas vezes sao

incapazes de diferenciar entre a fome e outros estados internos negativos.

Um estudo psiquiatrico com 18 pacientes obesos descobriu que
esse padrio de comportamento alimentar ¢ muitas vezes uma resposta
ao estresse emocional e, mais especificamente, a obtencao de gratificagao
vicaria por uma situagao de vida intoleravel e, portanto, esta relacionado
ao comportamento de dependéncia de se dirigir a comida. Nesse sen-
tido, a alimentagao desempenha um papel regulador, principalmente na
reducao dos afetos negativos em pessoas com transtornos alimentares
obsessivos (SIMOES; COSTA; MAIA, 2022)

Segundo Elkins (2016), pessoas obesas com hiperfagia sao mais
propensas a comer compulsivamente quando se sentem negativas. No
entanto, deve-se notar que pessoas com peso normal também utilizam
os alimentos para regular emog¢oes negativas. Nenhuma evidéncia foi
encontrada de que a alimenta¢ao emocional variasse de acordo com os
niveis de indice de massa corporal e circunferéncia da cintura. Esses resul-
tados sugerem que esse padrao de comportamento alimentar tem efeitos
semelhantes no consumo alimentar em individuos com peso normal e
obesos. Um estudo recente mostrou consistentemente que o indice de
massa corporal nao estava positivamente associado a alimentagao emo-

cional e a0 consumo de lanches “pesados” em resposta ao estresse diario.

Dos Santos ez al. (2022), pontua que as emogoes negativas foram
identificadas como desencadeantes da hiperfagia em individuos obesos,
mulheres com transtornos alimentares e individuos com peso normal
envolvidos em comportamentos dietéticos. A relaciao entre alimen-
tacio emocional e obesidade tornou-se mais clara com descobertas

recentes, com estudos mostrando que individuos obesos consomem



mais alimentos com alta densidade energética em resposta a emogoes

negativas do que pessoas normais.

Os fatores emocionais tém uma forte influéncia sobre o compor-
tamento alimentar. As emog¢oes podem afetar a escolha de alimentos, a
quantidade de comida ingerida, bem como a frequéncia das refei¢oes.
Algumas emogdes comuns que influenciam o comportamento alimentar
incluem a ansiedade, a tristeza, a raiva, o tédio e a felicidade. As escolhas
alimentares, quando interligadas aos fatores emocionais, podem contri-
buir para o desenvolvimento de complicagdes patologicas, bem como

obesidade e distarbios do comportamento alimentar.

Além disso, a forma como os alimentos sdo consumidos também
pode ser influenciada pelas emog¢oes. As emogoes podem afetar o tempo
gasto nas refei¢Oes, a atencao prestada aos alimentos e a forma como
os alimentos sao mastigados e digeridos. No entanto, é notério que em
determinadas circunstancias, ao vivenciar um momento de ansiedade
ou estresse o individuo pode consumir alimentos de maneira indiscri-
minada para proporcionar um sentimento de conforto momentaneo.
Assim, fica evidente que a qualidade da dieta esta associada tanto a satde
fisica quanto mental. Desta forma, considerando que a alimentacio ¢
fundamental para o equilibrio do organismo, torna-se importante avaliar
o comportamento alimentar dos individuos e as influéncias entre as
emocoes ¢ a alimentacao. (LEITE ez al., 2022).

O stress é um grande causador de ansiedade, irritabilidade, tris-
teza ou até mesmo depressao. As pessoas sentem-se sem esperanca em
relagao ao futuro, podendo apresentar-se passivas, indiferentes ou até
mesmo apaticas, tendo recorrentemente altera¢des no comportamento
alimentar. Pessoas com mais resiliéncia, conseguem ultrapassar mais
facilmente uma ameacga por considerar a mesma menos ameagadora,
levando a menos comportamentos de consumo de alimentos como
forma de autorregulacao das emogodes, e assim, desenvolvem respostas
mais adaptativas. (GONCALVES, 2022).



CONSIDERACOES FINAIS

O comportamento alimentar ¢ um conjunto de comportamentos
relacionados a alimentagao, desde a selegao até a ingestao e tudo relacio-
nado a ela. Os habitos alimentares sao a resposta do individuo a alimen-
tacdo e caracterizam-se pela repeticao de tal comportamento. Claramente,

os comportamentos alimentares contribuem para os habitos alimentares.

Por serem conceitos inter-relacionados e complementares, com-
preender seus significados e diferengas sao fundamentais para o sucesso
de todos os tipos de tratamentos, intervengoes e agoes preventivas
relacionadas ao individuo. Mudar atitudes é uma tarefa muito dificil e
complexa porque, além de muito estudo e pesquisa, envolve a forma-
¢ao dos proprios profissionais.

Neste caso, ¢ evidente que é necessaria uma estratégia diferente
para atingir este objetivo de forma eficaz. E aqui que se torna evidente
a necessidade de intervengdo, ndo s6 em aspectos praticos sobre o
que comer ou como comer, mas também em questoes culturais e até
educacionais, ou seja, comegando sempre pelas criangas, pois elas for-
marao habitos alimentares que irdo determinar seu comportamento.
Levando em consideragdo o comportamento alimentar e as emogoes ¢
possivel perceber que a relagdo de ambos se da através do descontrole
vivenciado por muitos que sentem que algo pode ser “remediado” por
meio da alimentagao, tanto de forma de cuidados com o corpo, como

forma de maleficios e descontrole.
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QUALIDADE DA INTERACAO MAE-CRIANCA
COM SINDROME DE DOWN DURANTE
LEITURA COMPARTILHADA

Cylene Medrado'
Nara Liana Pereira-Silva®

INTRODUCAO

A familia que possui uma crianga com sindrome de Down (SD)
e suas interagdes mae-crianga sao o foco deste capitulo. A familia vem
sendo investigada na perspectiva do desenvolvimento humano, tanto
em ambito internacional (Mas ez al., 2022; Osher et al., 2020) como
nacional (Medrado ez al., 2020; Medrado, 2020; Pereira-Silva; Andrade;
Almeida; 2018; Rooke ¢7 al., 2019). O ambiente domiciliar representa
um contexto natural, no qual a familia tem a oportunidade de adquirir
conhecimentos e desenvolver maior cooperac¢ao nas atividades diarias
com a pessoa com deficiéncia (Cerqueira-Silva; Dessen, 2018). Dentre
estas atividades, a leitura compartilhada entre mae e crianga ¢ ressaltada
no presente trabalho. A literatura aponta que a leitura compartilhada
¢ considerada a atividade estruturada mais representativa do ambiente
doméstico e prové um contexto ideal para interagoes parentais significa-
tivas (Frizelle ez al., 2023). Além disso, esta atividade incentiva o didlogo
entre pais e filhos, proporciona as criangas oportunidades para ampliar o
vocabulario (Akamoglu; Meadan, 2019) e pode facilitar a compreensao
dos textos (Burgoyne; Cain, 2020).

Durante o desenvolvimento da leitura compartilhada, pais e filhos
estdo engajados em uma atividade que pode promover a interagio.

Especialmente em rela¢do a interagao mae-crianga, a qualidade desta esta
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relacionada as particularidades do desenvolvimento de criangas com SD
(Sehn; Faria; Sobreira, 2019). Estudos recentes mostram que os genitores
usam uma linguagem mais rica em termos de semantica e sintaxe, durante
a leitura compartilhada do que em atividades livres (Noble ez 4/, 2019.
Noble; Cameron-Faulkner; Lieven, 2018) e que, a qualidade da interagao
que ocorre entre o adulto e a crianga, durante a leitura compartilhada,

promove o desenvolvimento da linguagem (Akamoglu; Meadan, 2019).

A literatura mostra que a interacao de maes com seus filhos com
SD caracteriza-se por ser mais diretiva e menos responsiva, quando
se compara com o estilo interativo de maes de criancas com desen-
volvimento tipico (DT) (Lusby; Heinz, 2020). A diretividade refere-se
a abordagens dos pais que orientam as atividades de uma crianga, no
entanto, a responsividade é uma caracteristica parental fundamental, uma
vez que as respostas previsiveis sao associadas a resultados positivos no
desenvolvimento infantil (Karaaslan; Mahoney, 2015). A responsividade
refere-se ao apoio emocional dos pais as necessidades das criancas, desde
dar adverténcia ou carinho (Sterling; Warren, 2014). O desempenho
cognitivo e a comunicagao da crianga estao positivamente correlacio-

nados ao nivel de responsividade materna (Karaaslan; Mahoney, 2015).

Provavelmente, o déficit cognitivo e na linguagem das criangas
com SD apresentam-se como desafiadores as familias, podendo ser
explicativos para o estilo de interagdo menos responsivo (Hindman;
Skibbe; Foster, 2014). Por outro lado, Sehn ¢ /. (2019) salientam que
nao ha consenso se a diretividade pode ser considerada uma resposta
adaptativa, contingente e sensivel a necessidade da crianga. Algumas
pesquisas focalizaram a responsividade e diretividade, quando mae e
crianc¢a estavam engajadas na atividade de leitura compartilhada, mas nao
examinaram subcomponentes desta situagao, tais como, as estratégias
de leitura que as maes utilizam, as quais podem oferecer contribui¢des
relevantes (Lusby; Heinz, 2020) na compreensao da interacao e dos

processos de comunicagao, linguagem e leitura da crian¢a com SD.



A literatura destaca a relevancia do envolvimento dos pais nos
programas de intervencao familiar, tendo em vista sua contribuicao
para a dinamica do grupo e o seu efeito positivo no desenvolvimento
das criangas e nas relagdes familiares (Cerqueira-Silva; Dessen, 2018;
Rooke; Pereira-Silva, 2021). Considerando as caracteristicas das interacoes
mae-crianga com SD, conforme indicada pela literatura, nao ha davidas
quanto as suas implicagdes para o desenvolvimento infantil, indicando a
necessidade de intervengoes direcionadas a esse tipo de familia. Assim,
nos ultimos anos, tem-se reconhecido a necessidade de promover as
interagoes parentais como sendo um dos objetivos de programas de
intervenc¢ao (Dessen; Cerqueira-Silva; Pérez-Lopez, 2021).

Nesse sentido, o objetivo do presente capitulo é descrever a qua-
lidade das interacGes mae-crianca com sindrome de Down, durante a
atividade de leitura de livros adaptados. As maes podem ser consideradas
agentes promotoras das habilidades de leitura do filho com SD e ha
pesquisas estrangeiras sobre programas de intervencdo familiar bem-
-sucedidos, com foco na leitura compartilhada por meio da utiliza¢do da
Comunicag¢ao Alternativa e Aumentativa - CAA (Rosa-Lugo; Kent-Walsh,
2008; Dodge-Chin ez al., 2022). Para tanto, as estratégias de leitura soma-
das ao uso dos recursos da CAA sio consideradas pistas significativas
para o aprendizado e participagao da crianga, tais como: identificagao do
personagem (por exemplo, “Este ¢ um gato!”), defini¢ao de conceitos
(por exemplo, O gato ¢ um animal de estimag¢ao”), descrigao das ima-
gens (por exemplo, O gato tem bigodes”) e relagdo entre figuras e seus
atributos (por exemplo, “Os bigodes do gato sao longos e pontudos”).
Salienta-se que, o treinamento de pais e maes em leitura compartilhada
também tem efeito positivo no desenvolvimento do vocabulario e na
formacao da sintaxe das criangas, culminando na promog¢ao do desen-
volvimento da linguagem (Dowdall ¢7 a/., 2020; Towson et al., 2021).



AS MAES E SUAS CRIANCAS COM SINDROME DE
DOWN: A QUALIDADE DA INTERACAO DURANTE A
LEITURA COMPARTILHADA

Ha uma escassez de pesquisas sobre a interagao mae-crianga com
SD em atividade de leitura compartilhada (Frizelle ez 4/, 2023) e ha apenas
uma tese brasileira que investigou esse assunto, inovando a intervengao
com livros adaptados a partir de recursos da CAA (Medrado, 2020).
Essa pesquisa desenvolveu e implementou um programa de intervengao
com maes de criangas com SD, com o objetivo geral de promover a
comunicagao e linguagem da crianga, por meio da leitura compartilhada
com livros infantis adaptados por sistemas pictograficos. O presente
capitulo apresenta resultados extraidos da tese de Medrado acerca das
interacoes mae-filho(a) com sindrome de Down na atividade de leitura
compartilhada, com livros adaptados. Na tese de Medrado (2020) foram
participantes quatro diades mae-filho(a) com SD, selecionadas por con-
veniéncia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da institui¢ao de origem das pesquisadoras/auto-
ras do capitulo. Duas criangas eram do sexo feminino e duas do sexo
masculino, com idades entre seis e sete anos e frequentavam a escola
regular e publica em uma cidade do interior do estado de Minas Gerais.
As maies tinham idade entre 28 e 46 anos, com uma média de 37,5 anos.
A renda familiar variou de 1 a 6 saliarios minimos, com uma média de

2,6 salarios minimos a época da coleta de dados.

Na atividade de leitura compartilhada foram usados livros de
literatura infantil adaptados com recursos da Comunicagao Alternativa
e Aumentativa (CAA). Para a adaptacao destes, primeiramente, foram
escolhidos livros originais de literatura infantil utilizando os seguintes
critérios: (1) tematicas de interesse das criancas do estudo (idade das
criancas, nivel de linguagem e leitura, nivel escolar); (2) quantidade de
paginas (no maximo 10); (3) histérias com textos simples que facilitas-
sem a formulagiao dos roteiros de perguntas (Quem? Onde? O que?

Quando? Qual? Por qué?). Assim, foram selecionados os seguintes



livros: Ana e o Gato, Rato Maroto, Tucano Solano, Ttiiim — Um barulho
da casa, Come come e O macaquinho. Estes livros passaram por uma
adaptacio empregando os recursos da CAA’ pela prépria pesquisadora,
tendo sido usado o software Boardmaker. Este software é um recurso de
tecnologia assistiva que contém mais de 4.500 Simbolos de Comunica-
¢ao Pictorica e permite que se escreva simultaneamente, em palavras e
imagens. Além destes recursos (livros de literatura infantil adaptados),
utilizou-se ainda um protocolo de registro de ocorréncia das categorias
de interacdo. As quatro diades foram visitadas em suas residéncias ao
longo de dois meses. A primeira visita domiciliar teve duragaio média
de 90 minutos e teve o objetivo de realizar esclarecimentos quanto aos
objetivos e procedimentos da coleta de dados, apresentar e proceder a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No segundo encontro foi gravada a leitura compartilhada de um
livro original (sem adaptagao) entre a diade mae-filho, considerada a
etapa de linha de base da intervencao. A filmagem foi realizada pela
pesquisadora e ocorreu na residéncia dos participantes, em local de
preferéncia da dfade, onde habitualmente a mae e a crianga costumavam
ler livros. Nessa visita, as quatro diades leram o livro “A pata Pituca”
em sua versao original. Trata-se de uma histéria com frases e palavras
simples, na qual cada pagina possui ilustragdes relacionadas ao con-
teudo do texto, sendo adequado para a faixa etaria das criangas e suas
habilidades de leitura e compreensao. Ao iniciar a leitura, comegava-se
a gravagao em video. Ao final dessa sessao, a pesquisadora mostrou as
maes os livros adaptados, com o objetivo de garantir que nenhum dos
seis livros escolhidos tivesse sido lido anteriormente para a crianca. Esta
visita teve duragao de, aproximadamente, 60 minutos. A realizacao dessa
sessao de leitura compartilhada teve o objetivo principal de observar e
registrar os comportamentos da interagao da diade na situagao de leitura

de um livro nao adaptado, sendo considerada como uma linha de base.

* Para maiotes informagdes sobte o processo de adaptagio dos livros, recomendamos a leitura da tese de
Medrado (2020).
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Em seguida, a pesquisadora, em ambiente doméstico, realizou o
treinamento das maes, orientando-as ¢ oferecendo as estratégias para a
promogao da leitura. Essa etapa ¢ denominada de treinamento. Nessa
sessao de observagao, foi realizada a leitura compartilhada do livro “A
pata Pituca” em sua versao adaptada. As maes foram instruidas, na etapa
de pos-treinamento, a seguirem uma ordem de leitura, a saber: (1) leitura
compartilhada, (2) leitura com caderno de perguntas (interpretagao).
Nesta etapa, a leitura compartilhada era realizada somente com livros
adaptados. Foram realizadas, no maximo, seis sessdes de pos-treinamento.
Nesse sentido, a mae gravava em video a interagdo desenvolvida durante
a leitura compartilhada, atividade realizada em ambiente natural, na pré-
pria residéncia das familias. A decisio pelo emprego da tecnologia de
video ocorreu por ela proporcionar uma copia permanente da realidade
observada, podendo o pesquisador recorrer a ela quando necessario

(Dessen, 1995), além de oferecer riqueza de detalhes dos dados.

Para a analise dos dados observacionais, utilizou-se a técnica de
Registro de Evento minuto a minuto (Fagundes, 1941/2002). Procedeu-se
as transcri¢gdes preliminares dos videos e mapeamento das gravagdes.
Para o registro das sessoes gravadas em video seguiu-se o seguinte pro-
cedimento: (1) registrar o tempo em cada sessao, por familia, (2) passar
novamente, registrando a qualidade da interacao, de acordo com o sis-
tema de categorias elaborado por Pereira-Silva (2003). Era registrada a
frequéncia da categoria, caso ela ocorresse, nos dois primeiros minutos
da sessdao. O sistema de categorias definitivo, retirado de Pereira-Silva
(2003) para o registro da qualidade da interacdo, foi empregado de
forma parcial e foi adaptado para uso na pesquisa de Medrado (2020).
Assim, duas categorias principais de qualidade da interagao foram sele-
cionadas: Sincronia e Afetividade. A categoria Sincronia (Si) apresenta
duas subcategorias: Com Sincronia (Si) e Sem Sincronia (Ssi). Conside-
rando a categoria Afetividade (A), duas subcategorias foram derivadas:
Amistosa (A) e Conflituosa (C).



Foi efetuado o indice de concordancia entre observadores, o qual foi
calculado com base no registro realizado por outro observador treinado
em Observag¢ao do Comportamento. O segundo observador registrou
15% das sessoes de observacao, efetuando o calculo das concordancias
e discordancias. Para o cilculo do indice, as diades foram selecionadas

aleatoriamente e foi utilizada a seguinte férmula (Fagundes, 1941/2002):
IC = Concordancias/(Concordancias + Discordancias) X 100

Destaca-se que foi considerada concordancia quando existia, nos
dois protocolos, apontamentos idénticos referentes a mesma categoria
e mesmo numero de registro das mesmas categorias, calculando-se um

indice de concordancia total para a qualidade da interacao, o qual foi 83%.

Para preservar a identidade dos participantes e manter o sigilo, as
maes foram identificadas com a letra M, seguida de um numero (1, 2,
etc.), enquanto as criangas foram identificadas com a letra C, seguida do
mesmo numero de sua mae. Por exemplo, C1 corresponde ao filho de M1.
Para melhor descri¢ao, utilizou-se a sigla D1 para referir-se a diade com-
posta por M1 e C1, D2 para indicar a diade M2 e C2 e assim por diante.

A cena da leitura compartilhada representa a interacao entre a diade
mae-filho(a), na qual a mae é a mediadora da crianca e do livro de hist6-
rias. Neste contexto, a mae se conecta com o filho, favorecendo o acesso
dele a novos significados e a construg¢ao ativa de seu conhecimento de
mundo. Assim, a leitura compartilhada oferece as criangas oportunidades
de aprender um novo vocabulario e de aprimorar suas habilidades de
linguagem (Burgoyne; Cain, 2020). De acordo com Medrado (2020), o
livro é um instrumento que pode ser comparado a uma ‘ponte’ entre a
crianc¢a e sua mae. No caso da crianga com SD, a leitura compartilhada
de um livro adaptado pode ser observada sob diferentes perspectivas:
a mae que promove o acesso da crianga ao livro, o livro que promove o
acesso da crianga com deficiéncia ao conteido por meio das imagens,
havendo uma interagao constituida por implica¢oes bidirecionais, sendo
a crianga ativa nesse processo. Durante a leitura compartilhada, mae e

crianga engajaram na atividade com trocas constantes.



Trés das diades apresentaram diminuigGes no tempo gasto na leitura
da histéria infantil, desde a primeira sessao até as sessoes de pos-treina-
mento. No entanto, a dfade (D1) aumentou o tempo de leitura devido a
dificuldade na participagao de C1. Apesar da consideravel variabilidade
nos comportamentos de leitura de mae e filho, foi observado que as
maes ajustaram seus comportamentos de leitura para corresponder ao

nivel de linguagem percebido de seus filhos

Verificando as intera¢oes ao longo da intervengao, em trés diades,
houve aumento dos episddios interativos com Sincronia. A analise por
diade indicou algumas peculiaridades. Duas diades mae-crianga (D2 e
D3) apresentaram um padriao progressivo na ocorréncia de ‘Sincronia’,
isto é, na linha de base, treinamento propriamente e no pos-treinamento,
as interagdes caracterizaram-se por episédios de Sincronia, havendo
ajustamento dos comportamentos interativos. Ressalta-se que na leitura
do livro sem adaptacio (linha de base), a frequéncia de episédios com
Sincronia foi de 63,2% e na leitura de livros adaptados foi de 95,8% para
D2. Resultados similares ocorreram com a diade D3 (52,6% na linha de
base e 94,5% na leitura de livros adaptados). A diade D1 obteve frequén-
cia inferior de episodios interativos com Sincronia no poés-treinamento
(63,2%), comparados com as interagoes durante o treinamento (73,8%).
A diade D4 apresentou episédios com Sincronia de 30,3% ao longo
do treinamento, aumentando a frequéncia de Sincronia para 89,1% no
pos-treinamento. Aliado a esse resultado, era de se esperar que houvesse
uma frequéncia baixa de episédios Sem sincronia, especialmente, nas
diades D2 e D3 (4,2% e 5,2%, respectivamente, ao longo do pos-trei-
namento). Para essas diades, pode-se afirmar que houve uma tendéncia
a diminui¢ao de episoédios ‘Sem sincronia’. No entanto, ao longo da
coleta de dados, as diades D1 e D4 apresentaram uma tendéncia insta-
vel quanto a ocorréncia de episédios ‘Sem sincronia’. Esses resultados

mostram instabilidades nos episédios interativos.

A definicao dos episddios de ‘Sincronia’ (Medrado, 2020, p. 107):



As emissdes de comportamento seguem-se respostas adequadas e
temporalmente contingentes por parte do outro, estabelecendo-se cadeias
de interagao, em que o comportamento de um membro ¢ articulado ao
comportamento do outro e as respostas de um tornam-se pistas para a

emissao do comportamento do outro.
A defini¢ao dos episodios ‘Sem sincronia’ (Medrado, 2020, p. 107):

As emissoes de comportamento seguem-se respostas inadequadas,
inoportunas e/ou nio contingentes temporalmente, estabelecendo-se

cadeias de interacoes desarticuladas.

Para algumas dfades, os episddios ‘Sem Sincronia’ indicaram possi-
veis dificuldades na adaptagao destas a atividade, devido provavelmente
aos problemas na linguagem das criancas, fato que impediu ou dificultou
em alguma medida as intera¢Oes entre elas e suas maes. Além disso,
destaca-se que esse resultado pode estar associado a outras variaveis, tais
como, o estresse, mesmo que nao tenha sido investigado por Medrado
(2020), ¢ possivel depreendé-lo, dada a dinamica e funcionamento das
familias, sendo que esta condi¢ao de saude mental é frequente em maes
com filho com SD, conforme ressaltado na literatura (Pereira-Silva ez
al., 2018; Rooke et al., 2019).

A outra dimensio de qualidade da interagido investigada foi a
Afetividade, a qual foi desmembrada em duas categorias: Amistosa e
Conflituosa. Foram registrados como amistosos quando havia emissao de
comportamentos que mostravam um estado de tranquilidade e satisfagao
dos membros envolvidos. Conflituosa, quando em intera¢ao, ocorriam
disputas verbais e/ou motoras, sem que houvesse necessariamente emis-
sao de comportamentos agressivos, tais como belisces e tapas. Havia
expressio de descontentamento por alguma pessoa que compunha a
diade. Nesse sentido, com relacdo as interacdes Amistosas, observou-se
que as diades apresentaram padroes com alta frequéncia desta dimensao
ao longo da leitura compartilhada, tanto com livros adaptados como sem
o livro adaptado. Assim, D1 foi a tnica diade que tendeu a diminuir os

episodios ‘Amistosos’ (100% linha de base, 92% treinamento, 62% pos-



-treinamento), enquanto D2 apresentou um padrao estavel na atividade
de leitura com livros adaptados (63% linha de base, 100% treinamento
e 100% pos-treinamento). D3 e D4 tenderam a apresentar estabilidade
no padrio desta dimensio, com percentuais altos, considerando tanto

a leitura sem livro adaptado como com livro adaptado.

Os resultados revelaram o aumento na ocorréncia de conflitos na
diade 1 ao longo do tempo, especialmente na leitura com livros adaptados.
Ja na diade 2, a ocorréncia de conflito (36,4%) foi registrada somente
ao longo da sessao de linha de base, isto ¢, na atividade de leitura com
livro sem adaptagao. Entretanto, nas sessdes com livro adaptado nio
ocorreram episddios de conflitos. Nas diades 3 e 4 houve ocorréncia
de conflitos nas sessoes de leitura com livros adaptados, contudo com
padrdes diversos, isto é, D3 manteve estavel o percentual (3,9% no

treinamento e no pos-treinamento) e D4 diminuiu (3,9 e 0,6%).

As analises possibilitam afirmar que ha um padriao mais estavel
das interagoes ‘amistosas’ do que com ‘sincronia’, o que pode indicar,
de forma geral, que as diades estabeleceram trocas harmonicas durante
a leitura compartilhada. As frequéncias de interagdes ‘conflituosas’ e
de episédios ‘sem sincronia’, apesar de baixas, podem indicar alguma
dificuldade no ajuste entre mae e filho, por exemplo, nao esperar o ritmo
de resposta do filho, ou episédios em que a crianga solicitou ler sozinha,

recusando a participagao da mae.

Vale ressaltar que a qualidade da interagao das dfades deve ser
interpretada como um processo bidirecional e dinamico. Por um lado,
as maes envolveram seus filhos em uma leitura compartilhada utilizando
os conhecimentos adquiridos ao longo da intervengao, o que possibili-
tou o aumento de trocas interativas com sincronia e amistosas, em trés
dfades principalmente. Nesse sentido, destacam-se ainda a promog¢ao da
comunicagao verbal, quando as maes chamavam a atengao de seus filhos
para o conteudo da leitura, para a figura do livro adaptado, permitindo
que a crianga expressasse maior interesse na leitura compartilhada.

De acordo com Hall, Levy e Preece (2018), a leitura compartilhada



desperta a atengdo, o interesse das criangas, além de aumentar as opor-
tunidades de trocas interativas, oferecendo as criancas oportunidades

para explorar mundos imaginarios

CONSIDERACOES FINAIS

A analise desses dados sugere que a leitura compartilhada dos
livros adaptados entre maes e filhos com Sindrome de Down ¢ uma
atividade que envolve treino e ajuste, ao longo do tempo. Embora,
todas as dfades tenham demonstrado interacoes sincronicas e amistosas,
foram observadas instabilidades nos episodios de leitura, especialmente

relacionadas a dificuldade de sincronia e aos conflitos.

Ficou evidente que as maes se esforcavam para ajustar seus compot-
tamentos de leitura de acordo com o nivel de linguagem percebido de seus
filhos, mantendo trocas amistosas ao longo da intervencao. No entanto,
as dificuldades na linguagem das criangas, juntamente com fatores nao

investigados como o estresse das maes, podem influenciar essas interagdes.

Apesar das dificuldades e de padrées de interagdo instaveis, é
importante notar que as diades estabeleceram trocas harmoniosas durante
a leitura compartilhada. Isso destaca a importancia de promover e
apoiar atividades de interacdo entre maes e filhos com Sindrome de
Down, reconhecendo e abordando os desafios especificos que podem
surgir ao longo do tempo. Essas evidéncias ressaltam a necessidade de
programas e intervengoes que visem fortalecer os vinculos familiares
e promover as habilidades de comunicacao e interaciao entre maes

e filhos com Sindrome de Down.
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A INVESTIGACAO SOBRE INTERVENCOES DE
CARREIRA: ESTADO DA ARTE E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Paulo Miguel da Silva Cardoso'
Tiago Geraldo de Azevedo?

Marco Anténio Silva Alvarenga’

O aconselhamento de carreira é uma intervencao que visa pro-
mover o desenvolvimento de catreira de pessoas e/ou facilitar a sua
tomada de decisdao na carreira (SPOKANE; OLIVER, 1983). Neste
tipo de pratica sao consideradas as interveng¢oes individualizadas, de
grupo, envolvendo tecnologias de informagao, bem como as focadas

no apoio a colocagao profissional.

A investigacao sobre a pratica do aconselhamento de carreira é
fundamental por informar os praticos e os decisores politicos sobre
as intervencgoes eficazes, evidenciar potencialidades e limita¢oes das
intervengoes permitindo adequa-las as necessidades das pessoas, sugerir
indicadores para facilitar a mudancga e, consequentemente, contribuir

para melhorar a qualidade da formagao dos praticos.

Os estudos sobre o processo e o resultado do aconselhamento de
carreira podem ser organizados em torno de trés grandes questoes de
investigacao. A primeira, “as interven¢oes de aconselhamento de carreira
sao eficazes?”, corresponde ao conjunto de estudos sobre o resultado
das praticas. A segunda e a terceira, “como evolui a mudanga dos indi-
viduos ao longo da intervengao?” e “quais os fatores de mudangar”,
focam-se no processo de mudanga. Se siao frequentes os estudos sobre
o resultado das intervengdes de carreira, avaliando que mudangas resul-

tam das praticas avaliadas, o que nao se pode dizer dos estudos sobre o
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processo de aconselhamento, sobre o que ocorre durante a intervengao

no espago de aconselhamento (WHISTON; ROSE, 2015).

O presente capitulo é estruturado em torno destas questdes. Para faci-
litar o entendimento da relagao investigagio/pratica, em cada segao apre-

sentam-se dados de investigagao seguidos das implica¢Ges para a pratica.

A PRATICA DE ACONSELHAMENTO DE CARREIRA E
EFICAZ?

Os estudos sobre o resultado das intervencdes de aconselhamento
de carreira sio consistentes ao indicar sua eficacia (WHISTON, 2021;
WHISTON ez al., 2017) na promogao de mudangas no comportamento
vocacional. Especificamente, ha evidéncias de que eles afetam a autoe-
ficacia para tomar decisOes de carreira (CARDOSO e¢f al., 2017; DI
FABIO; MAREE, 2011; OBI, 2015), o incremento da certeza vocacional
(CARDOSO ez al., 2016; 2017; 2023), identidade vocacional (CARDOSO
et al., 2016; 2023), adaptabilidade na carreira (CARDOSO e al., 2022;
SANTILLI et al., 2019; SILVA et al., 2022; WHISTON; ROSE, 2015),
planejamento e explora¢ao da carreira (BARCLAY; STOLTZ, 2015;
ELAD-STRENGER; LITTMAN-OVADIA, 2012). A investigacao
também revela que os ganhos nao se restringem ao comportamento
vocacional, pois este tipo de praticas também promove o sucesso aca-
démico (CHOI e¢f al., 2015; Oliveira ef al., 2017, SUBTRICA, 2016), a
empregabilidade (GRAVERSON; VAN OURS, 2008; MANN ez /.,
2017), aumento de produtividade e redugao do absentismo (PERCY;
DODD, 2021), bem-estar subjetivo e saude mental (CARDOSO ez
al., 2023; MILOT-LAPOINTE, 2019). No entanto, desconstruindo o
mito da homogeneidade da eficacia das intervencdes, estudos de casos
multiplos sugerem que, independentemente da abordagem ao aconselha-
mento de carreira, ha sempre casos que nao beneficiam da intervengao
(MILOT-LAPOINTE, 2019; RAMPAZZO, 2021). De fato, multiplos
fatores podem contribuir para os resultados das intervengdes, como os

relativos a variaveis dos clientes (e.g. tipo de problema, estilos de coping,



niveis de reatancia), variaveis da relacio (e.g. caracteristicas demograficas
de clientes e psicologos/as, expectativas, padroes interpessoais de agit,
pensar e sentir) e ao contexto de intervencao (Cardoso, 2016). Identifi-
car os fatores influentes do bom resultado das intervengoes é tema que
retomaremos a frente, mas que constitui dos mais importantes desafios

da investiga¢ao neste ambito.

Quanto a modalidade de intervencao, a investigacao sugere que
as intervengoes individualizadas e de grupo sao eficazes desde que con-
siderem o desenvolvimento de atitudes e comportamentos facilitadores
da gestao pessoal de carreira, (WHISTON ez al., 2017), acompanhando o
percurso de formagao dos individuos (MAN ez al., 2020). Por sua vez, as
praticas assistidas por computador sio eficazes quando complementadas
com apoio personalizado (WHISTON, 2021).

Os resultados da pesquisa apresentados tém implicag¢Ges significa-
tivas para a pratica. Destaca-se a importancia de priorizar intervengoes
individualizadas ou em grupo voltadas ao desenvolvimento de atitudes
e comportamentos que facilitem a gestao de carreira e vida. Essas inter-
vengoes devem ser continuas ao longo da vida para apoiar as aprendi-
zagens e as transi¢oes durante todo o ciclo de vida. No mesmo sentido,
a investigacdo tem evidenciado a pouca eficacia das praticas pontuais,
focadas na aplicacio de provas psicolégicas e/ou na transmissao de
informagao sobre oportunidades escolares e profissionais (JANEIRO
et al., 2014). Finalmente, os resultados sugerindo que o aconselhamento
de carreira nem sempre ¢ eficaz apontam para a necessidade de adequar
a intervencao a singularidade de cada individuo através de praticas fle-
xiveis que integrem elementos de outras abordagens, complementando
o foco no individuo com o foco nas variaveis do contexto que podem

limitar ou favorecer o desenvolvimento de carreira.

COMO OCORRE A MUDANCA?

Tanto quanto é do nosso conhecimento, a investiga¢ao sistematica

respondendo a esta questdo ¢ escassa. Partindo de estudos de caso inten-
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sivamente analisados, Cardoso e colaboradores (2019) evidenciaram que
a transformacao da narrativa dos clientes ao longo do aconselhamento
para a construcao de carreira (SAVICKAS, 2019) ocorre evoluindo do
entendimento dos problemas de carreira para a reescrita da narrativa
da carreira e, finalmente, para a elabora¢ao de novos planos de carreira
(CARDOSO ¢ al., 2019). Investigou-se também o padrio de evolugao
da colaboragio terapéutica - processo dinamico de validagio mutua
entre clientes e psicélogos/as — ao longo da intervenc¢io (RIBEIRO
et al., 2013). Os resultados evidenciaram que o desenvolvimento da
colaboragio terapéutica se caracterizava por continuas a¢oes dos pro-
fissionais procurando equilibrar a¢des de apoio e de desafio aos clien-
tes. Inicialmente, preponderam a¢oes de apoio (e.g. reflexdo empatica,
encorajamento minimo, sumarizagoes), as quais evoluem para a crescente
preponderancia de agoes de desafio (e.g. confrontagao, convite a adotar
outra perspectiva ou a agir, disputa de crengas) clarificadoras do auto-
conceito, incentivando a elaboracdo e implementagdao novos planos de

carreira (SILVA et al., 2022; TAVEIRA et al., 2017).

O conjunto de resultados sobre a evolugao da mudanca sugere a
importancia de apoiar a formulacao dos problemas de carreira. De fato,
ajudar os clientes a aprofundarem o entendimento dos seus problemas
de carreira constitui um primeiro momento de facilitacao da organizagao
da experiéncia de si. O outro aspecto critico da evolugao da mudanga
tem a ver com facilitar a reescrita da narrativa da carreira/vida. Nesse
sentido, é essencial auxiliar os clientes a explorar caracteristicas pessoais,
como capacidades, necessidades, interesses e valores. Esta exploragao
deve ocorrer na matriz da histéria de vida dos clientes para facilitar o
entendimento do porqué dos planos de carreira. Neste sentido, é fun-
damental facilitar a integracdo de diversas facetas do eu, estabelecendo
uma conexao entre as caracteristicas pessoais e experiéncias passadas,

bem como entre essas caracteristicas e os planos de carreira.

Para que a mudanga ocorra, a qualidade da relacao de ajuda ¢

essencial. Os dados da pesquisa sugerem que a qualidade da colabora-



¢do terapéutica depende de atuagiao que equilibre agdes de apoio e de
desafio. No entanto, as a¢oes de desafio devem ocorrer dentro da zona
de desenvolvimento proximal das pessoas, isto ¢, os desafios nao devem
exigir nfveis de elaboragio narrativa e de mudanga comportamental para
os quais os individuos ainda nio estao preparados (RIBEIRO et al., 2013).

QUAIS OS FATORES DE MUDANCA?

Estudos de meta-analise (BROWN; KRANE, 2000; WHISTON
et al., 2021) permitiram evidenciar um conjunto de fatores de mudanca
dos clientes ao longo da intervencao. Um desses fatores ¢ a relagao de
ajuda. De fato, a importancia da rela¢ao de ajuda para a mudanga dos
clientes tem sido evidenciada por varios estudos sobre o processo de
aconselhamento de carreira (WHISTON ez a/., 2016). A construcao de
uma relagao de ajuda de qualidade depende da construgao de acordo
entre conselheiro e clientes quanto aos objetivos da intervencao e tarefas
de aconselhamento. No entanto, a qualidade da relacio de ajuda também
depende do lago terapéutico, isto ¢, do desenvolvimento de uma relagao

de aceitagao, genuina e empatica.

Outro fator de mudanga salientado por este tipo de estudos ¢ o
apoio dos psicilogos/ as quando ajudam os clientes a focarem em aspetos
positivos das experiéncias pessoais, quando facilitam a gestao de difi-
culdades emocionais que estao associadas aos problemas de carreira
ou, ainda, quando apoiam a constru¢do de uma rede de contatos. A
proposito, a pesquisa sobre colocagdo profissional sugere a importancia
da utilizagao de redes sociais (e.g;: Linkedin, Research Gate) para facilitar

a implementacao dos planos de carreira (LIU ez al., 2014).

O terceiro fator de mudanga é o recurso a interpretagoes indivi-
dualizadas e feedback, especialmente durante a devolugao de resultados
de avaliagdo psicoldgica. Nas praticas mais focadas na construgao de
significado, a interpretacao ¢ uma acao em que os praticos introduzem
um ponto de vista alternativo relativamente ao topico em discussiao

para desafiar modos alternativos de pensar, agir e sentir. No entanto,



a interpretagao deve ocorrer dentro da zona de desenvolvimento pro-
ximal dos individuos para que seja aceita e integrada na nova repre-
sentacdo da experiéncia de si. Outro fator de mudanga tem a ver com
a realizagdao de exercicios escritos, pois sao estruturantes do processo
de analise de informacao para carreira, além de clarificarem objetivos

e estratégias para os atingir.

Estudos qualitativos, identificando a perspectiva dos clientes sobre
momentos significativos do processo de ajuda também contribuem
para identificar mecanismos facilitadores da mudanca dos clientes. Os
momentos significativos sao acontecimentos marcantes ou decisivos
(negativos ou positivos) que ocorreram no aconselhamento de carreira
(PIVOLUSKOVA ¢z al., 2019). Este tipo de estudo tem a vantagem de
dar voz aos participantes e, assim, aproximar os resultados da investiga¢ao
da pratica psicolégica. Apesar de escassos, tém revelado microprocessos
facilitadores da mudanca. Nesta perspectiva, os trabalhos de Anderson
e Niles (2000) refor¢cam a importancia da relagao colaborativa e do
conhecimento das necessidades dos clientes para ajustar a intervencao
e conseguir praticas bem-sucedidas. Por sua vez, Hartung e Vess (2016)
identificaram aspectos criticos para facilitar a reflexividade dos clientes
durante o Aconselhamento para a Construcao de Carreira, nomeada-
mente, ajudar os/as clientes a refletitem sobre episddios da sua historia
de vida e, assim, situarem os problemas de carreira e planos de carreira
na matriz da sua histéria de vida. Os resultados também apontaram para
a importancia de quem intervém assumir o papel de alguém que valida

e clarifica as experiéncias dos clientes.

Finalmente, o estudo de Cardoso e colaboradores (2016) também
deu contributos para entender o processo de construgao de significado.
Os resultados obtidos sugerem que, durante o Aconselhamento para a
Construgao de Carreira, as operagoes dos clientes para construirem sig-
nificado evoluem da simboliza¢ao/ significacio de experiéncias pessoais,
para niveis de elaboragao narrativa mais complexos em que os clientes,

reflexivamente, ligam episédios de vida e caracteristicas pessoais. Estes



desenvolvimentos permitem a revisao da representagao de si e a elabo-
racao de novos planos de carreira. Daqui resulta a importancia de os
praticos ajudarem os clientes a diferenciarem as experiéncias pessoais a0
nivel dos pensamentos, emogdes e comportamentos que as compoem.
Esta diferenciagao ¢ base fundamental para que os clientes evoluam para
elaboragao narrativa mais complexa que envolve relacionar experiéncias
do passado e do presente para projetarem, com continuidade e coeréncia,

novas possibilidades de construcio de si nos diferentes papéis da carreira.

CONCLUSOES

Desta breve sintese da investiga¢ao sobre aconselhamento de car-
reira emerge o maior foco nos estudos sobre a eficacia das intervengdes
do que sobre os processos que ocorrem durante as intervengoes. No que
diz respeito aos estudos de eficacia das intervengdes, ha necessidade de
avaliar o impacto do aconselhamento de carreira tanto em relagao com-
portamento vocacional como também sua permanéncia - eficacia. Outra
area relevante ¢ avaliar a eficacia das interveng¢des com populagoes empo-
brecidas ou marginalizadas. Finalmente, os estudos de resultado também
deverao analisar a eficacia das intervencoes considerando a especificidade
dos problemas dos clientes. Este conjunto de abordagens a investigacao
de resultados permitird adequar as praticas as necessidades das populagdes
e inovar teoria e pratica do aconselhamento de carreira. Por sua vez,
¢ importante que a investigagao sobre o processo de aconselhamento
procure discriminar padrées de mudanca que caracterizam intervengdes
bem-sucedidas daquelas onde ndo ocorrem mudangas significativas. Em
estreita relagio com este tipo de estudos, sera relevante a clarificagao
dos mecanismos de mudanca dos clientes para identificar praticas que
ativam tais processos. Para finalizar, sugerimos a importancia de os dados
da investigacao serem usados para desenvolver programas de formagao

e manuais de intervenc¢ao que promovam a precisao das intervengoes.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento humano é compreendido como um fenémeno
continuo de mudancas das caracteristicas biopsicolégicas e de como
as pessoas agem e sofrem a aciao dos grupos aos quais estao inseridos
(Bronfenbrenner; Morris, 2007). Trata-se, segundo os autores, de um
olhar contextualista, que vé o desenvolvimento como resultado de
varios fatores (ambientais, biolbgicos, sociais etc.), todos a influenciar
de forma independente, de modo que seus efeitos atravessam também

o adolescente ao longo do seu desenvolvimento.

Por conseguinte, para a Logoterapia (Frankl, 2021) o ser humano
¢ atravessado por contingéncias que estao fora de suas escolhas. No
processo do desenvolvimento humano ha diversos momentos em que
questionamentos sobre o sentido da vida ocorrem em func¢io do desen-
volvimento cognitivo e do pensamento abstrato e da reflexdo sobre a
propria existéncia. De maneira que, a Logoterapia propoe um caminho
para o ser humano vivenciar as transformagoes pelas quais se depara

durante o processo de seu desenvolvimento de maneira mais saudavel.

Ao seguirmos uma abordagem sistémica para a compreensao do
desenvolvimento humano, com a valorizagao das relagdes reciprocas
entre o individuo e os ambientes proximais bem como os distais que
o cercam, podemos destacar os processos de resiliéncia que possam

vir a ser experienciados quando essas trocas ocorrem, causando trans-
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formacdes e ressignificagoes positivas, apesar das experiéncias terem

sido potencialmente dolorosas.

Resiliéncia enquanto fenomeno humano, é entendida enquanto
processos multifatoriais e sistémicos que esclarecem a maneira como
determinadas pessoas, grupos e organizagdes sao capazes de superar
adversidades e safrem transformadas positivamente (Yunes, 2003).
Tais processos possibilitam as pessoas criar, aprender e transformar a
si mesmas e aos seus ambientes, promovendo ressignificagao, fortale-
cimento e renovagao de recursos (internos e de contexto). De forma
que, concentrar esforcos no fomento de saude e resiliéncia ¢ algo fun-

damental para intervencoes positivas.

A vista disso, compreende-se que ha elementos de ligagao entre a
abordagem da Logoterapia e a Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento
Humano - TBDH (Bronfenbrenner; Morris, 2007), cuja visao interacio-
nista pensa o desenvolvimento como uma relagdo de troca entre a pessoa
e o meio. Onde a interacdo da pessoa com o ambiente, durante o seu
crescimento, é caracterizada pela reciprocidade (Yunes; Juliano, 2010).
Assim sendo, fica clara a relagdo entre as duas abordagens tedricas, uma
vez que tanto Frankl (2021) quanto Bronfenbrenner (Bronfenbrenner;
Mortis, 2007) vislumbram as possibilidades de desenvolvimento que as

relagoes estabelecidas na existéncia podem trazer a pessoa.

TEORIA BIOECOLOGICA DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO - TBDH

O modelo bioecolégico do desenvolvimento humano é definido
por Bronfenbrenner e Morris (2007) como um acontecimento continuo
de transformagdes biopsicoldgicas individuais e coletivas entre os seres
humanos. Para os autores, o ambiente onde o desenvolvimento ocorte
¢ descrito como um conjunto de estruturas em série que se encaixam
uma dentro da outra a exemplo das bonecas russas, conhecidas como
matrioskas. Nessa perspectiva, Yunes e Juliano (2010) afirmam que uma

das maneiras de representar o ambiente onde esses processos de desen-



volvimento se ddo ¢ a metafora das camadas de cebola. De acordo com
as autoras, através dessa ilustragao fica mais facil compreender como
se relacionam os niveis estruturais do mapa ecolégico compostos por:
microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema e 0 cronossis-
tema. Para Bronfenbrenner (Bronfrenbrenner; Morris, 2007) os sistemas
podem ser concebidos a partir das interacdes que estabelecem entre as
pessoas e pela influéncia que exercem sobre elas. De maneira que, como
explicam Yunes e Juliano (2010), o microssistema representa a estrutura
mais proxima da pessoa, onde ela estabelece suas primeiras interagoes
face a face, a exemplo da familia. Ja o mesossistema esta relacionado a
outros contextos em que a pessoa tem participa¢ao ativa como: a escola
e a igreja. Os exossistemas segundo as autoras, s10 contextos em que
a pessoa nao esta relacionada como sujeito ativo, mas que de alguma
maneira influenciam no seu desenvolvimento. Como por exemplo de
exossistema podemos citar o trabalho dos pais. Ja o macrossistema ¢é
diferente, pois ele nao esta relacionado a um lugar fisico, mas sim a
elementos que tém influéncia global sobre todos os sistemas como a
cultura, as crengas e valores, a religido e as leis (Yunes; Juliano, 2010). De
forma semelhante, o cronossistema se refere as influéncias temporais
ao longo do desenvolvimento da pessoa e a interferéncia do momento

histérico sobre esse processo (Bronfenbrenner, 1979).

Ao tratar das relagoes pessoais Bronfenbrenner (Bronfrenbrenner;
Morris, 2007) clarifica alguns conceitos. O primeiro ¢ a diade, que diz
respeito a uma relagao basica da ecologia humana, onde se estabelecem
as relagoes mais simples e basicas, como uma crianga que aprende algo
com sua mae por exemplo. Outro conceito relacionado as interagoes
interpessoais ¢ o de atividade molar, entendida enquanto comporta-
mentos intencionais e continuos que influenciam no desenvolvimento
das pessoas (Bronfenbrenner; Morris, 2007; Yunes; Juliano, 2010).
Essa acdo mutua acontece através dos processos que Bronfenbrenner
e Morris (2007) chamaram de proximais, definidos por eles como rela-

¢oes motrizes do desenvolvimento.



Segundo Mercon-Vargas et al. (2020), quando Bronfenbrenner
atualiza a sua teoria nos anos 1990 e muda o nome do seu modelo de
ecologico para bioecolégico, sua inten¢ao era dar mais énfase ao aspecto
interacional do desenvolvimento. Foi nesta época que o estudo dos
processos proximais ganhou destaque. Para Bronfenbrenner e Morris
(2007) tais motores do desenvolvimento possuem propriedades distin-
tas: dizem respeito a realizacdo de uma atividade por uma pessoa num
determinado tempo que seja suficiente para que essa atividade se torne
mais complexa. Isso porque, o desenvolvimento acontece segundo o
modelo PPCT (Processo, Pessoa, Contexto e Tempo), onde cada um

destes elementos exerce um papel no processo evolutivo.

A LOGOTERAPIA

Foi na década de 1920, apds a 1* Guerra Mundial, que Viktor
Frankl desenvolveu a abordagem que seria conhecida como a 3* Escola
Vienense de Psicologia, ou seja, a Logoterapia ou Analise Existencial
(Frankl, 1989), onde o autor propde uma abordagem terapéutica orientada
para o sentido da vida. Frankl (1989), afirma que toda pessoa tem como
motivagao basica a busca do sentido da vida, pois para o fundador da
Logoterapia toda adversidade se constitui em oportunidade para encontrar
sentido para a propria existéncia, colaborando para a melhoria da saude
mental das pessoas. Desta forma, a Logoterapia esta fundamentada em
trés pilares: liberdade de vontade (homem nao ¢ livre da adversidade,
mas ¢ livre para se posicionar diante dela); vontade de sentido (forga
impulsionadora, motiva¢iao primaria inerente a todo ser humano) e
sentido de vida (um sentido singular para existéncia humana, um valor
constituinte, real e unico significado que surge em cada situacao). Para
o autor, cada um desses pilares contribui para uma existéncia plena e
saudavel (Frankl, 1984, 2021).

Com a pretensio de olhar para o desenvolvimento humano tam-
bém pela 6tica da Logoterapia parte-se da proposta dos autores José
Eduardo Moreno e Maria Cristina Griffa, em seu livro “Chaves para a
psicologia do desenvolvimento”, que resgatam a ideia de epigénese de



Erikson, e propéem a compreensio do homem como a evolugao de
um projeto basico. Como se cada etapa da vida tivesse seu momento
de surgimento de potencialidades (para as relagdes entre pessoas e ins-
tituicdes) e de um projeto de vida, onde a busca de sentido torna cada
pessoa singular, permitindo um caminho unico que vai da concepgao
ao enlace de diferentes histérias. Os autores chamam essa trajetoria de
expressao do projeto vital, pois trata de multiplas formas que podem se
suceder desde a concepgio até a morte onde cada pessoa ¢ um suceder
de um projeto basico, porém unico.

Para Frankl (1984), a existéncia nunca para de propor momentos
para realizarmos o sentido. E essa realiza¢ao constitui a necessidade
mais profunda e premente do ser humano. Sentido esse que, segundo
o autor, se encontra caminhando em dire¢do ao outro e na pratica de
valores o qual Frankl estabeleceu em trés categorias: criativos, vivenciais
e de atitude, que assim como o sentido, se realizam no mundo, na cole-
tividade e juntos constituem um uso eficaz da liberdade para realizacao
de uma vida plena de sentido (Frankl, 2021). Ainda sobre a busca de
sentido, para Frankl (2021), nao se trata apenas de uma resposta aos
apelos momentaneos ou instintivos, mas uma necessidade ontolégica
e singular que deve ser descoberta, nao elaborada e realizada por cada
ser humano e que surge na dimensao noética (uma das dimensoes do
homem, como a bioldgica e a psicofisica).

Segundo a Logoterapia o ser humano é um, nestas trés dimensoes,
uma unidade na diversidade. A dimensao noética ¢ especifica da vida
humana, é o que nos da humanidade e é ainda de onde parte a vontade
de encontrar sentido para a vida. Diferentemente das outras, a dimensao
noética nao adoece, ¢ a partir dela que a pessoa encontra forgas para
romper com os determinismos das outras dimensoes, pois nela residem
os atributos da pessoa humana: liberdade, responsabilidade, consciéncia,
criatividade, entre outros (Frankl, 1984). Outro aspecto fundante da
teoria logoterapéutica é o uso da liberdade. Liberdade de e liberdade
para. Onde, embora o homem nio seja livre das problematicas da vida,
ainda assim ele ¢ livre para se posicionar diante destas contingéncias.

Isto esta relacionado a atitude da pessoa, com seus posicionamentos



quando confrontada com as dificuldades. Para o autor, sempre pode-
mos responder com o sentido, ja que a vida nunca para de nos propor
oportunidades para realiza-lo (Frankl, 1984, 2021).

A PSICOLOGIA POSITIVA E A RESILIENCIA

De acordo com Seligman (2019), o movimento da Psicologia
Positiva redireciona o foco da psicologia e se concentra nos aspectos
mais saudaveis do ser humano, semelhante ao implementado por Frankl
(1989) com a dimensido noética da Logoterapia na década de 1920.
Munido desta nova visao Seligman afirma que os psicélogos poderiam
dedicar-se mais a temas como felicidade, resiliéncia e esperanga, quanto
a outros como a angustia e a ansiedade. Seligman (2019) inicia sua pes-
quisa associada a Psicologia Positiva em 1998, na mesma época em que
assume a presidéncia da Associagio Americana de Psicologia. Neste
periodo, com a colaboragdao de Mihaly Csikszentmihalyi, Tayab Rashid,
entre outros pesquisadores, ele se debrucou sobre a ideia de que seria
possivel promover uma mudanga na pesquisa psicolégica e na maneira
de atuar na psicologia. A proposta do autor era um estudo cientifico
das experiéncias e caracteristicas positivas das pessoas, ao invés de se
concentrar nas enfermidades psicolégicas. Ou seja, ao se dedicar aos
aspectos saudaveis se trata de tentar adotar uma pratica clinica e empirica
cuja Otica ampliada vislumbre as potencialidades do ser humano. Yunes
(2003) vai corroborar com esse pressuposto ao dizer que é necessario
abandonar a visio negativa e reduzida, carregada por algumas linhas

tedricas, que optam por nao ver o que existe de saudavel no homem.

Seguindo essa premissa, ha estudos que afirmam que a Psicologia
Positiva apresenta alguns topicos essenciais para estudo, divididos em
quatro grandes blocos: as emog¢des positivas, 0s tracos positivos, as
organizagoes positivas e os relacionamentos. Esses aspectos abarcam
a maior parte das tematicas propostas por esse ramo da Psicologia que
surgia, além do que ainda poderia crescer como a discussio relativa as

ferramentas especificas para clinica psicologica e na prevencao de enfer-



midades e promogao da saide conclui o autor. Entretanto, e de maneira
mais aprofundada, Seligman (2019) ird nos dizer que a investigacao
psicologica possui cinco tipos basicos que podem ser identificados pela
sigla PERMA (positive emotion, engagement, relationships, meaning,
accomplishment) em portugués: emog¢ao positiva, engajamento, relacio-
namentos, significado e realiza¢ao. Duckworth et al. (2005) caracterizam
as emogoes positivas sobre trés aspectos: passado, presente e futuro. No
passado ela abarcaria contentamento, satisfacio e serenidade, no presente
as emog¢Oes somaticas (prazeres imediatos e construidos) e no futuro
otimismo, esperanca e fé. Os autores afirmam que maximizar as emogoes
positivas e minimizar as negativas ¢ o que se pode chamar de uma vida
agradavel. Ao clarificar o aspecto engajamento, Duckworth et al. (2005)
explicam que é o uso dos aspectos positivos individuais, ou seja, dos
talentos, o que significa viver de uma maneira virtuosa de acordo com
o que a maioria das culturas espera ao longo da histéria. Exemplos de
engajamento listados pelos autores sao: lideranca, bondade, integridade,
originalidade, sabedoria e a capacidade de amar e ser amado. Sobre os
relacionamentos, Duckworth et al. (2005) afirmam que é fundamental
fazer parte de instituigoes positivas, aquelas que proporcionam o aflora-
mento de emogdes e tracos positivos. Desta forma, através das emogdes
positivas, de uma vida engajada e dos relacionamentos positivos, a pessoa

pode desenvolver uma vida com mais significado e encontrar realizagao.

Ainda no ambito dos tragos positivos e relacionamentos existe na
Psicologia Positiva o estudo da resiliéncia. Segundo Brandao e Nascimento
(2019), o termo resiliéncia ja era popular na lingua inglesa (resi/ience), um
termo que originalmente surgira nas areas técnicas, como a engenharia
e migrara para as relagdes humanas, contudo foi na década de 1980 que
as pesquisas sobre este tema se tornaram mais populares na Psicologia.
De acordo com o autor, tais estudos buscavam observar grupos sujeitos
as adversidades visando entender os efeitos dessas desventuras sobre o
desenvolvimento das pessoas. Desta forma, a Psicologia Positiva estaria
interessada em investigar e compreender quais caracteristicas pessoais

eram promovidas durante os processos de resiliéncia.
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Achkar et al. (2019), em seu estudo em contexto escolar, demons-
trou que o apoio social oferecido a amostra pesquisada foi fator de pro-
mocgao de resiliéncia. Ja o estudo realizado por Caccia e Elgier (2020),
com adolescentes de ambos os sexos em Buenos Aires, encontrou dados
que corroboram para a ideia de que ter uma espiritualidade bem desen-
volvida também ajuda na resiliéncia das pessoas. Sibalde et al. (2020), ao
investigarem a resiliéncia em adolescentes em situagao de vulnerabilidade
social, perceberam que esse processo esta diretamente relacionado ao
contexto social em que eles estao inseridos. De maneira que, segundo os
autores, as relagoes positivas estabelecidas no grupo social contribuem
para melhoria de sua resiliéncia e, consequente, para o enfrentamento

do contexto ambiental desfavoravel que estejam vivendo.

Mais além, Walsh (2017), ao tratar da resiliéncia, destaca o papel
da familia, relacionando-a a potencialidade existente em cada nuicleo
de recuperagao e crescimento diante das adversidades da vida. Tudo se
da, segundo a autora, partindo do sistema de crengas familiar. Walsh
(2017) chama o sistema de crencgas de coragao e alma da resiliéncia,
porque as crengas estao no nucleo do funcionamento familiar e uma
vez que os familiares agem como modelos e mentores de bem-estar. A
maneira que cada familia vai enfrentar adversidades esta intimamente
relacionada as suas crencas e isso faz toda diferenca no enfrentamento
da adversidade. A autora diz que o sistema de crengas é composto
dos valores, tendéncias e suposi¢oes que formam as premissas basicas
que movem reagdes e guiam agoes. Essas crengas sao compartilhadas
no seio familiar e evoluem junto com a evolucao de cada familia. Isto
porque, o ambiente em que esta inserida a familia também muda, o
contexto fica diferente e elas também. Tais cren¢as permitem que haja
uma coeréncia e organiza¢ao da vida da familia. Dentre os aspectos do
sistema de crengas que Walsh (2017) relaciona a resiliéncia familiar estao
os processos-chave da resiliéncia em familias, base de sua abordagem e
denominado “funcionamento familiar efetivo” (Walsh, 1998, p.12), sao
eles: 1. Sistema de crengas: atribuir sentido a adversidade; olhar positivo;

transcendéncia e a espiritualidade, com valores amplos, proposito e fé;



2. Padroes de organizagao: flexibilidade; coesao; recursos sociais e eco-
noémicos; 3. Processos de comunicagao: clareza; expressdes emocionais

abertas; colabora¢ao na soluc¢ao de problemas.

Diante do que foi exposto, se destaca a influéncia das relagoes
sociais no processo da resiliéncia e a convergéncia com a anteriormente
mencionada TBDH (Bronfenbrenner & Morris, 2007), onde se pode
perceber que é possivel tracar paralelos tedricos entre a Logoterapia e a
Psicologia Positiva no que tange ao fenémeno da resiliéncia. Principal-
mente o que Yunes et al. (2015) chamaram de carater de aprendizado
da resiliéncia, onde esta seria um desenvolvimento positivo, uma evo-
lugao da pessoa ou da coletividade, porque é fruto de transformagoes

internas pessoais e do contexto.

Embora Frankl (2021) nio tenha usado o termo resiliéncia nos
seus escritos, ha muito deste processo na pratica logoterapéutica. Cor-
roborando com essa afirmativa, Moreira e Holanda (2010) afiangam
que nesta abordagem a resiliéncia é compreendida como um fator de
prote¢ao do psiquismo, como uma maneira de transformar aspectos
negativos em processos positivos. Assim, a resiliéncia seria, completam
os autores, um resultado das situagdes dificeis que a vida apresenta, o
que permitiria a0 homem superar, se proteger e transformar os com-

portamentos negativos em algo novo.

DIALOGO ENTRE RESILIENCIA E LOGOTERAPIA

Yunes (2003) em seu artigo sobre resiliéncia intitulado “Psicologia
positiva e resiliéncia: o foco no individuo e na familia”, faz um breve
historico sobre a evoluc¢ao do uso do termo resiliéncia. A autora conta
que na década de noventa o termo no Brasil ainda era restrito a0 campo
da fisica, enquanto nos EUA ja havia uma larga pesquisa no ambito
das ciéncias sociais. Quase trés décadas depois o termo no seu sentido
psicoldgico ja é bem conhecido pelos pesquisadores brasileiros, visto
o grande numero de pesquisas realizadas nesta tematica, a exemplo de
Yunes et al. (2015); Brandao e Nascimento (2019); Achkar (2019).



Para Yunes (2003), a compreensio do que vem a ser resiliéncia
ainda esta em desenvolvimento, ja que o processo historico de elaboragao
deste constructo vem ocorrendo ao longo de décadas de pesquisa. No
inicio, a investigagao concentrou-se no estudo de populagdes vulneraveis
a adversidades cronicas. Neste perfodo, a resiliéncia era compreendida
como uma competéncia individual, uma demonstracao de saide emo-
cional. Com a continuidade da investigagao se procurou descobrir quais
as caracteristicas (fatores individuais) tornavam uma pessoa resiliente e,
posteriormente, organizou-se intervengoes para compreender como 0s
fatores de risco e prote¢ao promoviam resiliéncia. Neste campo, bene-
ficiada pelas ideias interacionistas, alguns pesquisadores abandonaram
uma perspectiva individualista do fendmeno e procuraram investigar a
resiliéncia como um processo dinamico voltado para a relagio da pessoa
com os diferentes sistemas onde ela estd inserida (Yunes, 2003). Masten e
Barnes (2018) chamam o inicio da pesquisa sobre resiliéncia de primeira,
segunda e terceira ondas. Estes autores afirmam que a partir da quarta
onda a proposta de investigacao comecou a compreender a resiliéncia
de forma integrativa, como processos adaptativos, onde ha relagdes que
envolvem a pessoa desde o nivel molecular ao sociocultural.

Nessa perspectiva, Yunes et al. (2015) ao propor a compreensiao
da resiliéncia como processo e nao como uma capacidade, relaciona
este fendmeno a um sistema que inclui a pessoa (suas caracteristicas
individuais), sua familia, a comunidade em que estd inserida entre outras
relagbes que se estabelecem neste contexto, e o tempo. O que, de acordo
Rutter (1989), marca a virada desse entendimento, ao se propor que
resiliéncia seria uma mudanga no individuo apés um risco e ainda que
ela funcionaria de maneira diferente para cada pessoa a medida em que
mudam as circunstancias. O autor considera que a exposi¢ao ao risco é

essencial para o desenvolvimento da resiliéncia.

Em Logoterapia, embora Frankl (2021) nao tenha usado o termo
resiliéncia nos seus escritos, ele propos o termo forga desafiadora do
espirito que segundo Lukas (1989) ¢ uma capacidade da dimensao noé-
tica de se sobrepor a dimensao psicofisica. A possibilidade humana de

encontrar proposito e sentido nas adversidades da vida sao elementos



valorizados na abordagem logoterapéutica, onde a forca desafiadora do
espirito pode estar relacionada a resiliéncia e a busca de realizagao de

valores nas adversidades vivenciadas (Moreira; Holanda, 2010).

Em perspectiva semelhante, Walsh (2017) ao investigar a resi-
liéncia nas familias, encontrou alguns processos-chave para promog¢ao
de resiliéncia. Dentre eles estaria o sistema de crencas da familia, que
forma o sistema de crencas da pessoa. Para a autora, acreditar que ha
um significado na adversidade, numa perspectiva positiva, transcendente
ou espiritual, constitui um fenémeno de transformacgao, onde ha um
aprendizado apés o infortunio. Em Logoterapia, Moreira e Holanda
(2010) vao dizer que a principal motiva¢ao para vida do homem ¢ a
busca de sentido e que esse processo de autotranscender é promovido
mediante a adversidade, e que essa procura ¢ a origem da razdo pela

qual a pessoa constroi resiliencia.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o que até aqui foi exposto, fica claro que ao longo da vida
o ser humano pode estabelecer relagdes com amigos, familiares e com
os demais sistemas ecologicos que o cercam (sejam 0s mais proximos
como o micro e o mesossistema ou mais distantes a ele a exemplo do
exo e do macrossistema, bem como as influéncias temporais sobre o
processo de desenvolvimento e as interferéncias do momento histérico
que correspondem ao cronossistema) e que a terapia se insere em sua
vida como mais uma troca nesse contexto bioecoldgico. Dessa forma,
o atendimento logoterapéutico pode atuar de forma significativa na
construcao de uma renovada tessitura da percepcao de sentido de vida
e propiciar a promo¢ao de processos de resiliéncia, o que colabora com
o desenvolvimento humano. Destarte, o olhar e a escuta terapéutica,
atentos a dinamica social na qual o individuo se encontra imerso, permi-
tirao ao logoterapeuta atuar como um parceiro, promovendo a reflexao
e impulsionando a integragao de novos atributos internos e externos, o

que pode instrumentalizar a mediagao dos conflitos, viabilizando refle-
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x0es sobre a qualidade das relagoes, para uma existéncia promotora de

salubridade psiquica e social.

Portanto, construir resiliéncia é produzir saude, uma vez que o
enfrentamento resiliente das adversidades resulta em uma vida com mais
sentido (Silveira; Mahfoud, 2008). Para os autores é uma construgao
que se inicia quando a pessoa comega a refletir sobre sua existéncia e
as condi¢oes em que ela se apresenta. Pode-se relacionar ao que Yunes
et al. (2015) sugere como interven¢ao positiva para educagao, que se
concentra na saude, na promogao de resiliéncia nas escolas, nas familias
e na vida profissional. Logo, fica claro que interveng¢des positivas podem
promover a reduc¢ao de ideias e atitudes disfuncionais e ampliar o sentido
de vida. Para Logoterapia, assim como para a resiliéncia, a busca pelo
sentido ¢ um pilar de compreensio da existéncia e necessidade para

realizacao de uma vida saudavel (Frankl, 2021; Walsh, 2017).

Outrossim, no campo das atitudes que a pessoa pode empreender,
o processo da resiliéncia funcionaria como a preparagao daquilo que
vai se encontrar como sentido da vida (Brandao; Nascimento, 2019;
Silveira; Mahfoud, 2008). Isto posto, é possivel relacionar a resiliéncia
principalmente a pratica da Logoterapia, ja que, segundo Frankl (2021),
essas atitudes nada mais sao do que comportamentos positivos diante do
sofrimento inevitavel. Quanto a resiliéncia, fica compreendida enquanto
processos, negociagoes de sucesso entre o individuo e os recursos de
contextos internos (intrapsiquicos) e externos (ambiente social e afetivo),
sempre valorizando a constru¢ao de rede de apoio. Essa definicao de
sucesso se apoia em experiéncias reciprocas entre estes mesmos indi-
viduos e seus ambientes préximos ou distais e as relagdes sociais que
lhes transmitem bem-estar, moldando sua interpretagao a respeito de
um estado de ser e estar saudavel (Achkar, 2019).

A vista disso, para Logoterapia, quando somos atingidos por todo
tipo de infortinio, devemos nos posicionar transformando a dor que
sentimos em algo significativo, porque dependendo da postura assumida
a pessoa pode ou nao encontrar sentido, completa Frankl (2021). Ja
Yunes (2015) vai nos dizer que uma das mais relevantes contribui¢oes das

pesquisas sobre resiliéncia é a elucidagao sobre as metamorfoses pessoais



e sociais que resultam em vida saudavel e acima das expectativas em
situagdes de perdas, traumas, guerras, desastres ou inevitaveis catastrofes
pessoais ou da natureza. Nesta perspectiva, resiliéncia passa a ser com-
preendida enquanto processos, um ajuste de forgas internas e suportes

externos, capaz de promover a desconstrugao de crengas pessimistas.

Por fim, ao propor uma alianga entre Logoterapia e Resiliéncia
sob uma pesrpectiva bioecoldgica, esse mudar-se a si mesmo, ou seja,
construir novas e renovadas percep¢des, inclui o apoio profissional
promovido pela diade terapeuta-paciente enquanto um processo proxi-
mal, uma rela¢do motriz do desenvolvimento. Isto porque, os sistemas
que envolvem a pessoa vao promover mudangas, ou seja, vao muda-la.
Além disso, a aprovagao dessa relagio de reciprocidade oferece uma
compreensiao chave nas mudangas e no desenvolvimento, nio apenas
do individuo, mas em seus parceiros, familiares, educadores, professores,
etc, ou seja, nos agentes primarios de sua socializagdo. Nesse sentido,
vivenciar processos de resiliéncia na perspectiva da TBDH ¢ mudar-se,
passar por uma movimentacao de transformacao, de ressignificagao,

durante o processo de desenvolvimento humano.
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INTRODUCAO

A palavra luto deriva do latim Luctus, que significa dor, magoa,
lastima. No decorrer dos séculos, a visiao e o entendimento do luto foram
sendo transformados. O luto é um processo que inevitavelmente faz
parte do ciclo vital. F uma resposta singular, normativa a um fenémeno

natural. Nao existem dois lutos iguais.

Em 1703, Conradus B. Vogther, para obter o titulo de médico
na Universidade de Altdford (Franco, 2021), na Alemanha, escreveu
um trabalho com o titulo, em latim, De mzorbis moerentium, que se traduz
por Luto patoldgico. Esse trabalho foi considerado por Colin Parkes a

primeira publicaciao sobre Luto.

Na Idade Média, o luto manifestava-se de modo violento. Havia
lamentagdes publicas e agressoes autoinfligidas que tinham como fina-
lidade fomentar o préprio sofrimento e preservar a perda na memoria,
além de homenagear a pessoa perdida. Na Idade Moderna, a morte
passou a ser considerada como “a vontade de Deus em colocar a pes-
soa em um lugar melhor”, a qual deveria ser respeitada e aceita, sem
lamentag¢des ou protestos. O luto passou a manifestar-se por meio dos

rituais fanebres e do vestuario (Paulino; Batista, 2021).
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E, finalmente, na visio contemporanea, ha uma tendéncia a atribuir
uma natureza patologica a todos os comportamentos ou rituais a que as
pessoas recorrem para gerir a dor da perda. Nesse capitulo, o nosso obje-

tivo é um tipo especifico de luto, o luto pela perda do animal de companhia.

O LUTO PELA PERDA DO ANIMAL DE COMPANHIA

De tempos em tempos, a composicao familiar tem se transformado,
sendo inserido o animal de estimacao dentro desse nicleo familiar por
meio do vinculo e do afeto. Segundo a perspectiva histérica de Carvalho
et al. (1997), a aproximag¢ao do homem com o animal se deu nas épocas
primitivas pela necessidade da caga, em que os animais possufam uma
alimentacdo proxima do ser humano. A partir do sedentarismo, essa
convivéncia passou a ser pautada no dominio sobre o animal, iniciando

o processo de domestica¢ao na Pré-Historia.

Na Idade Média, os animais de estimagdao ganharam muita visibi-
lidade ao serem reconhecidos como integrantes das familias da nobreza.
Assim, o homem passou a projetar suas emogoes e desenvolver um
vinculo com o animal (Carvalho e7 4/, 1997). No final do século XX e
inicio do século XXI, as transformacdes sociais deram a esses animais
um papel de integrante da familia, o que causou diversas reacdes emo-

cionais a2 medida que houvesse sua perda (Macedo, 1994).

Essa relacao pode ser compreendida por meio da Teoria do Apego
de Bowlby, em que o apego estabelece um vinculo entre o cuidador e o
bebé, melhorando a qualidade da interacao entre eles e garantindo que as
necessidades do bebé sejam satisfeitas de modo adaptativo. Essa teoria
sugere que ha uma tendéncia inata nos pais e nos bebés a formar uma
ligacao emocional. Do mesmo modo, compreende-se a importancia desse
vinculo nas relagdes com os animais de companhia. Assim, quando ha
a quebra desse vinculo com o animal, gera consequéncias emocionais

ao tutor (Bowlby, 1997; Lazzari, 2020).

A perda do animal de companhia ndo é reconhecida socialmente,

sendo pautada pela falta de apoio social e abordada como um luto



privado de direitos. Esse conceito se deve ao fato de os tutores reduzi-
rem sua expressdo emocional frente ao luto, uma vez que nio ha esse
ambiente social acolhedor. Por isso, muitos individuos ndo comparti-
lham a dor vivenciada e isolam-se frente as reagdes emocionais do luto,
o que dificulta sua elaboragao e facilita o processo do luto complicado,
que sera abordado posteriormente (Marton; Kilbane; Nelson-Bec-
ker, 2019; Brown e# al., 2023).

Outro fator que dificulta o processo de elaboracao do luto pela
perda do animal de companhia é o processo de eutanasia, que tem
impactos significativos nas emogoes dos tutores, levando a sentimentos
de culpa e arrependimento. Geralmente, esse processo exige uma decisao
rapida por parte dos tutores, que devem determinar o encerramento ou
nao da vida de seu animal em razao de seu quadro de saide. A falta de
apoio social também tem impactos nesse processo, ja que muitas vezes
o tutor tem que lidar com isso sozinho. Além disso, muitos profissionais
da Medicina Veterinaria nao tém capacitagao para lidar com essa gama
de sentimentos gerados por essa decisao (Testoni e al, 2019; Lavorgna,;
Hutton, 2018; Park; Royal, 2020).

De acordo com a pesquisa de Park e Royal (2020), 74,7% dos
participantes que passaram pela perda de um animal de companhia por
eutanasia relataram o enfrentamento desse sofrimento de modo privado.
Os enlutados, particularmente diante da perda de um animal de com-
panhia, tendem a se distanciar social e emocionalmente, uma vez que
socialmente esse luto pode nao ser reconhecido. Dessa forma, o processo
de internalizar esse sofrimento pode causar impactos negativos na saude
mental do enlutado (Vieira, 2019). Sentimentos de medo, rejeigao social
e soliddo, que muitas vezes sao apresentados pelo medo da nao validagao
do sofrimento, favorecem o isolamento social e em consequéncia disso
dificultam a busca por apoio social. Essa auséncia de recursos para lidar
com o luto pode facilitar o luto complicado (Park; Royal, 2020).



ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

A busca de apoio de familiares e amigos é uma forma de enfren-
tamento saudavel de lidar com o luto, uma vez que quando ha uma
perda, o apoio social apresenta resultados positivos. O fortalecimento
dos relacionamentos familiares promove a experiéncia de suportar o
sofrimento da perda do animal de companhia de modo compartilhado e
unido. Trata-se de um grande desafio aos tutores, uma vez que ha muita

estigmatiza¢ao em seu luto (Park; Royal, 2020).

Outra forma de gerenciar o luto ¢ o esforco em manter uma con-
tinuagao do apego com o animal mesmo apds sua morte, movimento
conhecido como vinculos continuos. Tal estratégia de enfrentamento apre-
senta-se como positiva, realizada por meio de rituais e memoriais do ani-

mal falecido, que culmina no efeito de mitigacao do luto (Hughes, 2022).

Desse modo, o enfrentamento desse luto pela perda do animal de
companhia se dé, primeiramente, por meio da psicoeducagio sobre o
processo de luto, com um ambiente acolhedor para o tutor sentir-se livre
para compartilhar os sentimentos referentes a essa perda. Assim, esse
apoio contribui para sua elaboragao. Além disso, esse espago acolhedor
permite o compartilhamento e o alicerce nas memorias vividas com os
animais, auxiliando na ressignificacdo a nova realidade (Whipple, 2021;
Irvine; Andre, 2023). Outro aspecto positivo na elaboragao desse luto
¢ a importancia dos rituais finebres aos animais, a cremagao e a memo-
ralizagdo com placas e fotos, o que auxilia a manter esse vinculo com

o animal perdido e no enfrentamento desse luto (Brown ez al, 2023).

Como dito anteriormente, o luto complicado pode ser facilitado
por esse nao reconhecimento social da perda de um animal de com-
panhia. Além disso, a falta dessas diversas estratégias de elaboragao do

luto leva a complicagao desse processo.



LUTO COMPLICADO

Embora o luto seja naturalmente vivenciado como uma experiéncia
intensamente dolorosa, espera-se que no decorrer do tempo o enlutado
encontre maneiras de se adaptar gradativamente a sua nova realidade,
retomando suas atividades e tendo a reduciao dos sintomas mais acen-
tuados por conta da perda, como a tristeza. No entanto, quando o alto
grau de sofrimento persiste de modo severo, mesmo com o passar do
tempo, pode-se observar um quadro de luto complicado. Antigamente
chamado de luto patolégico, mas ainda em uso por alguns pesquisadores,
o luto complicado recebeu a nova nomenclatura em razao do cuidado de
nao caracterizar processos de luto como disfuncionais caso nao atendam

a um processo esperado (Kovacs, 2008; Nakajima, 2018).

Como sintomas do luto complicado, apontam-se o desejo pro-
fundo, a saudade ou a dor emocional, as memorias e os pensamentos
recorrentes do falecido, o sentimento de descrenca ou dificuldade em
aceitar a perda e a incapacidade em pensar num futuro com a auséncia
do falecido (Nakajiima, 2018). Também podem ser notados sintomas
como evitagao intensa da lembranga da perda, preocupagdes frequentes
com o falecido e culpa, o que tem o potencial de desencadear pensa-
mentos disfuncionais e uma desregulacio emocional no enlutado (Shear
et al., 2011). Tais experiéncias também marcam a reacdo aguda ao luto
normal, mas que tendem a diminuir com o decorrer do tempo. Quando
permanentes para além do tempo esperado de seis meses, o enlutado
que vivencia o luto complicado pode experimentar prejuizos sociais,
risco de transtornos mentais e problemas de satude fisica, como doengas
cardiacas, dores de cabega, gripe, entre outros (Nakajima, 2018).

Para a elaboragao da perda, Kovacs (2008) aponta para processos
essenciais, como o reconhecimento do luto, a expressao de uma reagao a
separacao do falecido, a reclusio e revivenciamento das experiéncias, o

abandono ou desligamento de relagoes antigas, o reajuste a nova realidade



e o reinvestimento de energia em relagdes novas. Quando nio elabo-
rado, principalmente em virtude da negagao ou repressao da expressao
do sofrimento, o luto pode sofrer complicacbes e tem o potencial de
caracterizar-se como um luto complicado. A dificuldade da expressio da
dor do luto pode ser em grande parte associada a cultura muito presente
que exige o autocontrole ou gerenciamento emocional imediato do indi-
viduo mesmo diante de situages extremas como a morte, o que pode

representar um fator de risco para o luto complicado (Kovacs, 2008).

Outro fator de risco para a elaboragao do luto e para o desenvol-
vimento do luto complicado ¢ associado ao tipo de morte do falecido.
O falecimento por suicidio, acidentes violentos e mortes precedidas por
um sofrimento de longa duragio podem contribuir para a maior difi-
culdade de enfrentamento em razao de sentimentos de culpa e desgaste
emocional. De modo semelhante, a morte apés doengas cronicas ou
degenerativas também podem ocasionar sofrimento intenso, sobretudo
pela experimentacao de sentimentos ambivalentes, como tristeza e raiva
pela perda, mas o anseio da morte para alivio do sofrimento, que pode
gerar culpa. Além disso, a relacio em vida do enlutado com o falecido
também deve ser enfatizada, oferecendo especial aten¢ao aquelas com
falta de apoio social, com histérico de transtornos mentais e com relagSes

que envolviam dependéncia e ambivaléncia (Kovacs, 2008).

Na pratica, o conhecimento de tais fatores de risco para o luto
complicado, a identifica¢do das tendéncias socioculturais que podem
prejudicar a elaboragdo do luto e a observagao voltada a prevengao deste

tipo de luto sao indicadas (Kovacs, 2008).

O PAPEL DO PSICOLOGO

Santos (2019) ressalta a escassez de pesquisas relacionadas a
intervengdes psicologicas voltadas ao luto no Brasil. Contudo, em sua
pesquisa, constatou-se a ocorréncia de um movimento crescente de
agOes preventivas em contexto hospitalar. Embora observado como

um avango, o autor salienta que outros contextos também devem ser



considerados para a realizagdo desse trabalho, uma vez que realizam
acoes de acolhimento psicossocial, como escolas, templos religiosos,
postos de saude etc., o que pode ser realizado tanto por profissionais
da saude como por voluntarios capacitados.

Alguns fatores podem ser preditores de evolu¢ao de um luto normal
para um luto complicado, como pessoas que apresentam um tipo de apego
inseguro, que tendem a ter um apego maior a seu animal de estimagao
(Ahn e al., 2023) ou podem ter uma ansiedade maior em relagao a morte
do animal, pois sentem dificuldade em acreditar que conseguirao lidar
com a auséncia da figura de apego, logo, sio mais propensas a desen-
volver um luto prolongado (Lykins e# al., 2024). Portanto, a avaliacao
clinica do cuidador e o manejo de sintomas depressivos contribuem para
identificar quais necessitam de maior apoio psicolégico. Nesses casos, a
intervencao deve ocorrer principalmente no primeiro ano apos a perda,
pois estas pessoas tendem a desenvolver maior preocupagio, sensagao

de vazio e pensamentos sobre o animal (Ahn e al, 2023).

Lykins ez al. (2024) citam a utilizacao do Questiondrio de Apego ao
Animal de Estimagao que avalia o tipo de apego humano-animal, que
pode ser utilizado pelos proprios médicos para a identificagao de pes-
soas que tenham risco de desenvolver um luto prolongado para entio

encaminhar a servigos de apoio.

A intervencao psicoldgica no caso dos enlutados deve priorizar a
expressao emocional, bem como o suporte para o enfrentamento apos
a perda e adaptagao para a nova realidade. No entanto, o profissional
deve ter cuidado com a intensidade da identificagdo da dor do paciente,
para nao comprometer o processo de cuidado. Desse modo, a supervi-
sao clinica do psicologo faz-se muito importante nesse processo, bem
como discussoes de caso institucionais, além do proprio autocuidado
psicoterapéutico do profissional, para conseguir realizar um trabalho

eficaz e ético (Santos, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante da perda de um ente querido, o papel do psicélogo é ofe-
recer uma escuta ativa e empatica, para principalmente validar e acolher
as emogoes e os sentimentos do enlutado. A busca de estratégias de
enfrentamento, dos recursos e da rede de apoio que a pessoa dispoe
neste momento também é muito importante. O suporte emocional pro-
porcionado pelo profissional de psicologia, seja em ambiente hospitalar
ou nao, deve ser pautado no conhecimento prévio sobre o processo do
luto, para proporcionar o acolhimento adequado, respeitando o tempo
e as dificuldades do individuo nesse momento dificil (Ribeiro, 2022).

Outra forma de evitar o desenvolvimento de luto complicado ¢ a
criagao de grupos de apoio para proprietarios de animais de companhia
enlutados, para que nesse espago se sintam confortaveis para partilhar
sentimentos relacionados a perda e fornecer apoio e validagao uns
aos outros (Lykins ez al., 2024).

Fomentar pesquisas e contribuir na formacao de Médicos-Ve-
terinarios, sensibilizando-os para desenvolver competéncia empatica
e reduzir o estigma existente entre os profissionais de saude, pode
configurar agoes para a adequada compreensao do sofrimento dos
tutores que perderam seus animais de companhia. Assim, poderemos

minimizar o doloroso percurso do luto.
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INTRODUCAO

Os transtornos do neurodesenvolvimento, de acordo com o DSM-
-V-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2023),
sao um coletivo de condi¢des que tém inicio na infancia, manifestando-se,
muitas vezes, antes da entrada das criancas na escola. Esses transtot-
nos caracterizam-se por disfungoes cerebrais (FARAONE ez a/, 2021)
ocasionando prejuizos em diversos ambitos, como o pessoal, o social,
o académico e o profissional. Dentre os transtornos do neurodesen-
volvimento, o mais frequente é o Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) (SALARE e al., 2023).

Pesquisas apontam que mundialmente o TDAH esta presente em
cerca de 5.9 (FARAONE ez al., 2021) a 7,2% das criancas (APA, 2023),
ainda, salienta-se que a diferenga da prevaléncia entre paises pode variar
consideravelmente (APA, 2023). Mais que isso, estatisticas do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Transtorno do Déficit de Atengao
com Hiperatividade estimam que muitas criangas acometidas por esse
transtorno apresentam pelo menos uma comorbidade (BOTELHO;
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BARROS, 2022). Ou seja, conforme também ja fora explicitado pelo
DSM-V-TR (APA, 2023), ¢ frequente a ocorréncia de mais de um trans-
torno do neurodesenvolvimento simultaneamente. Tais condicoes, se
nao diagnosticadas e tratadas precocemente, podem prejudicar conside-
ravelmente o funcionamento adaptativo adequado, implicando em um
aumento na gravidade dos danos e na diminui¢ao da qualidade de vida
dos portadores (FRANCA ez al., 2021).

Assim, para o diagnéstico do TDAH o individuo deve apresentar
padroes persistentes de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade,
estando os sintomas presentes ha pelo menos seis meses e inconsis-
tentes ao nivel de desenvolvimento do individuo (APA, 2023). Ainda,
o manual destaca que cada um dos itens - desaten¢do e/ou hiperativi-
dade-impulsividade - possuem apresenta¢des ou sintomas especificos,
sendo também que esse conjunto de sintomas e caracteristicas resultam
em prejuizos na funcionalidade do sujeito.

Mais que isso, a APA (2023), descreve também que os sintomas
para diagnostico devem ter estado presentes no individuo antes dos
seus 12 anos de idade, justamente por esse ser um Transtorno do Neu-
rodesenvolvimento. Entretanto, o manual ainda destaca que antes dos
quatro anos de idade os sintomas sdo muito variaveis e, no inicio da
adolescéncia, passam a ser relativamente estaveis.

Nesse sentido, é conhecido que, na era digital mais do que nunca,
¢ muito comum que informagdes incorretas ou mal explicadas sejam
divulgadas, inclusive sobre o TDAH. Justamente por isso, vale ressaltar
que o diagnostico deve ser feito por profissionais da area da saude com
conhecimento para tal. Isso porque o diagnéstico é compreendido como
importantissimo, sendo primordial para a determinagdo de possiveis
tratamentos e, justamente por isso, é imprescindivel que seja realizado
da maneira mais minuciosa e correta possivel, a partir da coleta de
dados e avaliagoes a serem realizadas pelo profissional psicélogo ou

psiquiatra (CAVALCANTE ef al., 2022).

A partir desse cenario, desde o ano de 2020, ainda em contexto
pandémico, por meio do projeto de extensio Individuos e Familias em
Transformacao: tecendo redes de cuidado (INFAT), da Universidade



de Passo Fundo, realizam-se grupos de orientagao de pais com filhos
diagnosticados com TDAH. A realizagao do grupo do primeiro semestre
de 2023 contou com a agao de alunas do curso de Psicologia, partici-
pantes de tal projeto e que, com o auxilio e supervisao semanal de duas
professoras, desenvolveram seis encontros durante o periodo de dois
meses e sa0 as responsaveis pela escrita desse capitulo.

O treinamento de pais proporciona resultados positivos no que
cerne as habilidades sociais, a diminui¢ao de problemas de comporta-
mento, a melhora no desempenho escolar e a diminui¢ao da desatencio e
da hiperatividade. Logo, entende-se que grupos para treinamento parental
configuram-se como uma estratégia efetiva porque possibilitam o aumento
das trocas de experiéncias sobre a parentalidade e contribuem para o
aprendizado mutuo desse sistema (BOCHI, FRIEDRICH, PACHECO,
2016). Através do relato dos pais, ficou explicito que as explicagdes,
técnicas e dicas transmitidas pelas mediadoras foram facilitadoras no
manejo dos comportamentos dificeis de seus filhos.

Bochi, Friedrich e Pacheco (2016) destacam que esse tipo de intet-
vencao ¢ utilizada em questoes de relacionamento familiar e que, apds
revisao sistematica da literatura, concluiu-se que as técnicas utilizadas para
grupos de parentalidade sao majoritariamente cognitivo-comportamen-
tais. A promogao do treinamento de habilidades parentais faz com que
os progenitores representem modelos aceitaveis e modelem seus filhos
de forma que obtenham reforcadores positivos sem praticas punitivas
(BOLSONI-SILVA, SILVEIRA, MARTURANO, 2008).

Salienta-se que o INFAT é um projeto de extensao realizado pelos
cursos de Psicologia e Direito da Universidade de Passo Fundo. Seu
objetivo € oferecer recursos para favorecer processos familiares relacio-
nados a diversas questoes, como a mediagao de conflitos, a guarda dos
filhos, a separa¢do conjugal, o treinamento de habilidades sociais para
criangas e grupos de parentalidade atipica.

DESENVOLVIMENTO

Grupos de orientagao parental comumente cabem a pais que exer-
cem a parentalidade atipica, visto que estes apresentam maior dificuldade



____I]

para realizar suas agoes parentais relativas a educagao e socializagao
dos filhos. Assim, o projeto de extensao INFAT, ligado a faculdade de
Psicologia da UPF, promoveu entre abril e junho de 2023 um grupo de
pais cujos filhos receberam o diagnéstico de TDAH.

A parentalidade atipica ocorre quando pais e maes tém suas fun-
¢Oes tradicionais remodeladas, pois seus filhos tém um desenvolvimento
chamado atipico, ou seja, diferente do padriao, como em casos de diag-
noésticos de deficiéncia fisica ou mental MOREIRA, 2022). Pais atipicos,
portanto, enfrentam distintos cenarios, visto que precisam cuidar de sua
prole e lutar por seus direitos e sua inclusio (MOREIRA, 2022).

Para o bom andamento dos encontros e sucesso do projeto como
um todo, alguns temas foram elencados como pertinentes a serem tra-
balhados. Dessa forma, em cada encontro foi trabalhada uma tematica
especifica, definida de acordo com as necessidades trazidas pelo grupo
de pais, mas também pelo que se considerava pertinente no viés terapéu-
tico, visando o acolhimento, a psicoeducagio e a orientagao a respeito
do manejo comportamental dos filhos.

No primeiro encontro, trabalhou-se a criacao de vinculos e recep-
¢ao dos pais; no segundo, a psicoeducagao sobre o TDAH; no terceiro,
questoes acerca do diagndstico e a aceitagio do mesmo. No quarto
encontro, o tema foi a importancia da rotina e no quinto, a economia
de fichas e higiene do sono como manejo de contingéncias. No sexto e
ultimo encontro, trabalhou-se o manejo de contingéncias com estratégias

para a vida escolar e houve o encerramento do grupo.

EXPLICANDO CADA ENCONTRO

Iniciou-se com um encontro introdutério, com o objetivo de
conhecer os individuos participantes e dar inicio ao vinculo terapéutico.
Realizou-se uma técnica para conhecer melhor os pais através da descri-
cao de si e dos seus filhos. Incentivou-se eles a trazerem caracteristicas
de personalidade, dificuldades e os manejos, também as potencialidades
das criancas e dados demograficos, para que assim pudessem ser estru-
turados os temas dos préximos encontros.



A técnica utilizada no primeiro encontro foi uma dinamica de inte-
gracao baseada em colocar varios objetos aleatérios no chao (celular velho,
boneca, caixa de remédio, relégio...) em frente ao grupo e deixar que os
pais olhassem para os objetos por dois minutos. Em seguida, foi pedido
que escolhessem dois objetos, um para representa-los e outro, aos filhos.
Depois, todos deveriam explicar o porqué de terem escolhido tal objeto
e se conseguiram identificar-se com a fala de outro integrante do grupo.

A psicoeducagio foi o tema do segundo encontro. Para a Terapia
Cognitivo-Comportamental, essa técnica é compreendida como eficaz
para que os individuos possam desenvolver reflexdes sobre si e suas
condigoes, permitindo compreensdes e consequentes intervengoes
diante das situagdes, promovendo bem-estar (GALDINO et al., 2022).
Os mesmos autores destacam, ainda, que essa técnica ¢ fundamental no
processo terapéutico, visto que encoraja os individuos na busca por uma
melhor qualidade de vida. A partir disso, nesse encontro, foi trabalhado
sobre os Transtornos do Neurodesenvolvimento, suas caracteristicas e
dados relevantes, como aqueles que dizem respeito ao seu curso. Em
seguida, foi realizada a psicoeducagao referente ao TDAH, de modo a
esclarecer davidas e orientar os cuidadores participantes sobre o que ¢,
exatamente, o transtorno que acomete seus filhos.

Segundo Hayes, Strosahl e Wilson (2021), frente a uma vivéncia ou
fatores dolorosos, os individuos tendem a se esquivarem das situagoes,
devido a sua inflexibilidade, o que, por um curto periodo, gera alivio;
entretanto, o que se compreende é, que, em casos como tal, o trabalho
de aceitacao pode auxilid-los agirem de forma consciente e ativa. A partir
disso, outra tematica trabalhada com o grupo foi a aceitagdo dos pais e
cuidadores frente ao diagnostico de TDAH de seus filhos. O encontro
se deu pautado na afirmacio de que aceitar ¢ diferente de concordar ou
achar algo bom, mas sim, encontrar o melhor dentre as possibilidades.
Para isso, foram utilizadas duas técnicas.

A primeira consistia em pedir aos pais que escrevessem em uma
folha que lhes foi entregue, pontos positivos e negativos que observam
em seus filhos. Posteriormente, aplicou-se uma técnica utilizada na
abordagem cognitiva-comportamental e desenvolvida por Aaron Beck,



que diz respeito a uma histéria de um veldrio, questionando o que eles
observam primeiramente na cena (BECK INSTITUTE FOR COGNI-
TIVE BEHAVIOR THERAPY, 2013). Os participantes do grupo foram
levados a refletir que, mesmo nas piores situagoes, ha coisas positivas,
as quais exigem esforco para serem identificadas, visto que a tendéncia
do cérebro humano em focar no que ¢ negativo.

Ao final do encontro, foi retomada a primeira técnica, sobre pontos
positivos e negativos dos filhos. Dessa forma, unindo a técnica da histéria
do velério, foi orientado aos pais que, ao longo da semana, continuas-
sem a anotar na folha de papel qualidades, ou seja, pontos positivos que
observassem em seus filhos. Isso teve por objetivo, modelar o olhar dos
pais para que seu foco fosse direcionado as qualidades dos filhos, assim,
percebendo que na verdade sio muitas as que eles apresentam.

Apbs realizada a psicoeducagio, trabalhou-se a aceitagao sobre o
diagnostico de TDAH. Iniciou-se os encontros que tinham por objetivo
auxiliar os pais no manejo e adaptagao frente as necessidades apresentadas.
Para tanto, a rotina foi definida como prioridade a ser trabalhada. Isso
porque, na literatura, muitos autores apontam que esse é um fator de
extrema relevancia quando se trata de individuos com TDAH (LIMA,
2010; COSTA, MOREIRA, JUNIOR, 2015).

Dessa forma, o primeiro passo foi explicar a importancia de ser
estabelecida, na medida do possivel, uma rotina na vida do individuo,
isso, permitindo que ele tenha mais subsidios para se organizar, o que
costuma ser uma de suas dificuldades. Para tanto, foi entregue aos pais
e cuidadores uma folha branca e canetas, orientando que nessas eles
deveriam formular o que acreditavam ser uma rotina possivel para o seu
contexto. Assim, deviam estimular horarios aproximados para as tarefas,

bem como em quais locais essas deveriam ser realizadas.

Além disso, foi enfatizada a importancia do auxilio dos adultos
na realizacdo das atividades, visto que devem atuar como mediadores
entre a crianga e o ambiente externo, também devendo atuar de forma
colaborativa com seus filhos, compreendendo seus desejos e buscando
acordos. Também, foi alertado sobre os prejuizos do uso excessivo de
telas, que afetam questdes de extrema relevancia, como o sono dos



usuarios. Ao final, foi orientado como tarefa de casa a implantacao
da rotina estipulada por eles.

Utilizou-se diversas técnicas para trabalhar o manejo de contingén-
cias e comportamentos com os pais. A primeira foi a técnica da economia
de fichas, a qual ¢ uma abordagem comportamental que utiliza contin-
géncias para reforgar respostas e atitudes positivas por parte do paciente.
Nesse sentido, ela estabelece recompensas para incentivar o sujeito a che-
gar no comportamento desejado. Essas fichas sio concedidas ao paciente
quando ele demonstra comportamentos apropriados e sao removidas
quando ocorrem comportamentos inadequados (BARKLEY, 2015).

Para essa atividade foram distribuidas para os pais emzoticons felizes
e tristes, e fora feita uma tabela mensal onde os emoticons pudessem ser
colados de acordo com a avalia¢ao dos pais. Questionou-se 0s compot-
tamentos que os pais achavam que as criangas teriam que seguir, esses
comportamentos eram colocados no topo da tabela.

Em casa os pais foram instruidos a conversar com a crianga;
sugeriu-se que realizassem uma conversa sobre o que é o TDAH com
o fim de explicar as dificuldades. Sempre que as criangas cumprissem
o combinado, elas deveriam colocar o emoticon feliz na tabela. Os pais
combinaram uma recompensa de acordo com o numero de emoticons
felizes. E o objetivo era que os pais refor¢assem bons comportamentos

e se tornassem rotineiros para a crianga.

Em seguida, trabalhou-se a importancia do sono adequado, con-
forme descrito por Rafihi-Ferreira et al. (2020) constatou-se que a maiotia
das criangas com dificuldades de sono geralmente adota habitos e rotinas
inadequadas antes de dormir. No entanto, um tratamento abrangente, que
engloba a educagao para os pais sobre o sono, estabelecimento de rotinas,
técnicas de extingao e reforco positivo, pode ser eficaz para melhorar
o sono infantil. Sendo assim, aplicou-se a técnica da higiene do sono.
Essa foi compreendida como relevante, visto que, descrita por Hauri,
em 1977, diz respeito ao aprendizado e implementagao de padroes de
comportamentos na promogao da qualidade do sono (HAURI, 1977).

Dessa forma, foi explicado aos pais a importancia de evitar telas
a partir de determinado horario - visto que isso ativa o cérebro, o que
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niao é um estimulo ideal na hora de dormir. Nesse sentido, a iniciativa
de criar habitos para a familia toda é um 6timo meio de aplicar a técnica.
Como por exemplo, ndo s6 a crianga vai dormir, mas todos na casa,
quando possivel a rotina familiar.

Outra técnica foi a da respiragao diafragmatica. De acordo com
o disposto por Marques e Delfino (2016), esse exercicio deve ser reali-
zado de forma consciente, o que diz respeito ao uso da atencao plena
a atividade em si, sendo que o objetivo é o manejo da respiracao, por
meio da percepcao diafragmatica, possibilitando consciéncia corporal
e redugdo da pressao arterial, bem como do estresse. Assim, foram
entregues cartdes com o desenho de uma flor e uma vela, explicando
quantos segundos se deve inspirar e expirar. Recomendou-se que a téc-
nica poderia ser utilizada quando a crianga esta muito agitada, quando
precisa fazer alguma atividade, e até mesmo, até pegar no sono.

Trabalhou-se com os pais sobre como eles poderiam auxiliar os
filhos nas atividades escolares e temas de casa. Foram utilizadas duas
estratégias, orientou-se os pais a ajudar as criancas na verificagao dos
materiais a partir das tarefas/atividades do dia (ex: antes de it pra escola)
- incentivando-a a nao perder materiais e se organizar. Os pais foram
instruidos a ensinar para a crianga os comportamentos de verificagao
para que ela pudesse lancar mao desta estratégia no contexto escolat,
para tanto eles poderiam usar um check /ist.

Por fim, a terceira estratégia foi a atividade calendario de datas
importantes. Segundo Barkley (2015), a visualizagao de eventos futuros
pode ajudar as criangas com TDAH a desenvolver habilidades de planeja-
mento e autorregulacio. Indica-se que o calendario deve ser planejado de
dois em dois meses. Exemplo: Junho + julho (tamanho visivel): colocar
todas as datas importantes da crianga com foco nas atividades escolares
ou outras atividades (ex: aula de inglés). Colar em um local visivel para

a crianca (ex: mural no quarto).

Ao final da realizacao das atividades e tematicas até aqui descri-
tas, foi realizado um encontro final. Nesse, objetivou-se realizar uma
finalizagao do projeto, buscando retomar, de forma resumida, o que
fora trabalhado e orientado, bem como ouvir os participantes sobre



suas percepcoes, recebendo, dessa forma, feedbacks sobre a tomada de
feedbacks. A partir das falas e consideracoes expostas pelos pais e/ou
cuidadores presentes, foi possivel entender a realizagio desse projeto
como de grande importancia e relevancia aos envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que o grupo de orientagao de pais de criangas com
TDAH teve um resultado muito positivo devido aos diversos feedbacks
recebidos através dos participantes. Os mesmos trouxeram que as expli-
cagOes, técnicas e dicas transmitidas pelas mediadoras foram facilitadoras
no manejo dos comportamentos dificeis de seus filhos.

Assim, possibilitou-se reconhecer que o grupo desempenhou um
papel significativo no desenvolvimento nido apenas dos pais, mas também
das criangas que se beneficiaram dos aprendizados compartilhados. Em
suma, a troca de experiéncias e estratégias entre os pais mostrou-se um
fator contribuinte para criar um ambiente de apoio mutuo, fortalecendo o
entendimento sobre o TDAH e possibilitando que todos envolvidos desen-
volvessem melhores estratégias para enfrentarem os desafios associados.
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QUANDO O CIUME PASSA DA CONTA! COMO A
TERAPIA DE CASAL PODE AJUDAR CASOS DE
CIUME PATOLOGICO

Caroline Sperandio’

INTRODUCAO

Do “Talvez, seu sorriso nao me deixe em paz! Vocé ficou em
mim.” ao “Certezal Eu nao quero mais! Acabou! Vocé entendeu?”. O
que leva os casais a desistirem de seus amores? Nao apenas as dificul-
dades impostas pela vida, escolhas e destinos levam casais ao fim de
relacionamentos. Quase sempre, o ciume além da conta ¢ o vilao dos
diferentes tipos de relagoes existentes (namoros, noivados, amizades) e
das relagdes conjugais. Quando o ciime passa da conta e se torna algo
fora de controle, os parceiros ficam doentes e sofrem as consequéncias
emocionais e por vezes, fisicas, dessa manifestagao, desse “sentir” que
acomete tantos individuos. Aquele que se torna portador dos sintomas,
por vezes demasiadamente intensos, tratado aqui como parceiro ciumento
(PC), sente-se sempre prejudicado, rejeitado, traido, esquecido, deixado
de lado. Do outro lado, o consorte, tenta arduamente provar seus senti-
mentos, encara os inimeros desafios impostos por tantas manifestagdes
e reagoes que sdo possiveis, botando a prova sua razao, sua paciéncia,
seu amor-préprio, sua autoestima, sua paz, sua estabilidade emocional,
buscando acreditar nos episédios de arrependimento, aceitando as des-
culpas, tentando seguir em frente com a relagdo. Mas como diferenciar
o ciume comum do ciime patologico? Como a terapia de casal pode
ajudar casais nessa situagaor Como promover entre o casal a harmonia
e a possibilidade de seguir adiante na relagao? Como ajudar o parceiro

portador do ciime patologico?
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CV: http://lattes.cnpq.br/8333425259191117


http://lattes.cnpq.br/8333425259191117

94

Vamos ento iniciar nos aprofundando na tematica. Entendendo
o que dizem pesquisadores e especialistas sobre o ciume e suas compli-

cacOes na vida e na convivéncia dos casais.

SOBRE A DEFINICAO DE CIUME

O ciime ¢ um sentimento humano. Experimentado quando nos
sentimos conectados a alguém de maneira especial. Uma manifestacao
afetiva universal que gera em quem o sente, angustia, raiva, sentimento
de desconfianga, inseguranca, manifestagao de baixa autoestima e tensao
nos envolvidos. O ciime envolve a competigao entre trés ou mais pessoas
pela atengio e disposicao positiva de pelo menos uma delas, estando quase
sempre associados a relacionamentos sexuais, mas nem sempre. E um
sentimento que quase sempre prejudica as relagoes afetivas e conjugais.
Importante destacarmos que sentimos ciime em diferentes situagoes
durante o decorrer da vida. Uma vez que falamos de vinculos, relagoes,
afeto, carinho, amor, falamos de ciume. Temos ciumes quando ganhamos
um irmao, ou quando aquele nosso superamigo resolve aproximar-se e
viver novas aventuras com um alguém, que nao ¢é vocé! Sentimos ciimes
quando vemos alguém que amamos divertindo-se com um outro alguém.
E um estado desesperado, uma forma de manifestacio sentida através
da ameaga de perda do individuo amado. Raramente sentimos ciumes
em relacionamentos superficiais — portanto, ele pode ser um sinal de

que nosso parceiro ¢ alguém importante (LEAHY, 2019).

Encontramos no dicionario HOUAISS, a seguinte defini-
¢ao para o termo ciames: “1. Sentimento causado pelo receio de
perder o afeto de alguém para outrem. 2. Medo de perder alguma
coisa. 3. Inveja” (2015, p. 217).

O ciume saudavel, também intitulado pela literatura cientifica e
pelos muitos autores que discorrem sobre a tematica, como ciime amo-
roso/romantico, é temporario. Sentir ciime é normal, sentimento tio
humano como o amor e o medo. Uma emogao universal encontrada entre

pessoas de diferentes culturas, em criangas e animais. Uma vez esclarecido,



tende a se esvair. Sua intensidade e manifestagdao pode interferir em maior
ou menor grau na dindmica de um relacionamento. Essa forma de mani-

festacao das emogoes busca preservar o relacionamento (LEAHY, 2019).

Defino relacionamento como uma relagao entre pessoas que se

unem, uma a outra com o proposito de partilhar uma vida mutua; a dois!

Dois ingredientes centrais definem o ciime. O primeiro é a ameaga
de perder o parceiro, o que gera apreensao, desprazer, um tipo de emogao
negativa. O segundo ingrediente ¢ a possibilidade de um terceiro na rela-
¢do. Essa possibilidade, causa dor psicoldgica, quando esse pensamento
se apresenta como recorrente e demasiada (CAVALCANTE, 1997, p. 06).

De todas as emogdes que experimentamos, o ciume é a mais dificil
de controlar — é a mais perigosa. F a raiva designada a alguém que vemos
como um intruso ou um competidor. E ressentimento pela pessoa que
tememos que abuse de nossa confianca (LEAHY, 2019, p. 09).

LEAHY (2019) destaca que o ciime se sobrepde a motivar com-
portamentos hostis na dire¢ao do objeto, até mesmo a ponto de querer
prejudicar e destruir o outro. O autor apresenta a ideia de que é comum
que no comego do relacionamento, por vezes, 0s parceiros sentem-se
confortaveis e tranquilos, até 0 momento em que sentimentos descontro-
lados passam a fazer parte do cotidiano e da mente de um dos envolvidos.
Esse sentir, faz com que aquele que passa a ser atormentado e invadido

por essa sensacao, sinta-se oprimido, ansioso e constantemente furioso.

O ciime apresenta-se como um misto de sensagdes inten-
sas e poderosas que acabam influenciando o controle da mente e
dos pensamentos. Importante pensarmos que sentimentos e sensa-
¢oes nao sao fatos (LEAHY, 2019).

O desejo continuo de saber exatamente o que esta acontecendo,
o receio de uma rejeicao/troca/abandono, faz com que aquele que o
sente, passe a sintomatizar sequencias de ideias e desejos incontrolaveis
pelo controle da relagao. E isso faz com que o portador do ciume, trate
seus pensamentos, fantasias e sentimentos como se fossem a realidade
que tanto temem (LEAHY; 2019, p. 11).
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Importante ressaltar que nao ha problema algum em sentir ciime.
Sendo esse um sentimento tido como natural e universal, estranho seria
se alguém o negasse. A auséncia dele demonstraria de fato algum tipo
de conflito entre as relagées. O problema nao se encontra em sentir,
viver, experienciar o sentimento do ciime, e sim nos comportamentos
adotados como estratégias de controle, de agir de acordo com ele. A
sociedade em um contexto geral, romantiza o ciime. E como se esse
sentimento fosse esperado. Como se sua manifestagao fosse parte inte-
grante do processo de relacionar-se. Enxerga que relagao sem ciume, nao
se classifica como entrega. E aceita as manifestagdes x reagées, como

atitudes comuns, aceitas, justificadas (AMARAL, 2020).

[..] aconteco com tanta facilidade entre os humanos
justamente por acreditarem que sou uma manifesta-
¢dao amorosa. Nao hd maior equivoco que esse entre
os amantes, ¢ na percepgao das pessoas que veem o
fenémeno de longe. Vocés acham que sou como um
selo, que expressa a magnitude e a reverbera¢io do amor
entre duas pessoas. Essa ideia ¢ perigosa demais, porque

quando eu entro em cena, o amor perde o componente

libertatio (AMARAL, 2020, p. 90).

Quando essa manifestagdo passa a ser mais intensa e constante,
a ponto de prejudicar a relagao, perturbar, incomodar os envolvidos,
fazer com que se duvide ou questione as atitudes, verdades, historias,
versoes e agoes, fazendo com que o agir do parceiro seja influenciado
e modificado (em agdes, vestimentas, atitudes e reagdes) como forma
de evitar conflitos e discussOes a fim de se manter a seguranca, a paz, o
bem estar da relagao, podemos classificar entdo esse sentimento humano
como ciime patoldgico. Essas agoes, de ambas as partes, transformam a
relagao em um verdadeiro pesadelo, para ambos (TORRES et al., 1999).



SOBRE O CIUME PATOLOGICO

Diferentemente do ciime amoroso/romantico, o sentimento inti-
tulado como ciime patolégico, pode atingir formas doentias, abalando
a saide mental, emocional, psicoldgica e fisica dos envolvidos, apre-
sentando-se e evoluindo por vezes para diferentes formas de violéncia
(hostilizacoes, agressoes verbais/morais e fisicas, homicidios, crimes
passionais e suicidios) (LEAHY, 2019).

O ciumento tem uma mente propria. Este entdo, é frequentemente
sequestrado por pensamentos e sentimento que fazem pensar que estao
desvendando algo, que o mundo esta desmoronando e que alguma coisa

tem que ser feita imediatamente (LEAHY, 2019, p. 41).

O outro, aquele que supostamente pode estar interessado em seu
parceiro (terceiro idealizado), transforma-se em uma ameaga iminente,
bem como os pensamentos e sentimentos, por vezes de reagao de seu
parceiro, podem transformar-se em sinais potenciais de trai¢ao. A mente
torna-se determinada a encontrar provas, sinais - nao importando o

quanto eles possam ser pequenos ou sutis (LEAHY, 2019).

O portador dessa condicdo, que trataremos a partir de entao
como Parceiro Ciumento (PC), passa a sentir medo de ser excluido da
vida de seu consorte, daquele que ama. Trata-se de um complexo de
pensamentos, emogoes e agoes que o PC executa diante de enxergar a
ameaga de possivel perda do relacionamento. Assim sendo, o PC passa
a valorizar mais o possivel ou imaginario rival, do que o parceiro e as
emocoes que este designa a ele (LEAHY, 2019).

A partir de entdo, o foco da relagao pode tornar-se entao o ter-
ceiro idealizado, aquele ao qual o PC designa total atengao, questio-
nando assim a entrega de sentimentos e acdes de seu consorte. O indi-
viduo ciumento passa a exigir um amor possessivo, com medo de perda

do objeto amado, assim define:

[...] uma perturbacio total, um transtorno afetivo grave.

O ciumento softre em seu amor: em sua confianga, em sua



tranquilidade, em seu amor-préprio, em seu espirito de
dominacio e em seu espirito de posse. O ciime corroi-
-lhe o sentimento em sua base e destrdi, com uma raiva
furiosa, suas proéprias rafzes. Propicia a invasio da duvida
que perturba a alma, fazendo com que ame e odeie ao
mesmo tempo, a pessoa objeto de sua afeigio. O maior
sofrimento do ciumento ¢ a incerteza em que vive, pela
impossibilidade de saber, com seguranca, se o(a) parcei-
ro(a) o engana ou nao (CAVALCANTE, 1997, p. 24).

Essa perturbacao causa no PC uma desordem que o faz sentir-se
constantemente ameagado com rela¢do ao seu parceiro, no caso, seu
objeto de possessao. Assim, com as manifestagdes constantes de ciime,
a relacao passa a adquirir um carater muito angustiante, tenso e toxico. O
que cito acima como perturbagio, pode apresentar-se como o despertar
de varias emogoes, pensamentos irracionais, alteracbes comportamen-
tais e duvidas constantes a respeito do parceiro e sobre a dedicagao
deste com relagao ao amor. O PC ama verdadeiramente seu parceiro
e deseja confiar e crescer junto desse. No entanto, é tomado por uma
ansiedade e uma raiva incontrolaveis, o que com frequéncia geram no
mesmo, novos sentimentos como os de culpa e vergonha, finalizado
os episodios, quando o mesmo reestabelece consigo o controle de seus
sentimentos e emog¢oes (LEAHY, 2019).

Outra caracteristica bastante comum e significativa sao as rumi-
nagoes sobre as provas inconclusivas que o PC vai juntando ao longo
do tempo. Trata-se de ideias obsessivas/delirantes e a busca incessante
de evidéncias que possam confirmar ou afastar a suspeita de que algo
acontece. Ainda que o consorte apresente suas colocagoes e por vezes
prove, o PC nunca se convence totalmente, mantendo-se constantemente
atento aos diferentes e diversos contextos, atras de novas possiveis evi-
déncias que possam provar que ele esta certo (LEAHY, 2019).

Muitas vezes, na ocasiao da apresentagao dessas provas adquiri-

das, o PC age com o outro de forma como nunca agiu anteriormente

com nenhuma outra pessoa com que tem o teve vinculo. O que pode



desencadear, no parceiro que sofre com as consequéncias e atitudes do
PC, sentimento de culpa, raiva, inferioridade, humilhacio, inseguranca,
ansiedade e depressao (LEAHY, 2019).

Sintomas associados também aparecem como forma de manifes-
tacdo do ciime patolégico no PC, sio eles: crise de ansiedade/panico,
inso6nia, aumento ou perda de peso, alteragdes comportamentais como
remorso, vergonha. Sentimentos como angustia, desconfianga excessiva
e infundada, desejo de vinganc¢a, bem como os rituais de verificacio,
também podem se fazer presente cotidianamente, naqueles que siao
portadores do ciime patolégico. O PC, quando em desordem, ¢ capaz
de identificar e em alguns momentos ser consciente da presenca da série
de pensamentos intrusivos, excessivos e irracionais em algum ou alguns
momentos do dia. Se vocé tem problemas com ciimes, é possivel que
tenha duvidado de sua propria sanidade — até mesmo de seu direito de
ter algum sentimento de ciume. (LEAHY, 2019).

Alguns autores e estudos cientificos da area da psiquiatria defen-
dem que o ciime patoldgico pode estar associado ao quadro e possivel
diagnostico de transtorno obsessivo compulsivo (CID 10 - F42). Obses-
soes podem manifestar-se com relagao a vida sexual, acompanhadas de
ansiedades/angustias ou desejo incontrolavel considerados, por vezes,
improprios ou antinaturais (TORRES et al., 1999).

“Essa série de pensamentos que se manifestam e apresen-
tam na mente do PC, geram muitas vezes, os chamados
comportamentos compulsivos de verificagdo. Esses se
tratam da busca incessante de evidéncias que confirmem
as suas hipéteses de traicio”. (TORRES etal., 1999, n.p.).

Entre as mais comuns estao a pratica recorrente e repetitiva de
questionar, telefonar, enviar sequéncias de mensagens (quase sempre acu-
satorias e hostis) via aplicativos e dispositivos, seguir o parceiro, realizar
visitas surpresas, vasculhar carro, objetos como bolsas, bolsos, carteiras,
mochilas, agendas, celulares, e-mails, entre outros, seguir e demandar

tempo verificando pessoas proximas bem como seus perfis em redes
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sociais a fim de descobrir e estabelecer novos significados e evidéncias
que possam afirmar/confirmar suas hipdteses, visitat e revisitar fotos,
mensagens e qualquer outro tipo de registro (de diferentes tempos e
épocas, inclusive de momentos em que ambos nio se encontravam em
um relacionamento), que possa fazer com que o PC, identifique ou ela-
bore hipdteses ciumentas a partir da analise destes registros, por vezes,
incomodando-se e desestabilizando-se com o encontro destes. Também
existem registros de PC que buscam por pessoas com conhecimento
avancado em tecnologia, capazes de descobrir senhas e clonar perfis
do parceiro, como forma de acessar possiveis trocas de mensagens
privadas com o terceiro idealizado ou antigos parceiros sentimentais e
sexuals, pratica atualmente conhecida como S7a/king (forma de violéncia
em que um individuo invade repetidamente, a esfera de privacidade da
vitima, empregando taticas de perseguicao em diferentes esferas) que
constitui crime previsto na lei n® 14.132/2021; Art. 147- A do Cédigo

Penal, com a seguinte redagao:

Perseguicdo Art. 147-A. Perseguir alguém, reiteradamente
e por qualquer meio, ameagando-lhe a integridade fisica
ou psicoldgica, restringindo-lhe a capacidade de locomo-
¢do ou, de qualquer forma, invadindo ou perturbando
sua esfera de liberdade ou privacidade. Pena — reclusio,
de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa § 1° A pena é
aumentada de metade se o crime é cometido: I — contra
crianga, adolescente ou idoso; II — contra mulher por
razoes da condi¢io de sexo feminino, nos termos do §
2°-A do art. 121 deste Cédigo (BRASIL, 2021).

Antigos parceiros despertam preocupagoes excessivas, desenca-
deando no PC sintomas como ciimes das historias do passado de seu
parceiro e sintomas de pensamentos repetitivos, incluindo imagens
intrusivas sem fim, sobre fatos de outros tempos e/ou detalhes fanta-
siados do parceiro com outro alguém. “Uma entrada rapida no perfil da

pessoa para atualizar o ciime...” (Autor desconhecido).



Dificilmente o PC afasta-se por muito tempo de suas hipoteses.
E como se ele confiasse no parceiro, desconfiando sempre do mesmo.
Pode ele estar na presenga do parceiro, estando ambos sozinhos e ainda
assim o PC imaginar que seu companheiro esteja naquele momento
pensando em outro alguém ou que este pode estar presente, sem fazer-se
de fato inteiramente presente/entregue naquela ocasido. Nada é capaz
de tranquilizar o PC, que se mostra sempre em alerta e que muda/altera
rapidamente seu humor e comportamento (SILVA, 2012).

Para o PC, essa forma de a¢do/reacdo é uma contingéncia obri-
gatéria dos seus sentimentos. Essa ndo deve ser passivel de criticas ou
questionamentos pot parte do consorte, e sim, como algo natural diante
do grande amor que o mesmo tem a oferecer. F interpretada pelo PC
como uma forma de apreco, cuidado, carinho, atenc¢ao, preocupagao e

amor. O ciumento nao perdoa e nao confia (SILVA, 2012).

Como consequéncia comum, 0 parceiro passa entao a agir e inte-
ragir com o PC de forma diferente. Como se estivesse pisando em ovos,
conforme titulo do livto do autor Paul T. Mason, alterando assim a
relagao. Muitas frequentemente, por medo, aversao a0s comportamentos
acusatorios, asperos/ assustadores e por vezes violentos por parte do
PC. Quando ressalto violéncia, cito manifestagdes que agridem parceiros
moral, psicologicamente e fisicamente, podendo o PC praticar uma ou
mais destas formas de agressao. Importante pensarmos nas diferentes

formas de agressao, o que nao constitui necessariamente agressao fisica.

COMO FUNCIONA O ESTADO DE CIUME PATOLOGICO

Cito anteriormente que o ciumento patologico desenvolve com-
portamentos, sentimentos, pensamentos, estratégias ¢ um combinado
de comunicagdes, que acontecem em uma grande rede, e que juntas,
promovem a mente do ciumento patolégico. Uma vez que o PC entra
nesse estagio de ansiedade, desgaste fisico e emocional, o mesmo, pode
manifestar outros sintomas associados, como insonia, apatia, inapeténcia,

quadro ansioso ou depressivo, entre outros (LEAHY, 2019).
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Uma vez que essa rede se ativa, dificilmente o PC consegue libertar-
-se dela rapidamente. O PC passa entdo a buscar minuciosamente com-
portamentos reais ou imaginarios de seu parceiro, ruminando somente
aspectos negativos dele. As emogoes se intensificam. O PC leva as reagdes
possiveis, mediante seus questionamentos e ataques como algo pessoal,
exerce sobre o parceiro a capacidade de leitura mental, aplicando a relagao

padrdes e regras impossiveis de se seguir (LEAHY, 2019).

Cada componente refor¢a os demais, nos prendendo em um sistema
que faz o seguinte: mantém e elabora a detec¢ao inicial da ameagca; exagera
a importancia dos eventos; direciona para a confirmacao dos temores e
deixa o individuo que pensa dessa forma, paralisado imaginando o que

pode acontecer ou o que achamos que aconteceu (LEAHY, 2019, p. 42)

Assim sendo, por vezes, o PC acaba agindo de forma a interpretar,
como sendo fatos, os pensamentos que lhe acometem, na oportunidade
em que comega a imaginar situa¢oes de possivel agao, atitude, tratativas
de cuidado ao terceiro idealizado, traicio, abandono, medo, anseio. Esses
pensamentos em desordem, passam a surgir na mente incessantemente,
fazendo com que o PC chegue as suas proprias conclusoes, por vezes,
caracterizadas como delirios. Logo, o PC, agindo de acordo com seus
pensamentos e sob o poder de sua mente, que se encontra em piloto
automatico, pensando, imaginando etc., passa a checar ambientes que
podem comprovar a questio. E quando o PC, transforma tudo o que
vé em fatos, elaborando uma historia, um enredo e a transformando na
narrativa perfeita, sem erros, sem justificativas. O PC encontrara apenas

informagdes que sao consistentes com a crenca atual (LEAHY, 2019).

Quando estamos com raiva ou ansiosos, frequentemente tratamos
nossos pensamentos como se fossem verdadeiros. Nossa confianga de
que estamos corretos se transforma em prova. Entretanto, acreditar
que alguma coisa é verdadeira nido a torna verdadeira, e nossa con-
fianca ndo ¢ uma evidéncia. As crengas centrais que contribuem para o
ciume sao pensamentos negativos que tratamos como absolutamente
verdadeiros (LEALHY, 2019, p. 43).



Ainda falando sobre mentes e o que se passam nelas, o PC desen-
volve uma série de pensamentos organizados como roteiros a serem
seguidos. Essas regras e momentos que se instituem, servem como um
aporte a fim de que o PC possa manter-se mais seguro e tranquilo com
relacdo ao seu parceiro, buscando assim, prever e antecipar o que vai
acontecer, mediante seu controle. A relacao entio confunde-se com
posse! Também acontece do PC ao chegar nas fases das interpretagdes,
observar e ler atitudes e ag¢oes cotidianas de seu parceiro, com vieses
tendenciosos, enxergando as mesmas com distor¢oes que geram nele,
significados que comprovam que seu consorte o esta enganando ou

escondendo algo (SILVA, 2012).

Como consequéncia, quanto mais pensamentos negativos vem a
tona, mais enganada se faz a mente do ciumento patolégico. Quanto mais
designa tempo e energia ao que pode acontecer, mais ansiedade, medo,
raiva gera, potencializando ainda mais os pensamentos negativos, nao os
conseguindo tirar da cabec¢a. Logo em seguida, algum evento negativo
do passado se constitui, chamada também como movimento de ruminar,
revisitando as emogdes disparadas por esses acontecimentos, entrando
assim em um circulo vicioso e degradante do PC, do seu parceiro e de sua
relagao, gerando maior instabilidade, ansiedade e episédios de depressao.

Esse ciclo ¢ classificado como preocupagio repetitiva (LEAHY,2019).

O PC passa entdo a deixar de enxergar os aspectos positivos da

relagao de seu parceiro e da vida no momento presente. Assim:

As pessoas que ruminam tém mais probabilidade de ficarem ou
permanecerem deprimidas. Quando ruminamos, geralmente acreditamos
que podemos compreender as coisas, obter todas as informagdes, encon-
trar sentido em tudo e ter um panorama completo. Ficamos andando
em circulos, fazendo a nés mesmos — ou a Nossos parceiros — perguntas
irrespondiveis e, entao, rejeitando qualquer resposta que obtemos, con-
siderando-as incompletas, insatisfatorias e até mesmo enganosas. Rumi-
nat, nos impede de participar de nossas vidas: nao desfrutamos o que

esta acontecendo bem a nossa frente, raramente estamos no momento
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presente, onde a vida esta acontecendo e somos dragados por perguntas
negativas, que nao podem ser respondidas (LEAHY, 2019, p. 54).

Ap6s os episddios de preocupacao repetitiva, que o desgasta fisica
e psicologicamente, o PC passa entao por estagios de arrependimentos,
vergonha, medo, aflicio, ansiedade, lentidao, diminui¢ao da autoestima,
comportamentos compulsivos como por exemplo, comer compulsiva-
mente, insoOnia, angustia, apatia e quadros depressivos com sintomas
leves, que podem durar entre dois e trés dias (SILVA, 2012).

Vocé se sente arrebatado por essas emogoes, como se nada pudesse
fazer, apenas segui-las, ser capturado e render-se a elas. Vocé pode atacar,
se afastar, ameagar ou dizer coisas das quais mais tarde vai se arrepender.
Coisas que mais tarde pode querer nunca ter dito (LEAHY, 2019, p. 54).

De acordo com dados da ONU (organizagiao das nagdes unidas,
2022), o Brasil ocupa o quinto lugar mundial em crimes passionais em
relagoes heteroafetivas, ou seja, a cada 100 mil mulheres, 5 sao mortas por
seus parceiros ou ex-parceiros. O artigo 5° da Constitui¢ao Federal iguala
homens e mulheres em direitos e obriga¢oes, mas ¢ sabido por néds, que
grande parte dos crimes motivados contra as mulheres e caracterizados
como passionais, vem da consequéncia de uma sociedade que nao trata
nem homens e nem mulheres de maneira igualitaria em diferentes con-
textos, inclusive em relagoes. Assim sendo, sofremos as consequéncias
de uma sociedade machista em muitos aspectos, que “empoderam”
homens a enxergar a parceria e companheira como propriedade, como
se este tivesse pleno poder sobre esta. No Brasil, ainda sdo escassos os
registros de crimes passionais para casos de relagoes homoafetivas. Uma
vez em desordem de pensamentos e na iminéncia de delirios e devaneios
causados por conta do ciume patoldgico, por vezes, movidos pela ira,
frustracao e muitas vezes pelo nao aceite das “desculpas da parceria”,
homens matam, utilizando a atitude como justificativa para sua reagao,
atrelando a mesma a uma motivagao emocional. Importante destacarmos
que nao somente existem parceiros heteroafetivos que agem através do

ciume patologico com suas parceiras. O ciume patologico se manifesta



em diferentes formas de relacionamento. Aqui estamos para discorrer

e discutir o ciime, passado da conta, em diferentes esferas.

Estudiosos das tematicas relacionadas ao ciime patolégico, afir-
mam que mulheres sdao culturalmente mais passivas, porque sofrem
influéncias maternais e dessa criagao, também imposta em nossa socie-
dade. Visdo de que a mulher foi constituida para cuidar e acolher. Porém,
quando acontece de mulheres agirem ao ponto de assassinar o parceiro
por motivagao passional, quase sempre ela mostra-se mais violenta, como
forma de externalizar todo o sentimento reprimido (SANTOS, 2002).

TERAPIA DE CASAL: SOLUCAO? AJUDA? AUXILIO? LUZ
NO FIM DO TUNEL? COMO A TERAPIA AJUDA CASAIS E
OS CASOS DE CIUMES EXCESSIVO E PATOLOGICO

Partimos da ideia de que a pratica da terapia de casal é recente. Ha
aproximadamente meia década atras, conjuges e parceiros com dificul-
dades em seus relacionamentos eram atendidos de maneira individual,
quase sempre por terapeutas diferentes, diz Virginia Satir, no livro; Casal
em crise, 1995. Se hoje, ainda, temos um contexto interpretativo ainda
muito distorcido em relagao a necessidade de consultar um terapeuta e
sobre os beneficios da pratica terapéutica na vida de maneira individual,
imaginem como isso acontecia a mais ou menos cinco décadas atras.
Porém, sabemos que um casal, diferente do que muitos acreditam e tem
como verdade, nio se constitui em duas partes. Um casal é composto
de trés partes, que sao elas: o eu; o outro e o nés. Qualquer que seja a
atitude, o comportamento, o fazer, o dizer, o agir de uma das pessoas
da relagao, independente de que o seja, requer do outro uma resposta,
uma rea¢ao no n6s. Uma reacao de causa e consequéncia no todo. Siste-
micamente falando, falaremos e ilustraremos o relacionamento a partir
da descrigdao de que este é como uma grande e firme teia de aranha, e
que nela habitam dois seres, ou seja, as pessoas envolvidas na relacao.
Vamos considerar que um parceiro se encontra de um lado da teia,

bem como o outro, no extremo oposto. Assim, podemos imaginar o
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eu, 0 outro e o nos (teia - relagdo), que é a imagem dos trés elementos
citados nessa metafora exemplificada. Suponhamos entao que ambos
devam se encontrar no meio da teia, a fim de que possam juntos pensar
e seguir para algum outro lado, ou entdo, resolver se vao ou nao seguir
naquele espago. E que essa teia esta cheia de folhas, gravetos, peque-
nos animais, colados, fixados nesta. Toda vez que uma dessas aranhas,
se move na teia, buscando o objetivo que é aproximar-se do centro
dela, esta inteira treme, vibra, balanca, em maior ou menor proporgao.
E tendo os dois se movendo, desviando, transitando, temos o todo
sofrendo a influéncia do movimento em si e gerando no outro também
as consequéncias desse trepidar. Bem como isso acontece na relacao
(SATIR, 1995 apud ANDOLFI, 1995).

Supondo que uma das aranhas, no meio do caminho resolva
estender um fio dessa teia para outro rumo e que essa seja fixada em
um formigueiro que se encontra préximo da teia. E que depois desse
proceder, as formigas passem a utilizar os muitos caminhos como formas
de se locomoverem, utilizando a teia como recurso de deslocamento.
Interpretaremos entdo o deslocar dessas formigas como as interferéncias
internas que um casal pode enfrentar em um relacionamento. Todas
as vezes, que as formigas maiores ¢ menores, em grande ou pequena
quantidade se deslocam pela teia, isso a faz vibrar e causa interferéncia
em todo o sistema: no eu, no outro e no nés. Neste momento, vamos
entender que as formigas que transitam pelo sistema da teia, o n6s,
que anteriormente foi permitida e autorizada por uma das aranhas, ou
seja, por um dos integrantes da relacio sejam como os episodios e/
ou manifestacoes de ciumes, de desentendimentos, de incobmodos na
relagao. Dependendo da quantidade de formigas, do transito dessas, do
tamanho e da dimensao das formigas, ainda que com autorizagao de
um dos integrantes do sistema, isso vai refletir no outro. Pode ser que
em determinado momento, a quantidade de formigas fazendo uso do
espago da teia seja tdo grande que essa se rompa, por conta do peso
desta na relagao. Pode ser que a influéncia dessas formigas em grande

quantidade, cause incomodos no outro que foi surpreendido com esse



brago que permitiu o acesso destas, a0 sistema todo, no “nés”, na rela-
cao. E como resultado, o todo softre a influéncia desse ir e vir de a¢des,
escolhas, informacdes, atitudes e comportamentos que se passam na
teia (na relagao) (SATIR, 1995 apud ANDOLFI, 1995).

Podemos a partir dessa citacao metaforica entender como o ciume
pode ser pequeno, ir gradativamente aumentando e repentinamente,
tomar conta do todo. Quase sempre, ¢ assim que este se manifesta nas
relagoes e em casos em que o PC (parceiro ciumento), perde o controle
da situagio e esses comportamentos, passam a interferir na vida dele e
diretamente do outro da relagao (SATIR, 1995 apud ANDOLFI, 1995).

Estudos apontam que na maioria dos casos, as mulheres ou aque-
les que sofrem as consequéncias das atitudes do ciumento, busquem
os terapeutas, quando ja nao mais sabem o que fazer para resolver as
situagOes, para lidar com os incomodos, perturbagoes e sofrimentos deri-
vados das relagdes, como as de ciime patolégico, quando esgotaram-se

as possibilidades e a flexibilidade (Minuchin, 1995, p. 47).

O espago terapéutico de atendimento a casais ¢ o terreno, onde
novas historias podem ser escritas, negociando-se o lugar que cada
um ocupa, para que legitimados na sua singularidade, ambos possam
fazer um pacto de parceria ou de separagao. E o espago, onde ama-
durece a danga entre autonomia e fusio, individualidade e perten-
cimento. (COLOMBO, 2000, p. 41).

A terapia de casal vem entdo, trabalhar com o casal, nao o apon-
tamento, a identificagao das dificuldades e o diagnéstico de um dos
integrantes do processo. Engana-se, quem procura a terapia de casal
e que val sair com a certeza de que os defeitos e conflitos enfrentados
na relagao, serdo apontados pelo ou pelos terapeutas que atenderdo e
escutarao as muitas verdades, ideias, impressoes e sentimentos a respeito
das relagGes e da convivéncia diaria, como sendo do outro. Aprender
e refletir sobre o que o outro pensa, como ele se sente e quais sao as
consequéncias de cada atitude dentro do relacionamento, sio temas

importantes e discutidos em sesses de terapia de casal. White (2012)
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fala sobre a importancia de que os terapeutas trabalhem a fim de que
ambos, no caso, o casal, possa enxergar o problema fora do individuo.
Ou seja, nesse caso, que 0 parceiro possa enxergar o caso do ciume, bem
como suas manifesta¢oes diversas, como um comportamento do outro
e nao parte da identidade do PC. Realizar esse trabalho de consciéncia,
faz com que a identidade seja separada do problema e suas manifesta-
¢Oes comportamentais. Nos casos de atitudes e praticas relacionadas ao
ciume patoldgico, terapeutas podem abordar praticas como o desenvol-
vimento de melhora da autoestima dos envolvidos, principalmente do
PC, que oscilando momentos, passa a sentir-se ameagado, fazendo-o
agir, se arrepender, afastando assim seu parceiro da relagdo. A intencao
de manifestagao que era aproximar o parceiro, passa a ser contraria, ao
agir atacando e repelindo o mesmo (WHITE, 2012).

Satir (1995 apud ANDOLFI, 1995, p. 29) diz; “o comportamento
de um individuo contém as reagdes do outro”. Cabe aos terapeutas que
atendem casais em situa¢des de ciime excessivo e/ou patologico, trabalhar
com esse o que dos relatos foi real e o que foi imaginario. O que para o
outro é tido como algo aceitavel e o que é tido como algo que o desagrada,
que ¢ excessivo. De colocar ambos em senso de igualdade. Ninguém
dentro da relagao deve ter mais poder. Ninguém dentro da relagiao tem
o direito de apontar, julgar o certo ou errado. Historicamente, casais
heterossexuais ainda se baseiam em situacao de desigualdade. Onde o
homem tem poder de decisdo, de opinido. Apenas em 1932, as mulheres
conquistaram o direito de voto no Brasil. As mulheres passaram a lutar
por seu direito de igualdade recentemente. E este deve ser mantido e
exercidos nas relagdes, independente de qual seja a configuragao deste.
Se se mantém a relacio de dominacio/submissio, onde o PC, aponta,
fere, insulta, desmoraliza, persegue, temos constituido no sistema os
papéis de agressor (PC) e vitima. Agressao nao se constitui apenas com
manifestagoes como empurroes, puxoes, tapas, SOCOS, Murros € surras.
Muitas sao as formas de agressao existentes. Uma relagao saudavel se
constitui em enxergar que pessoas de igual valor e importancia, uma

em relagdo a outra, sendo tnicos em desejos, vontades e necessidades,



cada qual a0 seu modo, tem seu espago dentro da relacao, seus direitos

e o aceite ou nao de atitudes vindas de seu parceiro.

A terapia de casal, pode ajudar construindo com ambos a extingao
do certo e o errado, da dominagao e submissao, ao sistema de opostos.
Nio existe o gratificado porque esta certo e o castigado e julgado por estar
errado. O casal necessitara aprender a comunicar-se de diferentes formas
e maneiras, de forma a ser ouvido e aceito. Satir (1995 apud ANDOLFI,
1995, p. 45), afirma que “casais que baseiam suas relagdes em modelos
de submissao/domina¢io querem uma relagio diferente. A existéncia
de problemas no relacionamento reflete essa busca por mudangas de
atitudes”. Terapeutas devem auxiliar o casal a encontrar e introduzir
novamente didlogos afetivos que possam evidenciar as qualidades e
desejos destes. Através do reestabelecimento do dialogo, mediados, o
casal percebe que mudancas dependem nao da intervengao dos profis-
sionais, e sim da escolha em mudar. Da livre escolha de cada um em set,

estar, permanecer, transformar, aceitar ou nao e por vezes, em partif.

Retornando a tematica do PC, os terapeutas podem pensar e
trabalhar com o casal, a diferencga entre o parceiro real (aquilo que ele
¢ de fato, que ele pode dar ao outro e oferecer sem mudar para ser
aceito) e o parceiro idealizado (aquele que o PC espera que o outro seja,
como ele possa agir e o que este deve fazer). Trata-se de um impor-
tante processo de construciao do que eu sou, do que eu posso e aceito
ser e do que eu nao quero e nao vou ser. Sobre a construgao do que
temos para oferecer e quanto estamos dispostos a mudar, ou tentar,
de acordo com as minhas possibilidades, para manter a relagao com o
outro. Assim sendo, ambos terdo espago, tempo, escuta nao julgativa,
oportunidade de circular informagdes, perguntar, descrever os incomo-
dos, os medos, anseios, receios, mediados por profissionais que desejam
que o dialogo, a partilha e a conversa seja o eixo, o norte da relagao
(CAILLE,1995 apud ANDOLFI, 1995).

Ao final do processo terapéutico, que nao tem prazo pré-deter-

minado para comego e fim, cabe que ambos os envolvidos no processo
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possam entender que cada um tem consigo aspectos em comum e dife-
rentes dos outros. Que somos seres compostos de multiplas qualidades
e defeitos. Que as diferencas sdo inevitaveis nas relacdes, na vida e que
precisamos, a todo tempo, sempre que necessario aprender a acolher
essas, desde que isso nao interfira diretamente em nossa vida, em nossa
saude fisica e mental. Que nao basta que os sintomas, as manifestagoes,
atitudes e reagdes desaparecam. Que o fato de desaparecerem, nao quer
dizer que outros problemas nao estao por vir € que 0 assunto em questao
foi resolvido. Conversa, partilhas e trocas entre os integrantes do sistema,
ou seja, o casal se faz importante continuamente, com ou sem a presenga
dos sintomas e da queixa inicial. O objetivo a longo prazo, mesmo apos
o término do processo terapéutico através de encontro entre casal e
terapeutas ¢ que gradativamente, ambos possam pensar sobre mudangas
possiveis e respeitosas para todos os integrantes, principalmente o casal.
Os recursos que podem ser utilizados e adotados também se encontram
dentro da relagdo do casal. O terapeuta atua apenas de forma que os inte-
grantes deste, possam enxergar a poténcia e as possiveis transformagdes de
que sao capazes. Apenas assim, se torna possivel abrir e ampliar espagos
relacionais, o desenvolver de novos acordos, sempre que necessarios e
a conquista da convivéncia segura, confiavel, leve, respeitosa, desejada
por tantos (SATIR,1995 apud ANDOLFI, 1995, p. 36).

CONSIDERACOES FINAIS

Ciume, ainda que algo humano e natural da espécie tem o poder
de destruir relagoes, sentimentos, afetos, histérias e vidas. Se nio bem
identificado, se nao corretamente tratado, pode desencadear doengas e
traumas psiquicos e por vezes em morte. Ndo sao incomuns as publi-
cagdes de casos de crimes passionais. Nao ¢ incomum que possamos
conhecer alguém ou até reconhecer a nés mesmos nos relatos, citagdes

e descri¢oes lidas anteriormente, mesmo que por vezes, em partes.

Ainda que seja um sentimento comum e inato, mostra-se dificul-

toso encontrar bibliografias atuais com relagao a tematica. O trabalho



de pesquisa e publicagdo a respeito das caracteristicas e a popularizagao
destes, poderiam proporcionar que muitos individuos, bem como seus
parceiros pudessem ser tratados dignamente e acertadamente, devolvendo
a estes, uma vida e convivéncia mais natural, tranquila e harmonica
considerando relagdes constituida de paz, tranquilidade, respeito, ordem
moral, psiquica e emocional e por que nio, ter mudado o destino de
tantas vitimas do ciime patolégico, bem como de quem as tirou. Que
este material redigido possa servir também a profissionais como auxilio

em estratégias de enfrentamentos com seus clientes/pacientes.
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A ANALISE DO COMPORTAMENTO E OS
NOVOS MODOS DE PODER: UM DIALOGO
MULTIDISCIPLINAR

Ricardo Ahlfeldt Stival!
Cloves Antonio de Amissis Amorim?

INTRODUCAO

A Analise do Comportamento (AC) tem como objeto de estudo
“a acao de organismos individuais” (Andery; Sampaio, 2010, p. 183).
Entretanto, por mais que se habilite a estudar outros seres vivos, o foco
principal da AC recai sobre o comportamento humano (Andery, 1990;
Andery; Sampaio, 2010; Skinner, 1953). Assim, enquanto espécie, o ser
humano tem sua realidade marcada por sua socializagao: convivemos
com outros seres humanos, assim como nosso ambiente fisico é, em boa
medida, produto artificial da prépria agao humana socializada. Dessa

forma, Andery e Sampaio (2010, p. 183) constatam que,

[...] se a compreensio do comportamento humano, como
o de outras espécies, depende da analise das interagdes
entre sujeito e ambiente, e se 0 ambiente humano ¢
em grande parte composto pelas a¢oes de outras pes-
soas, logo, grande parte do comportamento humano é
determinado por outros homens e mulheres. Podemos
afirmar, portanto, que o interesse especial da Analise do
Comportamento pelo comportamento humano a obriga

a tratar de fendmenos sociais.

Ao adotarmos os fundamentos materialistas, realistas e funciona-
listas preconizados por Skinner (1953), e sua posterior expansao para

o carater especialmente linguistico do comportamento social (Skinner,
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1957), conclui-se que o social é composto pela interagao de individuos
que se comportam e se afetam mutuamente (direta ou indiretamente,
fisica ou verbalmente). O social, portanto, nao subjaz o individual, mas é
constituido e indissociavel deste; e o material, enquanto produto agregado
da a¢do conjunta (Andery; Sampaio, 2010), continua a dispor as condigdes
de existéncia e possibilidades de agao dos individuos. Logo, o plano social

e material, para o Behaviorismo Radical, é imanente e, por isso, historico.

Em outras palavras, o comportamento de cada individuo, em sua
vasta interacao com a teia funcional de relagbes contingenciais dos outros
individuos, acaba por constituir, afetar e formular, a cada nova apresen-

tacao, a realidade historica, material, social e linguistica de seu tempo.

Ao levar-se em conta os argumentos expostos acima, que radica-
lizam ainda mais as propostas do Behaviorismo Radical (como propde
Malagodi, 1986), ocorre a impressao de uma similaridade da visao social
da AC e do Behaviorismo Radical com a de correntes radicalmente
diferentes epistemologicamente falando — Deleuze e Guattari em sua
perspectiva rizomatica (2011), Harris e seu materialismo cultural (2001),
Foucault e sua microfisica do poder (2019b), e até mesmo o pensamento

tardio de Sartre, com seu método progressivo-regressivo (2002).

Logo, conclui-se que um didlogo multidisciplinar entre a AC e
outras teorias filosoficas ¢ possivel. Mas por que esse didlogo importa?
Para rever os possiveis motivos da relativa falta de debate e novos estudos
nas tematicas sociais nas ciéncias do comportamento, bem como a defa-
sagem conceitual em relagao a realidade contemporanea, possibilitando
a abertura de um novo campo conceitual na AC, ou ainda, para tentar
responder a uma pergunta mais concisa: por que a AC parece ter se

limitado historicamente a intervencao clinica (ou, se muito, de grupos)?

UM BREVE ESTADO DA ARTE

O interesse pelo carater social do comportamento ja era presente
na obra de Skinner desde o inicio, mas ganhou importante relevancia a

partir de seu ensaio utdpico sobre engenharia social, em Walden I, de



1948. Ele expandiu em certa medida suas analises sociais, especialmente
em Verbal Behavior (1957), porém, aparentemente, acabou por se frustrar
com o campo social — o que pode ser visto tanto nos argumentos de
Beyond Freedom e Dignity, de 1971 (2002), como no estudo de Rutherford
(2017), que apresenta a visao da midia e das pessoas a época de Skinner.
Entretanto, é apenas a partir de 1980 que a AC vai ter autores preocu-
pados especialmente com a formulagao teérica e com o embasamento
empirico do estudo dos fenémenos sociais. Destaca-se aqui, no cenario
internacional, os estudos de S. S. Glenn (1986; 1988; 1991; 2003; 2004)
e B. Guerin (1992; 1994; 2001) — além desses, vale mencionar E. I
Malagodi (1986), P. A. Lamal (1991), M. E. Malott (1998) e B. Kangas
(2007). Houve ainda o movimento chamado sociobehaviorista, com
Bandura e Reuters, que dissociaram de Skinner com a reintrodugdo do

cognitivismo e enfoque social (Schultz; Schultz, 2020).

No Brasil, a AC no ambito social e cultural foi abordada extensiva-
mente por M. A. Andery (1990, 1993; Andery ez al, 2005; Andery; Sampaio,
2010) e, mais recentemente, por J. C. Todorov, aplicando conceitos espe-
cialmente no contexto das leis e do comportamento verbal (1987; 2005;
2012; Todorov; Moreira, 2004; Todorov et al., 2005). Por ultimo, ressal-
tam-se os estudos tedricos de Dittrich (2004; 2010; Dittrich; Abib, 2004).

Apesar da existéncia de alguns estudos no campo social e cul-
tural, como citados no histérico acima, a AC vem sendo enfocada na
pratica clinica e na anélise de contingéncias individuais. Conforme
argumenta Malagodi (1986, p. 2):

[...] o Behaviorismo Radical e suas ciéncias e tecnologias
aliadas —a Andlise do Comportamento — foram aplicadas,
quando e se aplicadas, predominantemente para com-
pelir algumas das escassas feridas infligidas nas vitimas

individuais de uma cultura mal projetada.

Quanto a isso, propdem-se duas questdes: 1) analisar criticamente

o papel que a AC teve nessa “cultura mal projetada”; e 2) pensar os
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escopos e limites de uma atualizag¢ao conceitual que dé conta de abarcar

a realidade histérico-politica atual.

O século XX foi palco de uma grande reviravolta no pensamento
técnico-cientifico global. O impacto do petiodo pés-Segunda Guerra foi
geral e isso nos da pistas sobre a inser¢ao dos temas sociais na AC. Se Skin-
ner, até o inicio dos anos 40, preocupava-se com as formulages iniciais do
Behaviorismo Radical e com o desenvolvimento experimental da insurgente
ciéncia da AC, com o fim da guerra ele quase que imediatamente comega
a escrever Walden 11 (B.F. Skinner Foundation, S.I.). Poucos anos depois
seriam publicados Scence and Human Behavior, em 1953, e VVerbal Behavior,
em 1957. A tematica social perpassa todas estas obras de algum modo.
Entretanto, esta aproximagao parece ter ido ao encontro do que Skinner
idealizou em Walden II. Como argumenta Rutherford (2017), o trabalho
de Skinner contribuiu fundamentalmente para o crescimento exponencial
do pensamento tecnocratico americano, assim como para a aproximagao
da psicologia com o governo para fins de engenharia e controle social.
Por mais que nao fosse diretamente ligado ao movimento tecnocrata,
Skinner dividiu algumas similaridades filos6ficas com este. Entre as cinco

elencadas por Rutherford (2017, p. 23), destacam-se:

4) ambos viam o design da cultura como um problema de
engenharia a ser resolvido racionalmente, cientificamente
e com a ajuda da tecnologia; 5) ambos defendiam o ideal
tecnoldgico da ciéncia e acreditavam que os problemas
criados pela tecnologia poderiam ser resolvidos por novas

tecnologias.

Isso corrobora com a conclusao de Laurence Smith (1992) de que
a filosofia de Francis Bacon — que postulava que pensamento (ciéncia)
e agdo (técnica) devem andar juntos — esta presente como influéncia no

plano de fundo de toda a obra de Skinner.
Assim, ¢ possivel arguir que, a época, a visao de mundo de Skinner
se mostrou controversa. De um lado, indicava que a dignidade e a liberdade

humanas se encontravam numa sociedade cientificamente guiada que seria



regida pelo principio dos reforgadores e auséncia de puni¢oes (Skinner,
1948; 2002). Por outro, a realidade tecnocritica americana e as duas
grandes guerras colocavam em duvida as consequéncias do “progresso”
cientifico, e os novos estudos politicos pareciam indicar uma nova forma
de dominagao politica que nao se utilizava da punicao necessariamente.
“Em ambas as visoes utdpicas de engenharia social de Skinner e dos

Tecnocratas, muitos viam apenas distopias” (Rutherford, 2017, p. 30).

Apbs Skinner, como ja discutido no tépico anterior, os temas
sociais na AC s6 retornam as discussoes académicas por volta dos anos
80. Ha de se investigar ainda se ha alguma correlagdo entre a explosio de
temas sociais nos anos 60/70 e o crescente interesse pelo matetialismo
histérico-dialético com o apagao ocorrido nas ciéncias comportamen-
tais em questoes sociais, assim como sua consequente reaparicaio com

a guerra fria e o fracasso da Uniao Soviética.

De qualquer modo, foi a marcha por direitos sociais com Martin
Luther King que trouxe mais de 2000 alunos para o campus da agora Uni-
versity of North Texas, marcando o seu inicio (UNT, S.1.). Foi somente
nos anos 70 que o Instituto de Ciéncias Aplicadas foi aberto na universi-
dade, trazendo varios pesquisadores para os respectivos departamentos
(UNT, S.I). No departamento de Psicologia, Sigrid S. Glenn conduzia
suas pesquisas de estagio doutoral, até que no ano de 1980 comegou a
pensar o conceito de metacontingéncia, que sé seria publicado em 1986, no
artigo Metacontingencies in Walden Two. Segundo a prépria autora, foi seu
trabalho com Malott (Glenn; Malott, 2004) que proporcionou a abertura

para o campo experimental da andlise social do comportamento.

Nessa logica, vale destacar que a vertente social da AC veio para
o Brasil justamente via Sigrid S. Glenn, com sua orientacao no esta-
gio pés-doutoral de Maria Amalia Andery na UNT, no ano de 1990.
Além disso, Glenn acompanhou o trabalho de Andery e Vichi em

trabalhos experimentais com o conceito de metacontingéncias no Bra-
sil (Vichi; Andery; Glenn, 2009).



ANALISE DO COMPORTAMENTO: UMA METACRITICA

Com todo o exposto, alguns pontos podem ser extraidos. Primei-
ramente, que toda a pratica e teoria cientificas estao temporal e histori-
camente localizadas (Schultz; Schultz, 2020; Foucault, 2012) e isso pode
ser afirmado e logicamente sustentado dentro dos proprios conceitos
da AC. Entretanto, falar em pratica e teoria pressupoe, evidentemente,
uma rede de pensadores por tras disso tudo. Nessa logica, se adotarmos
o repertorio conceitual analitico-comportamental, os proprios autores
estao envolvidos em suas contingéncias histéricas, politicas e locais,
o que quer dizer que sio moldados por e agem sobre elas. Por isso a
importancia de retratar os impactos concretos (historicos e politicos) da
pratica cientifica da AC: desde Skinner e sua influéncia na tecnocracia,
passando pelos impactos dos proprios pesquisadores em suas trajetorias
individuais e dos interventores clinicos em sua pratica profissional, até
a ciéncia da analise do comportamento e seus conceitos que suportam

todo o constructo logico de todas estas tais praticas.

Outro ponto a ser extraido é uma relativa dissonancia histérica que
passa a ocorrer na AC ao ser comparada com outras vertentes das ciéncias
humanas. Como argumentado, o perfodo pos-guerra levou Skinner a se
voltar para temas sociais e para a engenharia social, os quais eram urgentes
e atuais. Depois disso, nos anos 60 e 70, enquanto ha esse “apagao’” da
AC em fenoémenos sociais, ha a produc¢ao extensa de tematicas sociais
nas mais diversas areas e a crescente exponencial do cognitivismo nos
EUA. Entretanto, a volta da tematica social na AC nos anos 80 parece
nao acompanhar sua época em termos politicos, como ocorreu com
Skinner no pos-guerra. Foucault, Deleuze, Guattari, Sartre — Movimento
da Psicologia Institucional — Habermas, Derrida, Bauman — somente
para citar pouquissimos autores da época, todos ja identificavam um
novo modo de existéncia das sociedades contemporaneas e, em especial

Deleuze e Foucault, um novo modo de poder e dominagao politica.

Outro ponto passivel de investigacdo futura é se a defasagem

conceitual da AC em relacao as filosofias e ciéncias predominante-



mente europeias se deve a: a) falta de interesse nas tematicas sociais
por parte dos pesquisadores; b) delimitagao experimental dos fendme-
nos sociais no campo organizacional ou juridico; ou ainda c) limites
histéricos e politicos do contexto americano, muito marcado pelas

correntes analiticas da filosofia.

Logo, nao parece proporcional dizer que termos, que sao concei-
tualmente muito importantes, como metacontingéncia, macrocontin-
géncia, produto agregado e praticas culturais (Andery; Sampaio, 2010),
possam dar conta de eventos que ocorreram — especialmente em maio
de 68 na Francga, a Guerra Fria e o Movimento Hippie —, assim como
eventos que estao ocorrendo agora —hegemonia global da internet e das
chamadas big echs. Ou seja, ha uma eminente necessidade de pesquisa,
debate, reformulagio e criagiao de conceitos, teorias e praticas dentro nao
s6 da Andlise do Comportamento, mas das ciéncias comportamentais
como um todo, adaptac¢do esta que compreenda, a0 menos nos limites

de possibilidade e de cientificidade, a realidade em que vivemos.

FOUCAULT E SKINNER: UMA NOVA PERSPECTIVA
POLITICA

Para ilustrar essa nova perspectiva politica, expandindo o horizonte
tedrico, tomar-se-a como base a teoria de Foucault. Assim, sociedade disci-
plinar é um termo cunhado pelo filésofo francés, em suas investigacoes
iniciais, especialmente em suas obras Histdria da loucura e Arqueologia
do saber, publicados pela primeira vez em 1961 (2019a) e 1969 (2012),
respectivamente. Com o termo, ele se refere a um conjunto de prati-
cas politicas que operam desde o inicio das raizes do capitalismo no
século XVII, as quais visam a modelagem e o enquadramento das vidas
e dos corpos dos sujeitos, utilizando-se de técnicas disciplinares de
modelo, segregacio, confinamento e punicao. Nesse sentido, Byung-Chul
Han (2020, p. 34) descreve que...

[...] em vez de torturar o corpo, o poder disciplinar o

insere em um sistema de normas. Uma coercio calculada
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perpassa todas as partes do corpo até a automagao dos
hébitos e a transformacio do corpo em uma maquina

de produgio.

Pode-se arriscar a afirmacao de que a sociedade disciplinar ¢é
essencialmente skinneriana. A sociedade disciplinar era a sociedade da
modelagem, da modelagao e da puni¢io; a sociedade do comportamento
governado por regras. Portanto, Skinner estava temporal e historicamente
localizado quando publicou suas primeiras obras nas quais abordava
tematicas sociais. Entretanto, aparentemente o préprio Foucault indi-
cava, por volta dos anos 70, que a politica ja nao funcionava assim e o
conceito de sociedade disciplinar parecia nao ser mais o suficiente para
acompanhar os desenvolvimentos capitalistas recentes (Deleuze, 1990).
O cenario havia mudado para o que Deleuze (1988; 1990) chamou

entao de sociedade de controle.

Enquanto as sociedades disciplinares moldavam os individnos a partir de
seus moldes fixos/tigidos — escola, hospital, manic6mio, familia, prisao,
fabrica —, as sociedades de controle modulam os “dividuos”; elas se acomodam
a cada parte do sujeito (que é multiplo, por isso, “dividno”), dominando-os
e controlando-os a cada nova exigéncia. Essa modulagao da sociedade
de controle transformou a escola disciplinar das fileiras no regime de
formacao perpétua e “evoluciao” pessoal (escutamos falar agora em
gamificagdo da aprendizagem), a familia controladora na familia permis-
siva, o hospital dos doentes no regime fitness e na medicina preventiva,
o manicoémio nas residéncias terapéuticas, as fabricas do burgués e do
operario em empresas com multiplos niveis (Deleuze, 1990). Enfim, o
Estado que rege a sociedade nao mais controla o regime da morte e o
regime da puni¢ao, mas sim o regime da vida e seu funcionamento — o
regime do reforco em si mesmo (Han, 2020).

Dessa maneira, ¢ possivel adaptar as analises feitas pelas AC no

contexto social para a realidade em que vivemos hoje. As hipdteses de

possiveis novas relagdes identificadas e a serem investigadas sao:



a) os comportamentos individuais nao sio mais governados majo-
ritariamente por regras que fornecem estimulos discriminativos, mas sim
por microrrefor¢amentos que operam e modulam os comportamentos

desejaveis (o que também contradiz a utopia skinneriana);

b) as rela¢oes contingenciais, que antes operavam de modo coleti-
vizado e geograficamente localizado, enfocadas especialmente na inibi¢ao
de comportamentos por meio da punicao e da vigilia, agora se configuram
— em razao da internet e de seus algoritmos — de modo individualizado

(ou seja, personalizado) e globalizado (atuando em todo o mundo);

¢) logo, a transmissao de praticas culturais nao ¢ mais predomi-
nantemente verbal direta, mas antes acontece por meio de esquemas de
reforcamento virtuais e indiretos, operados pelos algoritmos e influen-

ciados pelo comportamento individual de cada um.

Em seguida, destaca-se outro problema pelo qual todos aqueles
que pretendem pensar os fendomenos politicos, sociais e culturais atuais
por meio da 6ptica da AC e propor caminhos de interven¢ao passarao:
como classificar, em termos de contingéncia e de comportamento social,
o fenémeno da internet? Ao passo em que se encaixa no conceito de
produto agregado (Andery; Sampaio, 2010), a internet e suas relagdes
também podem ser classificadas como metacontingéncia (Glenn, 1988),
como macrocontingéncia e como pratica cultural (Andery; Sampaio,
2010). Talvez, o ambito virtual deva deixar de ocupar um lugar especial
de analise conceitual, passando a abarcar apenas um novo local, real,
no qual individuos interagem, comportam-se e se influenciam, sem,

entretanto, contato direto algum.

Assim, cabe a0 analista do comportamento que se preocupa
com a atualizacdo dos conhecimentos tedricos de sua pratica cien-
tifica o desenvolvimento de conceitos que abarquem as novas pro-
blematicas englobadas na nova forma de organizacdo politica e nos

desenvolvimentos tecnoldgicos.
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CONSIDERACOES

A Analise do Comportamento se provou e continua se provando
como uma das mais eficazes ciéncias no que se refere a intervencoes
comportamentais. Entretanto, como argumentado, seu histérico nao
¢ tdo extenso no que tange aos fendmenos sociais. Como um todo, o
enfoque clinico e terapéutico tem sido predominante, servindo ape-
nas para mitigar os danos individuais provocados pela sociedade e
cultura que servem a um poder destrutivo — poder este que, historica-
mente, foi fomentado e estruturalmente fortificado pelos conhecimen-

tos da analise do comportamento.

Porém, justamente este carater interventivo de alta eficacia e pas-
sfvel de massificacao e reprodugdo social que prova a importancia da
AC nos dias de hoje: embasar, formular e agir nas politicas publicas de
modo a contribuir mais significativamente para o amparo ao sofrimento
humano e para reordenac¢ao das légicas sociais. E isso so sera possivel
com um repertério tedrico e conceitual que seja pareo ao tamanho da
tarefa que ¢ buscar solu¢des ao nosso mundo. Por isso, por meio da
analise da transi¢ao do poder disciplinar para o poder controlador, pro-
pos-se uma nova chave de leitura que pode ser utilizada na ampliagao
dos horizontes epistemologicos e historicos da AC. S6 assim, com uma
atualiza¢do a realidade politica e material do repertorio tedrico na ana-
lise de fenémenos sociais da AC, é que se podera pensar numa pratica
cientifica passivel de modificar o comportamento humano rumo a um

novo destino que nao seja a autodestruigao.

Por isso, retomam-se alguns pontos a serem investigados e debati-
dos: como apreender o fendomeno do poder que controla os individuos
por meio dos refor¢os e que paralelamente é destrutivo? Como com-
preender um fendmeno tao complexo como a internet? Qual o papel dos
algoritmos nas relagoes contingenciais do comportamento humano? E,
acima de tudo, o que podemos fazer para ir ao encontro dessas formas
de poder que controlam e destroem pelo reforcamento (reservando a

puni¢ao para casos muito especificos)? Concluindo de modo categorico:



o que podemos fazer e pensar para formar um verdadeiro contracon-

trole ao regime de controle atual?
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INTRODUCAO

A evolugiao da tecnologia revolucionou diversos aspectos de nos-
sas vidas, alterando profundamente a maneira como nos conectamos e

acessamos servigos cruciais, como o atendimento psicologico.

O surgimento do atendimento psicolégico online representou
uma revoluc¢ao no campo da saide mental, na medida em que se tornou
uma alternativa acessivel, conveniente e eficaz para aqueles em busca
de suporte emocional e psicolégico. Essa modalidade de atendimento
elimina as barreiras geograficas, permitindo que pessoas de diferentes

partes do mundo acessem servicos de qualidade sem sair de suas casas.

A importancia do atendimento psicolégico online é especialmente
evidente em contextos em que 0 acesso a profissionais de saide mental
¢ limitado. Em areas rurais onde a disponibilidade de psicélogos é via
de regra menor, o atendimento on/ine torna-se uma solugao viavel para
suprir a caréncia desse profissional. Além disso, individuos com mobi-
lidade reduzida podem se beneficiar do acesso a servigos psicolégicos

sem a necessidade de deslocamentos.

Outros aspectos facilitadores para a adogao e aceitagao do atendi-

mento psicoldgico online sao a maior flexibilidade de horarios e a maior

! Doutor em Educagio (PUC Minas). Psicologo. Professor (FAMINAS BH).

CV: http://lattes.cnpq.br/6436140896087143
> Graduanda em Psicologia (FAMINAS BH). CV: https://lattes.cnpq.br/3100171776212895
> Graduanda em Psicologia (FAMINAS BH). CV: https://lattes.cnpq.br/6312996341851354
* Graduanda em Psicologia (FAMINAS BH). CV: https://lattes.cnpq.br/6312996341851354



128

faciilidade de marcagao de consultas. Esses aspectos sao vantajosos
para pessoas que enfrentam dificuldades para comparecer a consultas

presenciais devido a obrigagdes ou limitacSes de tempo.

Além disso, o atendimento psicolégico online pode reduzir o estigma
associado a busca de ajuda psicoldgica. Para muitas pessoas, a ideia de
entrar em um consultério de psicologia pode ser intimidante, e sensagao
de invisibilidade que é proporcionado pelo ambiente on/ine pode enco-
rajar mais individuos a procurar apoio para suas questoes emocionais.
Essa maior facilidade de acesso ao profissional da psicologia pode ser
especialmente crucial em comunidades onde o estigma relacionado a

saude mental ainda ¢ prevalente.

A pandemia de COVID-19 destacou ainda mais a importancia do
atendimento psicolégico online. Com medidas de distanciamento social
em vigor em todo o mundo, muitos servi¢os de saide mental tiveram
que se adaptar rapidamente para oferecer suporte remoto. O atendi-
mento psicolégico online emergiu como uma ferramenta fundamental
para ajudar as pessoas a lidarem com o estresse, a ansiedade e outras
questdes de saide mental decorrentes da pandemia, demonstrando sua

relevancia e eficacia em momentos de crise.

O interesse em discutir os beneficios do atendimento psicolégico
online surgiu com a pandemia da Covid-19, que introduziu uma forma
nao convencional de atendimento. A tecnologia tem ocupado cada vez
mais espago nos consultérios, seja por meio de ferramentas de apoio
aos profissionais ou para a realizagdo dos proprios atendimentos. O
texto aborda um tema relevante e atual, que ¢ a consolidagao do aten-
dimento psicolégico online, destacando o contexto pos-pandemia da
Covid-19, que impulsionou a ado¢ao em massa do atendimento remoto.
Essa mudanga repentina trouxe a tona a necessidade de compreender e
analisar as diferengas entre esses dois tipos de atendimento, bem como

seus pontos positivos e negativos.

Ambos os atendimentos psicolégicos, online e presenciais, tém

vantagens e desvantagens. Os atendimentos presenciais proporcionam



uma experiéncia mais imersiva e direta, promovendo uma conexao mais
profunda entre terapeuta e paciente. A presenca fisica é reconfortante e
facilita a comunicagao nao verbal, o que é fundamental na terapia. Ade-
mais, o ambiente do consultério pode transmitir seguranga e confianga,

contribuindo para o processo terapéutico.

Por outro lado, o atendimento psicolégico online oferece uma
série de beneficios, especialmente em termos de acessibilidade e con-
veniéncia. Com a terapia online, os pacientes podem acessar profissio-
nais qualificados de qualquer lugar, eliminando barreiras geograficas e
reduzindo o tempo e os custos associados aos deslocamentos. Isso é
particularmente relevante para pessoas que vivem em areas remotas ou
que tém dificuldades de mobilidade.

O atendimento psicologico online trouxe beneficios de acessibilidade
e conveniéncia, mas é necessario ter cuidado ao lidar com os desafios e
preocupagdes relacionadas a esta modalidade, para manter a qualidade
da pratica terapeutica. A transi¢ao do consultério para o ambiente vit-
tual requer atencgao as implica¢Oes e nuances, considerando o avango

tecnoldgico e a crescente demanda por servigos de saude mental.

Com as restrigoes de convivio social decorrentes da pandemia
de Covid-19, surgiram diversas alternativas para os servigos de saide,
incluindo os atendimentos psicolégicos. Nesse contexto, o Conselho
Federal de Psicologia (CFP) emitiu a Resolu¢do N° 4/2020, sob a pre-
sidéncia da entao presidente Ana Sandra Fernandes, regulamentando
os atendimentos psicologicos por meio de Tecnologia da Informacao

e Comunicac¢io durante a crise sanitaria.

Sem a intengdo de esgotar o tema, este texto apresenta reflexoes
sobre a relevancia e os obstaculos do atendimento psicologico online,
além de propor uma pesquisa para explorar como esse tipo de atendi-
mento se firmou no contexto pés-pandémico. A pesquisa visa abordar
a evolucao do atendimento on/ine, analisar os desafios, beneficios e con-
sideragoes éticas associadas a essa pratica, e também descrever possiveis

implicagdes para a pratica clinica.
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DESENVOLVIMENTO

Utilizou-se a revisao integrativa, abordagem que possibilita a sintese
de varios estudos publicados, permitindo a obten¢ao de “conclusdes
gerais sobre um particular fenomeno de interesse. Este tipo de revisao é
utilizado para delimitar conceitos, revisar teorias e evidéncias, e analisar
metodologias de pesquisa” (GIL, 2008, p. 67).

A presente pesquisa utilizou esta abordagem para investigar os
beneficios do atendimento psicologico online no contexto pés-pandemia.
Foram adotadas as diretrizes propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010),
sendo elas descritas em seis fases: formulagao da pergunta central e dos
objetivos, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos

incluidos, discussao dos resultados e apresentacao da revisao integrativa.

Durante a fase de coleta de dados, foi efetuada a busca de refe-
réncias, avaliadas quanto a sua pertinéncia e posteriormente incluidas
na revisao, seguindo os critérios de inclusio e exclusio estabelecidos
previamente. Os dados pertinentes de cada estudo foram sistematica-
mente extraidos e organizados na fase 4, contemplando informacdes

sobre participantes, métodos, resultados (fase 5) e conclusées (fase 6).

Na pesquisa, foi utilizado o Google Académico para realizar a
busca de artigos cientificos, dissertagdes, teses e livros, permitindo
identificar estudos relevantes relacionados ao tema, tanto no contexto
pré-pandémico quanto no pos-pandémico. O Google Académico abrange
amplamente as principais bases de dados nacionais, como Scielo, Lilacs,
PePsic, PubMed, BVS, entre outros.

Utilizou-se a combinacdo dos descritores “psicoterapia online”
AND “cfp”. Os critérios de inclusao foram aplicados para selecionar
os estudos que abordam diretamente o tema da psicoterapia on/ine, com
texto disponivel na integra ou parcial, publicagdes nacionais, que citem
ou nio o contexto da pandemia. A busca restringiu- se a estudos publi-
cados nas bases de dados eletronicas de 2015 a abril 2024, garantindo

a relevancia e atualidade das informacoes obtidas.



Foram excluidos os documentos que mencionavam apenas o
atendimento psicologico presencial, artigos publicados fora do periodo
de busca (2015-2024), artigos internacionais, artigos que mencionavam
atendimento on/ine fora do contexto da psicoterapia, artigos que men-
cionavam apenas a pandemia, artigos que abordavam regides especificas
do Brasil e artigos que nao faziam referéncia a psicoterapia on/ine.

A Figura 1 apresenta a representagio visual do processo de busca,
exclusao e selecdo dos artigos utilizados como referéncia bibliografica

para esta pesquisa de revisdo integrativa:

Figura 1. Fluxo de selegao e elegibilidade dos artigos para a revisio.

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa

Com base na pesquisa realizada pelos descritores ja citados, obte-
ve-se 2.690 resultados encontrados. Foram selecionados 56 artigos para
leitura na integra. Destes, foram excluidos um total de 44 artigos, res-
tando 12 estudos que serviram de base bibliografica para esta pesquisa.
A partir desse contexto, foram realizadas analises dos dados e resultados

dos artigos por meio de uma revisao integrativa.

Na analise de Rodrigues e Tavares (2016), percebe-se que, mesmo
em 2016, apesar da falta de regulamentagao, ja existia uma demanda
por sessOes online sincronas devido a preferéncia de muitas pessoas por
esse tipo de atendimento. Nesse sentido, os autores defendem que ¢é

possivel realizar atendimentos on/ine de forma eficaz e segura, desde que



os psicologos sigam os protocolos e cuidados estabelecidos para essa
abordagem. O artigo indica uma falta de estudos sobre atendimentos
remotos até 2016, o que ¢ diferente do cenario atual, apds a pandemia
da Covid-19, em que ha mais pesquisas e regulamentacoes orientando

o uso dessa modalidade pelos psicélogos.

Em rela¢do a flexibilizacdo e ao crescimento da psicoterapia on/ine
apos a pandemia da Covid-19, o artigo de Von Miuhlen (2023) destaca a
importancia da seguranc¢a nos atendimentos remotos. Segundo a autora,
ainda existem muitos receios em relacao a eficacia dos atendimentos
online, sendo um dos motivos a falta de pratica dos psic6logos nesse novo
formato de atendimento. A pesquisa examina a perspectiva da seguranga
psicoldgica, que é composta por quatro elementos fundamentais: segu-
ranca em se expressar, seguranga em interagir, seguran¢a em aprender e
seguranca em pertencer. De acordo com a autora, o desafio atual ¢ que
os profissionais de psicologia frequentemente acreditam que o atendi-

mento on/ine funciona da mesma maneira que o atendimento presencial.

No seu trabalho, Von Miihlen (2023) também descreve uma pes-
quisa online conduzida com cento e doze participantes, explorando a
tematica da seguranca psicologica na psicoterapia online. A pesquisa
possui carater qualitativo e teve como objetivo avaliar a importancia do
desenvolvimento da seguranga, utilizando um questionario online para
coletar dados. Os resultados indicam que os pacientes tém receio em
relagao a competéncia dos profissionais no atendimento on/ine. A autora
enfatiza a necessidade de estudos adicionais para aprofundar as adaptacoes
das técnicas utilizadas na terapia on/ine, ja que as técnicas tradicionais do
atendimento presencial podem nao ser suficientes para que sejam obti-
dos resultados satisfatérios. Conclui-se que é necessario desconstruir as
praticas tradicionais e adapta-las para que o atendimento on/ine alcance
todo o seu potencial, o que exige a busca por uma fundamentagao tedrica

atualizada e a adaptacdo de estratégias pelos profissionais da psicologia.



No campo da analise de resultados, Feij6 et al. (2021) conduziram
uma revisao de dezesseis pesquisas previsamente publicadas para discutir
a viabilidade dos tratamentos psicoterapicos realizados de forma remota.
O estudo conclui que ha resultados eficazes, especialmente na interven¢ao
de transtornos de ansiedade e depressao. No entanto, destaca-se a necessi-
dade de realizar mais pesquisas que comprovem a eficacia dos tratamentos

psicoterapicos realizados no formato on/ine, apontam Feij6 et al. (2021).

Em rela¢ao a eficacia da psicoterapia on/ine, Bittencourt et al. (2020)
realizaram uma comparag¢ao entre os modelos de tratamento presencial
e online. Analisando aspectos como presenca fisica e virtual, bem como
modelos sincronos e assincronos, concluiram que os resultados obtidos
por ambos os métodos sdao bastante semelhantes, e que a escolha entre

um ou outro nao compromete a eficacia do tratamento.

Além disso, tal estudo destaca que o atendimento on/line veio para
ficar, especialmente devido a possibilidade de acesso por parte de um
grande nimero de usuarios, considerando a globalizagao e a disponibi-
lidade de acesso a internet. Isso também ajuda a reduzir os custos para
os profissionais no que tange ao oferecimento do espago fisico para
o atendimento presencial. O formato on/ine também facilita o acesso
de pessoas com dificuldade de participar de sessOes presenciais, desta-
cando o aumento no numero de inscritos para atendimento on/ine apos

a regulamentacao pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) em 2020.

Quanto a capacitagao dos terapeutas para o atendimento on/ine,
Melo et al. (2020) oferecem orientagoes para os profissionais que migra-
ram para o atendimento psicolégico online durante a pandemia, utilizando
Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC). Os autores apontam
diferentes recomendagoes, tais como a aquisi¢ao de equipamentos neces-
sarios para fornecer um bom servigo e garantir a seguranga pessoal, a
escolha de um ambiente adequado para as sessoes, o cuidado com a

seguranca e instrugoes para lidar com situagdes especificas, incluindo



o luto, que teve que se adaptar a novas dinamicas de rituais funerarios
durante o periodo pandémico. O texto também orienta sobre como
lidar com pacientes em situagoes graves ou de violéncia, e como aces-

sar a rede caso seja necessario.

Sobre as vantagens do atendimento psicolégico online, Munhoz,
Alves e Costa (2019) refletem sobre o estilo de vida dinamico atual e
destacam a praticidade e eficiéncia desse modelo de terapia, tanto para
os psicélogos quanto para os pacientes. O atendimento on/ine propot-
ciona uma forma mais pratica e flexivel de terapia, pois pode ocorrer em
diferentes locais, enfatizam os autores, que ressaltam a importancia de os

profissionais desempenharem suas fungdes com base no cédigo de ética.

No que diz respeito as diferentes abordagens psicoterapéuticas
e suas relagdes com o modelo de atendimento remoto, Santos (2022)
disserta sobre a abordagem humanista, que ¢ ndo diretiva e possui
capacidade plena de adaptacao a terapia on/ine, especialmente durante a
pandemia, quando muitas pessoas precisaram migrar para esta modalidade
devido as recomendagdes da Organizagao Mundial da Saide (OMS) e
restricoes das autoridades sanitarias locais. Dentro da abordagem huma-
nista, espera-se uma participagao ativa do paciente para que ele possa
verdadeiramente compreender e refletir sobre os eventos que vivencia.
O papel do profissional da psicologia é ouvir de forma empatica e aco-
lhedora, sem julgamentos. Nesse sentido, o texto destaca a eficacia do

atendimento on/ine na abordagem centrada na pessoa.

Em relacao a viabilidade do atendimento psicoterapéutico online,
com seus desafios e perspectivas, Ulkovski, Silva e Ribeiro (2017) deba-
tem esse tema em um contexto em que essa modalidade de tratamento
estava autorizada apenas para fins de pesquisa. A pesquisa aponta dife-
rentes abordagens, como a terapia cognitivo- comportamental (TCC)
e a psicanalise, destacando a relacao terapeuta-paciente e a eficacia do

atendimento nessa nova forma de configuragao. Também ¢ mencio-



nada a dificuldade de familiarizagdo e uso de tecnologias por parte
dos profissionais de psicologia e dos clientes que serao atendidos. O
estudo nao busca legitimar nem criticar o atendimento psicolbgico online,
mas sim compreender as novas perspectivas, dificuldades e desafios

que essa modalidade apresenta.

Ja no estudo realizado por Cosenza et al. (2021) ¢ discutido a
importancia da telepsicologia como uma modalidade de terapia eficaz
durante a pandemia da Covid-19. Os autores destacam a necessidade de
reestruturar a formagao dos terapeutas para lidar com o atendimento on/ine
e fornecem dados que evidenciam a eficacia dessa abordagem. A telep-
sicologia tem sido uma alternativa viavel para tratar problemas de saude
mental, como depressio, ansiedade e insonia, especialmente no contexto
de isolamento social. O estudo destaca a importancia de conscientizar as

pessoas sobre a eficacia e seguranca dessa modalidade de atendimento.

Sousa et al. (2022) analisam a pratica da psicoterapia on/ine durante
a pandemia. O estudo destaca o aumento da demanda por atendimentos
remotos e a adaptagao dos profissionais a essa modalidade. As vivén-
cias dos psicélogos, junto com questdes éticas, beneficios e desafios
do atendimento on/ine, foram analisados. A pesquisa destaca a eficacia
da psicoterapia on/ine e ressalta a importancia de observar as questoes

éticas envolvidas nessa pratica.

Na pesquisa conduzida por Castro, Guerin e Pimentel (2022)
examina a evolucdo e regulamenta¢iao da psicoterapia on/ine no Brasil
entre 2000 e 2020. A revisdo identificou 23 artigos que abordam aspectos

éticos, legais e tedricos dessa modalidade de atendimento.

Apesar da crescente regulamentagao e pratica da psicoterapia online,
ha uma caréncia de estudos empiricos rigorosos na literatura brasileira. O
estudo acima citado destaca a necessidade de mais pesquisas para adaptar

e validar técnicas psicoterapéuticas ao contexto on/ine. A flexibilizacao



das normas durante a pandemia permitiu uma ampliagao significativa

dos atendimentos on/ine, evidenciando a importancia dessa modalidade.

Na sequéncia, conforme os critérios de inclusiao descritos ante-
riormente, sao apresentados os 12 artigos selecionados e publicados em
periddicos brasileiros para inclusao na analise de dados. As informagdes
sobre autoria, ano de publicagao, titulo do trabalho e base de dados em

que o artigo foi recuperado estdo descritas na tabela 1.

A andlise dos dados foi realizada de forma qualitativa, buscando
identificar padrdes e tendéncias na literatura em relagao aos beneficios
do atendimento on/ine e seus possiveis desafios. A compilagao e analise
dos resultados, considerando implicagGes na pratica clinica e compreen-

sao mais aprofundada dos beneficios do atendimento psicolégico online.

Tabela 1: Artigos incluidos na revisdo

Autor/Ano Titulo do trabalho Resumo do texto Plataforma
de indexagdo
ULKOVSKI, SILVA | Atendimento psicoldgico | Este trabalho visa compreender as novas perspecti- [ Google
E RIBEIRO (2017) | online: perspectivas e desa- | vas e desafios atuais da psicoterapia online. Académico
fios atuais da psicoterapia
MUNHOZ, ALVES | Atendimento psicoldgico | Este trabalho visa compreender o surgimento de | Google
¢ COSTA (2019) online: um novo conceito | novas formas de comunica¢io como alternativa | Académico
em psicoterapia para a ampliagio do atendimento psicoterapico.
MARASCA et al. Avaliacio psicolégica | Este estudo busca discutir a viabilidade de processos | Scielo
(2020) online: consideracdes a | de Avaliagio Psicolégica online e apontar direcoes
partir da pandemia do novo | para seu aperfeicoamento. Procura-se também
coronavirus (COVID-19) | apresentar possibilidades para ensino e supervisao
para a pritica ¢ o ensinono | a distancia.
contexto a distancia
COSENZA et al. Desafios da telepsi- | Este estudo visa fornecer dados para uma melhor | Google
(2021) cologia no contexto | reflexdo quanto a formagio do terapeuta e mostram- | Académico
do atendimento psicote- | -se fundamentais para o futuro desenvolvimento da
rapéutico onlinedurante a | psicologia, sobretudo, no Brasil.
pandemia de covid-19
VON MUHLEN Importancia da seguranca | Este trabalho tem como objetivo geral avaliar a | Google
(2023) psicoldgica na psicoterapia | importancia do desenvolvimento da segurancapsico- | Académico
online légica no contexto da psicoterapia online individual,
a partir da abordagem sistémica.
FEIJO etal. (2021) | Indicios de eficicia dos | Este estudo realizou uma revisio sistematica de | PePsic
tratamentos psicoterdpi- | resultados dos tratamentos psicoterapicos online, a
cos pela internet: revisdo | fim de verificar os indicios de sua eficacia.
sistematica
SANTOS (2022) Os beneficios dos atendi- | Este estudo objetivou trazer uma discussio sobre | Google
mentos online nio direti- | o atendimento online em tempos de pandemia, [ Académico
vos para a saide mental | visando o olhar da abordagem Humanista nao
diretiva, observando seu formato e suas possiveis
dificuldades de adaptagio ou facilidade de ser apli-
cada nesse contexto, trazendo a ideia de discutir as
abordagens da psicologia no campo de exclusao
social em formato online TIC, visando também um
aprimoramento no campo das ideias sobre esse tema.




Autor/Ano Titulo do trabalho Resumo do texto Plataforma

de indexagio

CASTRO, GUERIN | Psicoterapia On-line no | A revisao evidenciou um perfil de publicacio orien- | Google

e PIMENTEL Brasil: revisao integrativa | tado para aspectos teoricos e legais da psicoterapia | Académico

(2022) de publica¢es nacio- | on-line e uma menor expressio de pesquisas empi-
nais pré-pandemia por | ricas com delineamentos rigorosos.

COVID-19

RODRIGUES e Psicoterapia online: | Este artigo tem como objetivos ampliar a com- | Google

TAVARES (2016) demanda crescente e suges- | preensio da psicoterapia online e questionar a sua [ Académico
toes para a regulamentacio | simples proibicio, sinalizando os perigos implicados,

vis-a-vis 0 aumento da demanda para o servico e seu
uso crescente, em destespeito as restricoes atuais.
Este artigo também faz sugestoes para a regulagio
do servi¢o no Brasil.

BITTENCOURT et | Psicoterapia online: uma | O presente artigo teve por objetivo realizar uma revi- | SciElo

al. (2020) revisao de literatura saonarrativa da literatura a fim de compreender os
conceitos envoltos no processo terapéutico on-line.

SOUSA etal. (2022) | Psicoterapia online no [ Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a | Google
Brasil: vivéncias, desa- | pritica profissional do psicélogo clinico que trabalha | Académico
fios profissionais e [ com atendimento psicoldgico on-line.
construcoeséticas

MELO et al. (2020) | Satide mental e aten- | Este artigo aborda a importancia e os desafios do | Google
¢ao psicossocial na|atendimento psicolégico durante a pandemia de | Académico
pandemia COVID- | COVID- 19, com énfase no uso de tecnologias de
19:recomendagdes aospsi- | informacio e comunicagio (TIC) para fornecer
cologos para o atendi- | suporte remoto.
mento online

Fonte: Elaborado pelos autores da pesquisa

Os textos apontados na tabela 1 discorrem sobre a pratica do aten-
dimento psicoldgico online, enfatizando o crescimento e apontando diver-
sas considerages a partir da pandemia do novo coronavirus (COVID-19),
explorando, ainda, a viabilidade e os desafios enfrentados pelos atendi-
mentos e prestagao de servigos remotos, evidenciando uma mudanca
significativa na pratica da psicologia impulsionada pela pandemia.

As discussoes foram agrupadas em sete diferentes categorias de
analise, sendo elas: a) Viabilidade e Efetividade da Psicoterapia on/ine;
b) Ensino e Formacao de Psicélogos para o Contexto online; c) Percep-
¢oes de Pacientes e Psicologos sobre a Psicoterapia online; d) Analise
de Resultados e Comparag¢oes entre Modelos de Tratamento; e) Capa-
citagao e Orientagdo de Psicoterapeutas; f) Vantagens e Abordagens

Terapeuticas; g) Desafios e Perspectivas.

Abaixo a descri¢ao das categorias:



a) Viabilidade e Efetividade da Psicoterapia online

O artigo de Marasca et al. (2020) discute a viabilidade da aplicagdo
de testes psicoldgicos de forma remota e destaca tanto os beneficios
quanto as dificuldades dessa pratica, principalmente no contexto da
pandemia. A necessidade de adaptar politicas e diretrizes, como as
impostas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), é um ponto central.
A regulamentagao busca garantir que as avaliagGes sejam realizadas de
forma ética e eficaz, mesmo no formato on/ine. A mencio a caréncia de
formagao sélida em Avaliagdes Psicologicas (AP) no Brasil e a alta inci-
déncia de processos éticos relacionados a infragGes nessa area sugerem

um campo que precisa de maior investimento educacional e normativo.

b) Ensino e Formagio de Psicologos para o Contexto online

Os desafios no ensino de técnicas psicologicas online refletem a
necessidade de uma formacao mais robusta e adaptada as novas rea-
lidades digitais. As questoes éticas no ensino, como a necessidade de
consentimento para gravagoes e compartilhamento de materiais, sao
cruciais para manter a integridade do processo educativo. A supervisio
online, destacada por Marasca et al. (2020), é vista como uma oportuni-
dade para aproximar profissionais de diferentes regides, embora exija

clareza e melhoria na comunicag¢ao entre supervisor e supervisionando.

c) Percepgoes de Pacientes e Psicélogos sobre a

Psicoterapia online

Os estudos de Rodrigues e Tavares (2016) e de Von Miihlen (2023)
abordam a eficacia e a seguranca dos atendimentos on/ine. As percepgoes
positivas sobre a alianga terapéutica e o vinculo estabelecido durante
sessoes online sao encorajadoras. No entanto, Von Mithlen (2023) ressalta
receios quanto a eficacia devido a falta de pratica dos psicélogos com

essa modalidade. A necessidade de adaptar técnicas do atendimento



presencial para o formato online é destacada, sugerindo que nao basta

transpor praticas presenciais para o ambiente virtual sem ajustes.

d) Anailise de Resultados e Comparagdes entre Modelos de

Tratamento

Feij6 et al. (2021) e Bittencourt et al. (2020) fornecem evidéncias
sobre a eficacia da psicoterapia on/ine, especialmente para transtornos
de ansiedade e depressao. A comparagdo entre modelos de tratamento
classico e online por Bittencourt et al. (2020) conclui que ambos sdo
semelhantes em termos de eficacia, reforcando a ideia de que a psico-

terapia on/ine ¢ uma alternativa viavel e eficaz.
e) Capacitagio e Orientagdo de Psicoterapeutas

Melo et al. (2020) enfatizam a importancia de orientagdes praticas
para psicoterapeutas que aderiram ao atendimento on/ne, como a escolha
de equipamentos e locais apropriados e cuidados com a seguranga. A
meng¢ao a casos especificos, como o luto e situacdes de violéncia, des-
taca a necessidade de preparar os profissionais para uma ampla gama

de situacdes no contexto online.

f) Vantagens e Abordagens Terapéuticas

Munhoz, Alves e Costa (2019) e Santos (2022) exploram as van-
tagens do atendimento on/ine e a adaptagao de abordagens terapéuticas,
como a humanista, ao formato virtual. A flexibilidade e praticidade do
atendimento on/ine sio vistas como beneficios significativos, e a adaptagao
de abordagens nao-diretivas, como a centrada na pessoa, demonstra a capa-

cidade de diversas escolas terapéuticas de se ajustarem ao novo contexto.
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g) Desafios e Perspectivas

Ulkovski, Silva e Ribeiro (2017) e Cosenza et al. (2021) discutem os
desafios da psicoterapia on/ine, como a familiarizacado com tecnologias e a
necessidade de reestruturacao na formagao dos terapeutas. A telepsicolo-
gia é apresentada como uma pratica que, apesar dos desafios iniciais, mos-
tra-se eficaz e necessaria, especialmente em tempos de isolamento social.

Os artigos apresentam uma visao abrangente e critica sobre a psico-
terapia online, destacando sua viabilidade, desafios e a necessidade de adap-
tacao continua e formagao adequada dos profissionais. A pandemia acele-
rou um processo de transformacao que, apesar de ainda enfrentar desafios,

mostrou ser uma alternativa eficaz e necessaria no campo da psicologia.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo aglutinou uma série de conhecimentos, visoes,
preocupagdes e desafios acerca da pratica dos atendimentos psicologi-
cos online, sem perder de vista os aspectos constitutivos que permeiam
a relacao dialogica em questao. O atendimento on/ine surgiu como uma
resposta necessaria ao contexto pandémico de COVID-19. Se por uma
lado o atendimento remoto tornou-se uma forma viavel e eficaz de acolhi-
mento a0s pacientes em um momento extremo, pot outro trouxe a tona
desafios até entdo nao enfrentados ou estudos de forma profunda o que
demandou a regulamentacao por parte do Conselho Federal de Psicologia
(CFP) que, pautando-se pelos preceitos éticos, regulamentou os atendi-

mentos on/ine coom vistas a maxima eficacia dos processos terapeuticos.

Apesar dos avangos, a andlise revela que ainda ha uma caréncia
significativa na formagao dos profissionais para a condugio de aten-
dimentos on/ine no Brasil. A falta de uma formacio solida contribui
para que grande parte das infragoes éticas esteja relacionada a avaliagao

psicolégica e a documentacao. Portanto, é imperativo que os psicologos



busquem orienta¢do e fundamentagio teérica adequada para exerce-

rem essa pratica de forma eficaz.

A supervisao no formato online é outro aspecto que pode oferecer
grandes beneficios, especialmente em termos de aproximagao de pro-
fissionais de diferentes regides. No entanto, a clareza e a eficacia dessa
supervisao ainda necessitam ser aprimoradas. A implementagao de
novas tecnologias ¢ crucial para garantir que o processo de supervisao

e avaliaciao ocorra de acordo com as diretrizes do CFP.

Os resultados da pesquisa evidenciam que mesmo antes da regu-
lamentagao oficial ja havia uma demanda significativa por sessoes on/ine,
o que aponta para a necessidade de protocolos e cuidados especificos
para garantir a eficacia e a seguranga desses atendimentos. A pandemia
intensificou essa necessidade, resultando em um aumento dos estudos

e regulamentacdes direcionadas a essa modalidade de atendimento.

Destaca-se também que os estudos indicam que a alianga tera-
péutica e o vinculo estabelecido durante as sesses online podem ser tao
eficazes quanto nas sessoes presenciais, desde que os aspectos éticos,
de confidencialidade e seguranca sejam rigorosamente respeitados. A
adaptagao das técnicas e a atualizagdo continua dos profissionais siao

essenciais para se garantir a qualidade do atendimento on/ine.

Alguns pacientes ainda possuem receios em relacdo a privacidade
e sigilo nos atendimentos remotos. Essa inseguranca se deve em parte
pela falta de pratica de alguns psicélogos no manejo com a tecnologia,
mas também pela incompreensao de parte dos pacientes quanto as
obrigacgoes éticas que o profissional deve respeitar seja no atendimento
presencial ou on/ine. Entendemos que a seguranga psicoldgica, que
inclui a liberdade de expressao, interagao, aprendizado e pertencimento,
deve ser um foco constante. Adaptacdes nas técnicas e a desconstru-
¢ao de praticas tradicionais sio necessarias para que o atendimento

online atinja seu pleno potencial.
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A eficacia dos tratamentos psicoterapicos on/ine, especialmente em
transtornos de ansiedade e depressao, tem se monstrado muito satisfato-
ria, conforme demonstrado pelos estudos analisados. No entanto, mais
pesquisas sdo necessarias para consolidar esses achados e aprimorar as

praticas de psicoterapia remota.

Comparagoes entre os modelos de tratamento classico e on/ine
demonstram que ambos sdo eficazes, com o atendimento on/ine ofe-
recendo beneficios adicionais, como maior acessibilidade e reducao
de custos. A globalizagao e o acesso ampliado a internet sao fatores
que favorecem a adogao dessa modalidade, beneficiando tanto os pro-

fissionais quanto os pacientes.

As recomendacdes para a capacitagao de psicoterapeutas para o
atendimento on/ine incluem a necessidade de equipamentos adequados,
cuidados com a seguranca e instrucdes especificas para diferentes situa-
¢oes. A adaptagao dos profissionais a essa nova modalidade ¢ fundamental

para assegurar a eficicia e a seguranga dos atendimentos.

Por fim, o estudo das experiéncias e desafios da psicoterapia on/ine
durante a pandemia mostra a importancia de um engajamento ético-
-profissional. A maior faclidade de acesso a profissionais incumbidos
de promover cuidados em satde mental e a necessidade de se promover
uma formacao adequada a eles demonstram a relevancia do tema e o

potencial promissor dessa modalidade de atendimento no contexto atual.

Cientes de que nenhuma pesquisa deve esgotar em si mesma,
sugere-se que novos estudos retomem o debate sobre o tema abordado,
com o objetivo de confirmar ou refutar os dados aqui apresentados.
Esta recomendacao se baseia na compreensao de que o conhecimento
cientifico é cumulativo e evolutivo, exigindo constantes reavaliagGes e
atualizacOes a luz de novas evidéncias e perspectivas. A pluralidade de

abordagens e a replicacio dos estudos sao fundamentais para forta-



lecer a robustez das conclusdes e para identificar possiveis limitagoes

ou vieses na pesquisa original.

Além disso, incentivar a continuidade das investigaces pode abrir
novos caminhos e descobertas, contribuindo para o avan¢o do campo
de estudo e para a aplicagdo pratica dos resultados obtidos. Portanto, a
promogao de um debate continuo e critico é essencial para o progresso

cientifico e para a validagdo dos achados apresentados nesta pesquisa.
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ESTILOS PARENTAIS E ANSIEDADE NA INFANCIA

Julia Zeni de Almeida'

Caroline Guisantes de Salvo Toni?

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil ¢ influenciado por diversos fatores,
desde a esfera bioldgica e genética até a ordem cultural e social, como
a escola, relacio com os pares, familia, entre outros (Toni & Hecavei,
2014; Papalia & Martorell, 2021). Dentre esses contextos, destaca-se a
familia. Ao nascer, o individuo encontra um mundo ja estruturado, com
regras, normas e valores, que lhe sao apresentados através da familia.
Nesse sentido, a familia é o primeiro e mais importante sistema em
que a crianga ¢é inserida. De acordo com Szymanski (2004), a crianca
encontra no “outro” um modelo, e aprende entdo essa forma humana
de existir. Nesse contexto, o repertério comportamental e social inicial
da crianca € estabelecido na relacio com o ambiente familiar. A familia,
portanto, representa um ambiente de aprendizagem e aquisicao para
esse repertorio (Silva, Nunes, Betti & Rios, 2008).

Nesse sentido, a literatura (Batista, 2013; Gomide, Salvo, Pinheiro
& Sabbag, 2005; Gomide, 2006; Sampaio, 2007; Toni & Silvares, 2013,
Toni & Hecavei, 2014) aponta como um campo de estudo no contexto
familiar os Estilos Parentais. Esse pode ser compreendido como o
conjunto de atitudes que envolve a constru¢ao de um clima emocional
que impacta a educagao da crianga, nao se restringindo apenas as ati-
tudes dos pais, mas a uma analise de todo o contexto (Batista, 2013).
No Brasil, destacam-se, sobre esse tema, os estudos de Gomide (20006;
Gomide et al., 2005; Gomide, 2000). A autora considera que os dife-
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rentes Estilos Parentais sdo construidos a partir de praticas educativas
positivas e negativas, ¢ que essas podem influenciar diferentes compor-

tamentos pro-sociais e antissociais.

Gomide (2006), em seu modelo teérico de estudo dos Estilos
Parentais, definiu-os como o conjunto de praticas educativas e atitudes
parentais que tem por objetivo educar, socializar e controlar o compor-
tamento das criangas. Os estilos sio compostos por praticas educativas,
que sdo as estratégias adotadas pelos pais buscando a socializa¢io dos
filhos. Isso quer dizer que estilos parentais e praticas educativas paren-
tais andam em correlagdo, na medida em que ha predominancia de
praticas educativas positivas sobre as negativas, ha um estilo parental
predominantemente positivo. Tal 16gica opera nos dois sentidos, tanto

para positivo quanto para negativo (Gomide, 2000).

As praticas positivas sao representadas pela monitoria positiva
e comportamento, sendo que a primeira pode ser entendida como um
conjunto de atividades equilibradas e afetuosas, ou seja, a monitoracao
saudavel e a interagao e envolvimento dos pais na vida da crianga, a dis-
tribuigdo justa de privilégios e um padrio seguro e continuo de afeto. O
comportamento moral estd relacionado a transmissao de valores, regras,
normas e cultura. Para isso, o ambiente deve ser um lugar seguro e afe-
tuoso, ja que, para a crianga, os pais se tornam referéncia das condutas

culturalmente aceitas pela familia, podendo assim discriminar o certo e
o errado. (Gomide et al., 2005)

Por outro lado, a autora descreve cinco praticas educativas nega-
tivas (Gomide, 2000). A primeira dessas praticas, a puni¢ao inconsis-
tente descreve a punic¢ao associada ao estado de humor dos pais e nao
ao comportamento da crianca. Tal pratica nao propicia que a crianga
aprenda as regras do contexto, mas sim a discriminar e agir em funciao
do humor dos pais. A monitoria negativa caracteriza-se por produzir um
ambiente familiar estressante e hostil devido ao fato da crianca sofrer
instrugoes repetitivas e uma fiscalizacao exacerbada. Essa pratica abala

a relagao pais-filho gerando sentimento de inseguranca, hostilidade e



dissimulagoes, além de criar uma dependéncia emocional com os pais,
juntamente com sentimento de angustia e inadequacao (Gomide, 2000).
A disciplina relaxada ocorre quando constantemente os pais apresentam
regras e ameagas, mas acabam nao cumprindo com as regras estabelecidas,
omitindo-se desse processo, ensinando para a crianga que as regras nao
precisam ser cumpridas. Por fim, o abuso fisico é marcado por uma série
de praticas dos pais que constantemente machucam as criangas no intuito
de conté-las ou puni-las, promovendo o desenvolvimento, na crianga, de

agressao, delinquéncia e comportamentos antissociais (Gomide, 2000).

Gomide (2014) reforga o fato de que todos os pais, em algum
momento e em alguma medida, utilizam tanto praticas educativas posi-
tivas quanto negativas. Nesse contexto, para a autora, o que caracteriza
um estilo parental ¢ a intensidade e a frequéncia em que determina-

das praticas educativas ocorrem.

Diferentes autores (por ex. Gomide, 2006; Sampaio, 2007; Toni
& Hecavei, 2014; Toni & Silvares, 2013) demonstram a relevancia do
estudo da tematica envolvendo os estilos parentais, apontando inclusive
este como um fator de influéncia direta no desenvolvimento da crianca
em suas mais variadas fases. Assim, destaca-se que essas sao um fator
influente no desenvolvimento infantil, contribuindo tanto para um

desenvolvimento saudavel, quanto de risco.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (2012), os trans-
tornos mentais estao sendo cada vez mais frequentes. Estudos interna-
cionais e nacionais indicam taxas de transtornos mentais em criangas e
adolescentes que variam entre 6 a 20% (Sousa et al., 2012). O estudo de
Fatori, Brentani, Grisi, Miguel & Graeff-Martins (2018) demonstrou que
a prevaléncia de problemas internalizantes foi de 30,7% nas Unidades
Basicas de Saidde (UBS) na cidade de Sao Paulo. Além disso, Paula et al
(2014) indicaram que os problemas de ansiedade estao entre os cinco
principais grupos de diagnosticos efetuados em servigos de satude mental
brasileiros. Ou seja, os transtornos de ansiedade parecem figurar com

alta prevaléncia na infancia no Brasil.



A ansiedade pode ser definida como uma resposta normativa de
autoprote¢ao em relagao a situagdes ou ambientes que possam apresen-
tar perigo. Suas principais caracteristicas sao a preocupagao e o medo
(Stallard, 2010). Por ser uma reagdo normativa e esperada, a ansiedade
nao ¢ patolégica e nem um transtorno por si s6. Preocupagdes e medos
sao esperados no decorrer do desenvolvimento e se mostram de dife-
rentes formas, a depender do estagio de desenvolvimento em que o
individuo se encontra (Papalia & Martorell, 2021). Para serem consi-
derados patolégicos, a preocupagao e o medo devem ser exagerados e

desproporcionais, levando em consideragdo a intensidade e frequéncia

dessas reacoes (Asbahr, 2004; Stallard, 2010).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais: texto
revisado (DSM-5-TR) define transtornos de ansiedade como “transtor-
nos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e
perturbagdes comportamentais relacionadas. Medo ¢é a resposta emo-
cional a ameaga iminente real ou percebida, enquanto ansiedade ¢ a
antecipa¢ao de ameaca futura” (DSM-5-TR; APA, 2023, p. 215). Ainda, o
manual DSM-5-TR descreve alguns transtornos ansiosos: Transtorno de
Ansiedade de Separag¢io, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Fobia
Especifica, Fobia Social, Transtorno de Panico, Agorafobia e Transtorno

de Ansiedade Induzida por substancia/medicamento.

De acordo Stallard (2010) sdo diversos os caminhos e fatores que
determinam a origem de um transtorno de ansiedade, assim como seu
curso. Para o autor, a interacdo complexa dos fatores ambientais, biolo-
gicos e individuais revelam diferentes caminhos determinantes. Segundo
Asbahr (2010), a familia tem significativo papel como fator ambiental,
pois é nela que um comportamento ansioso pode ser refor¢ado ou nao.
Além disso, a crianga pode ser exposta a possivels transtornos de seus
pais, e ter seu comportamento moldado a partir desses modelos. Ainda,
o exercicio parental, dependendo do estilo parental predominante, pode
reforgar e incentivar comportamentos ansiosos como, por exemplo, a

esquiva, que é capaz de limitar a autonomia da crianga, aumentando sua



dependéncia e dificultando o desenvolvimento saudavel de habilidades
sociais. Albano (2009), ao analisar o desenvolvimento do Transtorno de
Ansiedade Social, destaca a influéncia da familia no curso dos transtornos
ansiosos na infancia. Segundo a autora, os pais/familia contextualizam o
curso do desenvolvimento da crianga ao ponto que observam e selecionam
os estimulos ambiguos do ambiente, interpretando-os algumas vezes de
maneira erronea, especialmente quando o préprio cuidador apresenta altos
nfveis de ansiedade. Com isso, os pais no impeto de proteger a crianga,
assumem o controle das situa¢coes e dificultam o desenvolvimento de

habilidades de resolucao de conflitos da crianca e manejo da ansiedade.

Por outro lado, Gomide (2006) destaca que criangas que recebem
um grande suporte familiar se sentem mais aceitos, influenciando os
niveis de autoestima e autoeficacia. Isso faz com que elas se adaptem
mais facilmente a novos contextos, apresentando niveis mais baixos
de problemas comportamentais, como aqueles relacionados a ansie-

dade frente a situagcoes adversas.

No que tange as relagdes entre praticas educativas e ansiedade
na infancia, alguns estudos ja apontam para essas possiveis relagoes.
Autores como Zanardi (20006), Cecconello, Antoni e Koller (2003),
Padilha e Williams (2004) indicam relagoes significativas entre praticas
educativas parentais negativas como abuso fisico e puni¢do inconsis-
tente, com problemas de ansiedade, baixa autoestima, depressao, baixo

rendimento escolar, entre outros.

Estudo de Camargo Jr (2019) observou que praticas educativas
negativas entao correlacionadas a maior ocorréncia de problemas de
comportamento tanto internalizantes como externalizantes. Nesse
sentido, o autor conclui que as praticas educativas dos pais possuem
um alto poder de modula¢ao dos comportamentos dos filhos, o que
pode estar relacionado com os processos de refor¢camento existentes
nessa relacdao. Cassoni (2013) em seu estudo de revisdo indica o fato de

que as praticas educativas parentais negativas estao relacionadas com o
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desenvolvimento de ansiedade na infancia, ja que a presenga de punigao

traz a expectativa de que algo ruim possa acontecer (Cassoni, 2013).

Ao entender as problematicas que envolvem Transtornos Ansio-
sos na infancia, assim como o fato de que varios podem persistir na
vida adulta, se faz necessaria a investigacao de possiveis preditores de
tais transtornos e sintomas. Além do mais, segundo Lourenco, Matsu-
kura e Cid (2020), as taxas de problemas de saude mental no publico
infantojuvenil vem aumentando nos dltimos tempos. A analise de que
praticas educativas parentais podem ser preditoras de Transtornos
Ansiosos na infancia tem sua importancia justificada na medida em
que, se tal hipotese for apoiada, se faz possivel tragar caminhos de pre-
vengao de saude a partir dos Estilos Parentais que se mostrarem mais

suscetiveis a serem preditores.

DESENVOLVIMENTO

Nesse contexto, o presente trabalho teve por objetivo avaliar se as
praticas educativas parentais, formadoras dos Estilos Parentais, podem
ser preditoras de sintomas de Transtornos Ansiosos em criangas de entre
7 e 11 anos, bem como observar se ha diferencas na sintomatologia de
ansiedade de criangas com maes com estilos parentais de risco, médio

e alto indice de estilos parentais.

Participaram da pesquisa 111 maes de criangas entre sete e 11 anos
de idade, sendo compostos por 61 meninas e 54 meninos. A média de
idade das maes foi de 38 anos. A pesquisa abrangeu todas as regides
do pais, especialmente a regiao Sul. Devido ao periodo pandémico,
52,2% das maes relataram permanecer em periodo integral com as
criangas, que também estavam também em periodo integral em casa,

devido ao ensino emergencial remoto.

Foram utilizados alguns instrumentos para se verificar as relagoes

entre praticas parentais e ansiedade na infancia, a saber:



Inventirio de Estilos Parentais - IEP (Gomide, 2006), versao de antorrelato
para pais: O IEP ¢ constituido por sete escalas que avaliam cinco praticas
educativas negativas (negligéncia, puni¢ao inconsistente, monitoria nega-
tiva, abuso fisico e disciplina relaxada) e duas positivas (monitoria positiva
e comportamento moral), cada uma delas com seis itens na escala Likert
de trés pontos, sendo 0 = nunca, 1 = as vezes e 2 = sempre. O indice de
cada pratica educativa é calculado através da soma dos seis itens da escala
e o indice de Estilo Parental se da ao resultado da somatéria dos pontos
obtidos nas escalas das praticas positivas, que sao subtraidos do resultado
da soma dos pontos das escalas das praticas negativas. O resultado dessa
equacao, quando negativo, informa a prevaléncia de praticas educativas
negativas e, quando positivo, a prevaléncia de praticas positivas.

Escala de ansiedade infantil de Spence (SCAS): O SCAS é composto
por 44 itens, sendo que 38 estao relacionados a sintomas de ansiedades
especificos, dividido em seis escalas: 1- Ansiedade de Separacido (seis
itens), 2 - Fobia Social (seis itens), 3 - Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(seis itens), 4 - Panico (seis itens) e Agorafobia (trés itens), 5 - Ansiedade
Generalizada (seis itens), 6 - medo de lesoes fisicas (cinco itens). Os seis
itens restantes dizem respeito a perguntas de viés positivo, que tem como
funcao reduzir a tendéncia de resposta negativa. Os participantes sao
indicados a pontuar cada item em uma escala de quatro pontos, sendo

nunca = 0, as vezes = 1, frequentemente = 2 e sempre (SOUSA, 2014).

Devido as medidas sanitarias adotadas em virtude da pandemia
do COVID-19 a presente pesquisa foi realizada de forma online. Dessa
maneira, os participantes foram convidados a participarem da pesquisa
de forma organica por meio das plataformas de Redes Sociais e foram
direcionados através de um link para a plataforma Google Forms. O
documento era composto pela instrucao da pesquisa, seguido pelo Termo
de Consentimento Informado. Apos essa confirmagio e a descrigao de
algumas informagdes sociodemograficas, o participante foi destinado
a responder dois questionarios: Inventario de Estilos Parentais (IEP) e

Escala de ansiedade infantil de Spence (SCAS). Os questionarios foram



avaliados de forma quantitativa a partir da estatistica descritiva e inferen-
cial, com auxilio do software SPSS 18.0 for Windows. O projeto seguiu
todas as normativas vigentes, sendo aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Unicentro (COMEP), conforme parecer nimero 4.685.164.

Para construcao dos resultados, a partir da analise descritiva infe-
rencial, foram utilizados o teste de Kruskal-Wallis para comparagio entre

amostra independentes e regressao linear multipla.

Inicialmente comparou-se a meninos e meninas quanto aos scores
do SCAS, porém nio foram encontradas diferencas significativas para
nenhum dos transtornos de ansiedade analisados. Assim, procedeu-se

a analise dos dados sem distin¢ao por sexo.

Na tabela 1 estdo apresentados o valor da média geral das varia-
veis do SCAS e também a média dos scores dos transtornos ansiosos em
comparagdao com o nivel de risco encontrado a partir da média do IEP
materno. A partir dos pontos de corte descritos por Gomide (20006), as
maes foram separadas em trés grupos (IEP de risco, IEP médio e Alto
IEP). Utilizou-se o teste H de Kruskal-Wallis, método nao paramétrico

que compara se duas ou mais amostras independentes.

Observou-se que maes com melhores praticas educativas, que
compdem os grupos de média e alta pontuagao do IEP, tém criangas
com menores indices de sintomas ansiosos, enquanto maes que apre-
sentaram pontuagao de risco no IEP, tem crianga com maiores indices

de sintomas de transtornos ansiosos.

Tabela 1- Médias da amostra geral nas escalas do SCAS e comparacido das médias do
SCAS a partir das categorias de estilo parental do IEP.

Média IEP Materno Comparagido
SCAS
Risco Médio Alto
Média Desvio Média  Desvio Média Desvio H P
Padréo Padrio Padriao
Ansiedade de 6,01 6,52 4,03 6,62 3,14 5,40 2,78 7,76 ,02%

S
separagao

Fobia Social 5,37 6,29 3,22 6 3,12 4,47 2,23 7,71 ,02%

> > 5 > 5



Média IEP Materno Comparagio

SCAS
Ansiedade 6,28 7,67 4,81 6,55 2,97 5,70 2,44 1,91 38
Generalizada
Agorafobia 1,88 3 3,80 2,38 3,09 1,13 1,96 8,1 17
Medo de 4,37 5,86 3,58 395 1,82 4,04 2,31 3,86 14
injuaria fisica
Obsessio/ 2,07 3,05 2,08 2,43 2,77 1,32 1,86 11,52 ,003%*

compulsio

Fonte: elaborac¢io prépria.

Os resultados da Tabela 1 apontam que quanto maior a pontuagao
das praticas educativas parentais, menores sio os indices de ansiedade.
Observa-se, por exemplo, menores médias em todos os transtornos de

ansiedade nos filhos de maes com alto IEP.

A analise de regressao linear busca analisar quanto uma variavel
¢ causal a outra, ou seja, no presente estudo, buscou-se analisar quanto
as praticas parentais sdo capazes de prever indicativos de ansiedade
(SCAS). Nessa analise, foram utilizadas as sete variaveis do IEP como
possiveis preditoras dos transtornos de ansiedade avaliados pelo SCAS.

Os resultados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2-Analise de regressao sendo as variaveis de IEP como preditoras das varia-
veis de SCAS.

Variavel R2 F Gl P Variaveis Preditoras Beta
dependente (IEP) padronizado
(SCAS)
Ansiedade de  ,068 8,295 1 ,005 Punicio Inconsistente 262 ,005
Separacao
Fobia Social ~ ,147 19,438 1 Punicio Inconsistente ,383 ,000
Ansiedade ,154 20,567 1 Abuso Fisico 392 ,000
Generalizada

Abuso Fisico ,199 ,040
Agorafobia ,120 7,646 2 ,001

Disciplina Relaxada 294 ,001




Variavel R2 F Gl P Variaveis Preditoras Beta P

dependente (IEP) padronizado
(SCAS)
Monitoria Negativa -0,184 ,048
Medo de ,118 7,490 2 ,001
injuria fisica Punicao Inconsistente 294 ,001
Disciplina Relaxada ,197 ,045

Obsessio/ ,142 9,295 2

Compulsio Punicao Inconsistente 333 ,000

Fonte: elaboragao prépria.

Na tabela 2 ¢ possivel observar que algumas variaveis do SCAS
possuem apenas uma variavel preditora, ao passo que em outras, mais
de uma pratica educativa obteve de forma significativa o indice de coe-
ficiente de determina¢ao (R2 > 0,10), indicando que é o conjunto de
tais praticas que podem predizer determinado comportamento. Como
exemplo, a variavel dependente agorafobia, que tem como variaveis
preditoras as praticas educativas abuso fisico e disciplina relaxada. Em
casos como esse, a variavel preditora que possuir o maior beta padro-
nizado ¢é a variavel que mais contribui para a determinacao da variavel

dependente. No caso do exemplo anterior, a disciplina relaxada.

Os resultados indicam coeficientes de determinagao (R2) que
variam entre 0,06 e 0,15, sendo significativo os resultados entre 0,11
e 0,15, o que significa que as variaveis preditoras (IEP) explicam de
11% a 15% da variancia total das variaveis dependentes (SCAS). Como
por exemplo a variavel agorafobia, em que o coeficiente de determina-
cao (R2) esta apresentado como 0,12, ou seja, as variaveis preditoras
abuso fisico, disciplina relaxada e monitoria negativa explicam 12% da

variavel dependente agorafobia.

Os resultados do presente estudo apontam para maes com esti-
los parentais negativos como altamente relacionados a indicativos de
transtornos de ansiedade na infancia. As praticas educativas negativas
de punicdo inconsistente, abuso fisico e disciplina relaxada tiveram

frequente ocorréncias nas analises, especialmente referentes a relacao



entre as variaveis do IEP e do SCAS. Resultados semelhantes podem
ser observados na pesquisa de Zanardi (20006), que apontou a presenga
quase constante do abuso fisico como pratica parental preditor de ansie-
dade na infancia. Ainda, Gomide et al (2005), descreve que a punicao
inconsistente pode ser agente estressor para a crianga, ja que o refor¢o
ou puni¢ao dependera do estado de humor dos pais, o que poderia ser

gerador de ansiedade ao longo do desenvolvimento da crianga.

Ainda, Padilha & Williams (2004) descrevem que praticas de
abuso fisico, verbal e sexual geram consequéncias nas criangas como
falta de seguranga pessoal, baixa autoestima, ansiedade, depressao, baixo
controle de impulsos, automutila¢do, agressao, violéncia, delinquéncia
e baixo rendimento escolar, o que aponta coeréncia com os resultados
encontrados no presente estudo. Também, o estudo de Sa ez a/. (2010)
mostrou associagoes entre punicao fisica grave e problemas em saude
mental. Nesse sentido, respostas de medo e agressividade excessivas
ou inadequadas por parte da crianca podem causar uma trajetoria de

adaptacio a estimulos afetivos e emocionais prejudicada.

Os resultados encontrados por Camargo Jr. (2019) vao ao encontro
dos resultados do presente estudo que indicaram que a pratica de punigao
inconsistente esta fortemente associada com os problemas internalizan-
tes, como ansiedade e depressao, e a pratica de disciplina relaxada esta
associada a uma maior sintomatologia dos transtornos ansiosos. Segundo
Cecconello, Antoni & Koller (2003), tais praticas como abuso fisico e
privacao de privilégios podem provocar reagées emocionals intensas,
como por exemplo a ansiedade, podendo interferir na capacidade da
crianga para ajustar seu comportamento a situagao. Alvarenga, Magalhaes
& Gomes (2012) apontam também que praticas de punigao fisica podem
gerar emogdes como medo e raiva, o que acaba por reduzir a compreensao

da crianga em relagdo a necessidade de mudanga de comportamento.
Um resultado interessante observado foi a relagao negativa de pre-
di¢ao da monitoria negativa com agorafobia A monitoria negativa pode

ser definida como um excesso de fiscalizagao dos pais sobre a vida dos
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filhos dando instrugdes repetitivas, as quais nem sempre sao seguidas por
eles, porém, tendem a gerar no pai/ mae a sensacao de acompanhamento
da crianca (Gomide, 20006). O que difere essa pratica da pratica educativa
da monitoria positiva é o como o acompanhamento e supervisio ¢ reali-
zada. Tendo em vista o periodo de isolamento social bem como o maior
tempo que maes e filhos experienciaram juntos, hipotetiza-se que as maes
reconheceram as praticas de monitoria negativa como acompanhamento
e cuidado. Tendo em vista que a pesquisa utilizou do autorrelato das
maes, a monitoria negativa ou a supervisao estressante podem ter sido
avaliadas pelas participantes como cuidado em um periodo de grande

estresse e necessidade de cuidados extremados para garantir a saude.

De acordo com a revisao sistematica de Cassoni (2013), a partir
de estratégias punitivas, os pais contribuem para o desenvolvimento da
ansiedade em criangas, ja que, segundo a autora, as puni¢oes constroem
a crenca de que algo ruim ird acontecer, levando a crianga ficar em
alerta e com hiperfoco em possiveis estimulos. Além disso, indica que
as praticas parentais positivas diminuem os indicadores de ansiedade na
infancia, ja que promovem o desenvolvimento da regula¢ao de emogoes
e comportamentos. No presente estudo nenhuma pratica positiva se

relacionou a sintomas de ansiedade.

CONCLUSAO

A guisa de conclusao foram encontradas predi¢oes altamente sig-
nificativas no que diz respeito as praticas educativas maternas de punicao
inconsistente, abuso fisico, monitoria negativa e disciplina relaxada para
quase todas as variaveis dos transtornos ansiosos analisados. Isso indica
que as estratégias parentais negativas adotadas pelas maes refletem em
algum nivel na saude mental dos filhos e nos possiveis sintomas de

transtornos ansiosos nessa etapa do desenvolvimento.

Como limita¢bes do estudo, aponta-se o uso apenas de instru-
mentos de autorrelato, o que indica a necessidade de mais estudos que

partam da observacgdo direta dos comportamentos, além de também



ouvir a percepgao das criangas e estratégias qualitativas de analise. Ainda,
vale destacar a baixa adesao paterna a pesquisa. Além disso, na revisao
de literatura para a presente pesquisa, notou-se uma escassez de estudos
mais especificos quanto as praticas educativas de punicao inconsistente,
disciplina relaxada e monitoria negativa, indicando a necessidade de
aprofundamento destes temas e popula¢des. Por fim, os resultados
deste estudo indicam a necessidade de uma maior atencao acerca das
estratégias maternas e a atuacao da Psicologia junto a estas, a fim de

fomentar a promoc¢ao da saude mental infantil.
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COMPREENSAO DOS ESTUDOS DA ANALISE DO
COMPORTAMENTO REFERENTES AO LUTO

Leticia da Silva Anjos'
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INTRODUCAO

O luto é um processo que possui diversas reagdes emocionais,
cognitivas e comportamentais, sendo uma reacao diante da perda de
um objeto significativo (Silva; Nardi, 2011; Nascimento e# al., 2015).
Para cada individuo, o processo de luto é experienciado de uma maneira
diferente, sendo um luto bem suportado, aquele em que os sentimentos
restituidos pela perda sao enfrentados e o foco torna-se a constituicao
e adaptacdo a nova realidade (Medeiros; Costa; Oliveira, 2020). Para a
compreensao do luto na analise do comportamento, ¢ importante o

estudo dos conceitos basicos dessa abordagem.

Skinner, fundador do behaviorismo radical, elaborou seu modelo
partindo do principio que os organismos agem no ambiente, processo que
foi chamado de resposta, produzindo uma altera¢ao, a qual foi nomeada
de consequéncia. Assim, a consequéncia influencia a probabilidade da
resposta ser emitida novamente, modificando sua frequéncia (Dias,
2015). Essa teoria busca o estudo do comportamento, sendo ele crucial
para a vivencia dos individuos, em que se define como uma relagdo do

organismo com o ambiente. (Nascimento e# a/., 2015).

As consequéncias atuam sobre o comportamento dos organismos
de diferentes formas. Em seu artigo “Selecao por Consequéncias”,

Skinner (2007) propoe trés tipos de selecdo: a filogénese, a ontogénese
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e a cultura. Primeiramente, o autor se refere a filogénese, nivel no qual o
ambiente atua sobre a evolucio das espécies. Em segundo lugar, o autor
se refere a ontogénese, sendo essa a que inclui a aprendizagem, em que
as consequéncias das agoes selecionam as respostas de cada individuo,
estando ela em um nivel individual. J4 a ultima, refere-se a cultura, em
que as praticas sociais sao refor¢adas (Dias, 2015). Nesses niveis agem
contingéncias de reforgamento, que possibilitam a adaptagao e, dessa

forma, constitui-se o comportamento (Melo, 2004).

O reforgo, tem por defini¢ao ser uma consequéncia a um com-
portamento, que aumenta a probabilidade deste ser realizado (Cata-
nia, 1999; Moreira; Medeiros, 2007). Além dos refor¢adores agirem
sobre o comportamento operante, ou seja, aquele que opera sobre o
ambiente e produz altera¢oes, os estimulos discriminativos indicam
a probabilidade de refor¢o positivo ou negativo de uma resposta, ou
até mesmo a puni¢ao (Sa, 1995).

Compreende-se, portanto, que outros organismos estao inseridos
no ambiente cultural, onde comportamentos sao refor¢ados dependendo
do comportamento do outro, sendo compreendido como comportamento
social. Assim, quando uma pessoa morre ela deixa de fazer parte do
ambiente, nao havendo a relagao de reforcamento na relagao (Nascimento
et al., 2015). Desse modo, a morte, para a analise do comportamento,

pode ser compreendida, segundo Farias ez a/. (2021, p. 3) como,

uma quebra da relacdo de contingéncias nas quais aquele
organismo tinha alguma participagio, seja como como
estimulo antecedente eliciador ou discriminativo (i.e.,
que controlava uma resposta respondente ou operante
de outrem) ou como estimulo consequente ou liberador
de consequéncias patra os operantes emitidos por outrem.
Pode, também, ser entendido como uma operagao esta-

belecedora de privagio e/ou de estimulagio aversiva

A morte é um evento crucial em que ¢ socialmente esperado que

o luto seja vivenciado e, partir da compreensio do conceito de morte,



entende-se o processo de luto como um conjunto de respostas da inte-
ragao da pessoa enlutada com o ambiente, sendo moldado pela auséncia
de um individuo pela morte (PARKES, 1998; Hoshino, 2006). A perda
por morte demanda um olhar clinico, ja que possui grande impacto

negativo na vida da pessoa enlutada (Parkes, 1998).

A analise do comportamento compreende o processo de luto a
partir dos niveis filogenético, ontogenético e cultural (Farias ez /., 2020).
O nivel filogenético ¢ o estudo do luto na espécie, sendo compreendida
como um processo natural. No nivel ontogenético, o processo do luto é
um periodo de reorganizacao e ressignificacao (Nicolodi, 2020 apud Farias
et al., 2020). Ja no nivel cultural, compreende-se o processo de luto por

meio de fases descritas por alguns autores, como Elizabeth Kubler-Ross.

A autora Elizabeth Kubler-Ross contribuiu historicamente para
o estudo do processo de luto nos individuos e, desse modo, suas ideias
contribuiram para o desenvolvimento de teorias e perspectivas mais atuais
sobre o luto na analise do comportamento. Em seu livro “Sobre a Morte
e o Morrer” (Kubler-Ross, 2017), a autora identifica cinco estagios do luto
em pessoas adoecidas, sendo eles: negac¢ao e isolamento, raiva, barganha,
depressio e aceitacdo. Na primeira fase, ¢ comum respostas como “nao
pode ser verdade”, possuindo atitudes como se estivesse na presenga
da pessoa que morreu, a qual torna-se uma defesa temporaria diante da
noticia. No segundo estagio, a raiva, ha a substitui¢io do sentimento
de negacio pelo sentimento de raiva, revolta, inveja e ressentimento,
em que a pessoa enlutada busca culpar alguém pela perda. No terceiro
estagio, o da barganha, o enlutado faz pactos sobrenaturais de acordo
com sua fé, em busca de um milagre. Na quarta fase, a depressao, ha
a prevaléncia do sentimento de tristeza e questionamento da fé, visto
que a pessoa fez de tudo e ndo conseguiu mudar o contexto inserido.
A ultima fase ¢ a da aceitagdo, tratando-se de um periodo de adaptagao
diante do contexto de perda e aceitacao de sua dor (Santos; Sousa;

Gomes, 2020; Kubler-Ross, 2017).
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As fases do luto estudadas por Kubler-Ross (2017) dizem muito
sobre a pessoa adoecida e, desse modo, torna-se importante o estudo
do luto sobre outro viés. Worden (2013) propoe tarefas que necessitem
serem resolvidas no processo do luto, minimizando as rea¢oes fisicas,
sentimentos negativos, descrencas cognitivas e comportamentos inde-
sejados. Essas tarefas dependem da participagao ativa do individuo
no processo de luto (Nascimento ez al., 2015), sendo elas: I- Aceitar a
realidade da perda; I1- Processar a dor luto; I11- Ajustar-se a um mundo
sem a pessoa morta; IV- Encontrar conexao duradoura com a pessoa

morta em meio ao inicio de uma nova ida (Worden, 2013).

A primeira tarefa, aceitar a realidade da perda, diz respeito a “acei-
tagdo intelectual e emocional da perda” (Worden, 2013, p. 23), a qual
passa por sentimento de negagao. Na aproximagdao com a abordagem
analitico-comportamental, essa etapa é o controle dos estimulos sobre os
comportamentos, a fim de minimizar os impactos das reagdes emocio-
nais, cognitivas e comportamentais (Farias ez al, 2021). A perda engloba
comportamentos de esquiva, os quais podem interferir no processo de
extingao do estimulo condicionado, ou seja, as lembrangas envolvidas, e
os comportamentos privados da pessoa enlutada (Torres, 2010). Desse
modo, a presenca da pessoa falecida era, anteriormente, refor¢adora de
comportamentos para a pessoa enlutada, entretanto, por deixar de fazer
parte de seu ambiente, a tendéncia do comportamento € ser extinto pela

auséncia de reforco (Nascimento e# al., 2015).

Desse modo, a reagdo diante da morte ¢ caracterizada pela nio
contingéncia, ja que nao ha nada que o enlutado possa fazer para rever-
ter a situagdo, fazendo com que a frequéncia de comportamentos seja
reduzida aos poucos, reduzindo também comportamentos de esquiva
e fuga, devido sua adapta¢ao a nova realidade (Nascimento e al., 2015).
Essa relacdo de suspensao dos reforcadores contingentes devido a morte
de uma pessoa, ¢ um comportamento similar ao da curva de extingao

operante (Alcantara ez al., 2021), em que ao retirar o refor¢o, o compot-



tamento declina de forma gradual, retornando ao seu nivel anterior ao

reforcamento (Fagundes, 2012; Moreira; Medeiros, 2007).

Na segunda tarefa de Worden (2013), nomeada de o processamento
da dor do luto, o enlutado passa a experienciar contingéncias que estao
no seu ambiente na auséncia da pessoa enlutada. Assim, o enlutado
passa a evitar comportamentos de esquiva diante do sentimento de dor
que a perda lhe causou (Farias, ¢f a/Nascimento ez al., 2015). A terceira
etapa diz respeito a nova realidade que o enlutado precisa encarar, sendo
necessario o desenvolvimento de novos papéis (Worden, 2013; Torres,
2010). Segundo Nascimento ez a/. (2015), na analise do comportamento,
¢ a tarefa de “trabalhar as contingéncias em operagao e alterar as fun-
¢oes indesejadas dos eventos da vida que sua historia de contingéncias
construiu” (p. 454). Assim, segundo os autores, ¢ a tarefa que visa a
modificagao das contingéncias que mantinham os comportamentos dis-
funcionais. A quarta e ultima etapa é o mantimento de relagoes afetivas
e lembrancas do enlutado sem a producao de fortes sofrimentos, sendo
necessario saber lidar com a saudade da pessoa falecida e visar novos

repertorios comportamentais (Worden, 2013; Torres, 2010).

O papel do terapeuta ao lidar com pacientes com luto é o apoio
e criagao de estratégias de superagao do luto, por meio da proximidade
com a pessoa enlutada e sua familia, pautada na empatia, utilizacdo de
crengas espirituais e compartilhamento de experiéncias, a fim de manter a
integridade psicolégica do individuo (Suarez ez al., 2022). Na abordagem
analitico-comportamental, a aceitacdo do luto ocorre com o auxilio do
terapeuta em respostas a contingéncias do ambiente, contribuindo para
a producgio de reforcadores e alteragdes na funcgiao dos estimulos, por
meio de “manipulagoes verbais e relagdes de equivaléncia de estimu-
los, ou mesmo por aproximagdes sucessivas” (Nascimento e7 al., 2015,
p.453). Vale ressaltar a importancia de um ambiente de nao julgamento
diante do processo de luto, visto que esse comportamento diminui a
funcao aversiva dos estimulos experimentados pelo enlutado (Suarez ef
al., 2022; Nascimento ¢/ al., 2015).
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As terapias comportamentais de terceira geracao foram fundadas
na década de 1990 por Steven Hayes, visando inovagoes terapéuticas na
abordagem comportamental. Uma delas ¢é a Terapia de Aceitagao e Com-
promisso (ACT), a qual foca no olhar para o comportamento humano
embasado em diferentes contextos, ou seja, junto com o ambiente em
que o individuo esta inserido e sua historia de aprendizagem. Desse
modo, seu foco na mudanga do comportamento ocorre por meio da
aceitacao de eventos aversivos (Santos; Sousa; Gomes, 2020). A ACT
compreende que os individuos buscam se esquivar de eventos aversivos,
como o sofrimento, o que potencializa comportamentos disfuncionais.
Tal caracteristica do comportamento humano ¢é chamada de esquiva
experiencial (Alcantara ez al., 2021).

Essas esquivas experienciais estao muito presentes em individuos
enlutados, os quais, dentro do apoio terapéutico da ACT, passam por um
processo de “busca de uma maior compreensao do sofrimento, entrando
em contato com ele enquanto fomenta a ativagao comportamental e
ampliacao de repertorios necessarios para lidar com a perda” (Alcantara
et al., 2021, p. 9). Segundo o estudo de Santos, Sousa e Gomes (2020),
a ACT demonstrou-se ser uma boa proposta ao lidar com pacientes
enlutados, ja que possui objetivos claros no desenvolvimento de repet-
térios comportamentais e flexibilidade psicologica, mantendo a pessoa

ciente de seu momento presente.

DESENVOLVIMENTO

A metodologia sera um estudo descritivo a partir da revisao da
producio cientifica nacional e internacional do periodo de 2012 a 2022
com interesse em levantar o estado da arte sobre luto na perspectiva da
analise do comportamento, com especial interesse na analise das inter-
vengdes psicoterapéuticas propostas dentro desta abordagem. Serao
consideradas abordagens terapcuticas baseadas na analise do comporta-
mento aquelas que se identificarem na produgao cientifica como terapia

analitico-comportamental (TAC) e/ou analise comportamental clinica



(CBA), e as vertentes derivadas das mesmas, como terapia de aceitagao
e compromisso (ACT), psicoterapia analitica funcional (FAP), terapia
comportamental dialética (DBT), ativacio comportamental (BA), terapia
comportamental integrativa de casais (IBCT), e terapia cognitiva baseada
em mindfulness, pois sao terapéuticas consideradas de terceira onda e
fortemente embasadas nos principios da analise do comportamento.
Esta classificagdo se baseia na revisao de Leonardi (2015) e na discussao

proposta por Leonardi e Meyer (2015).

Serdo revisados os estudos localizados por meio das palavras-chave:
Luto AND (terapia analitico-comportamental OR analise comporta-
mental clinica OR terapia de aceitagao e compromisso OR psicoterapia
analitico-funcional OR terapia comportamental dialética OR ativagao
comportamental OR terapia comportamental integrativa de casais OR
terapia cognitiva baseada em mindfulness). Serdo incluidos na Fase
1 os estudos que contenham tais termos no titulo, palavras-chave ou
resumo. Serao excluidos os artigos duplicados. Para a Fase 2, todos os
artigos selecionados na Fase 1 serdo integralmente lidos e analisados
para responder a duas perguntas: a) o artigo apresenta uma intervengao
para o luto em abordagem comportamental?; b) a interven¢ao proposta
descreve os principios da analise do comportamento em sua fundamen-

tacao e analise de resultados?

Primeira Fase

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Periédicos Capes,
SciElo, LILACS, APA PsycNet, Oxford Academics ¢ PubMed, em
portugucs, inglés e espanhol. A analise dos artigos foi classificada em
duas fases. Na primeira, as palavras chaves foram pesquisadas com o
filtro do periodo de 2012 a 2022 e idioma desejado, sendo critérios
de exclusao os artigos que nao se encaixaram no periodo almejado,
bem como artigos publicados em revistas com Qualis inferior a B2. A
Plataforma Sucupira foi utilizada para a verificagdo do Qualis. Nesta

primeira fase foram selecionados 1.189 artigos (n=1.189). Além disso,
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dentro dessa fase foi realizada uma leitura do resumo do artigo, visando
o conhecimento prévio dos temas a serem tratados nele, sendo exclui-
dos n=1.173, os quais nao apresentavam o tema de luto e analise do
comportamento. Ja na segunda fase, foi realizada a leitura integral dos
11 artigos, verificando se apresentavam uma intervencao para o luto na
abordagem comportamental e também a descri¢ao dos principios da
analise do comportamento na fundamentagao e analise de resultados.
Finalmente, os artigos que cumpriram os critérios da Fase 11 foram n=

5. A seguir, as buscas realizadas serao detalhadas.

Imagem 1: Processo de validagao dos artigos

Na busca dos artigos em portugués, a relagao da palavra-chave
“luto” e “analise do comportamento” obteve 10 resultados iniciais, e, a0
passarem pela primeira fase de analise, somente um artigo foi classificado
como valido. A busca “luto” e “terapia comportamental” obteve 12 resul-

tados, dos quais 2 sdo validos, sendo um repetido com um ja validado,



o que leva a sua exclusdao. As demais relagcdes de palavras chaves niao
obtiveram resultados validos. Com isso, apenas 2 artigos em portugués

foram encontrados na primeira fase da pesquisa, conforme a tabela.

TITULO REVISTA QUALIS | ANO PALAVRA-CHAVE DA
BUSCA
Uma homenagem a Jodo Claudio | Revista brasileira de terapia | B2 2022 “Luto” E “Anilise do
Todorov: O luto e a morte | comportamental e cognitiva Comportamento”
na perspectiva da Analise do “Luto” E “Terapia
Comportamento comportamental”
Terapia Comportamental Infantil | Revista Brasileira de | B2 2017 “Luto” E “Terapia
na relagao mae e filho ante o luto | Psicoterapia comportamental”

materno - um relato de caso

Na busca dos artigos em inglés, a relacao de palavras chaves “Grief”
AND “Behavior Analysis” resultou em 47 artigos de trés bases de dados
diferentes, mas nenhum passou pela primeira fase da pesquisa. A relagao
“Grief” AND “Behavior Therapy” resultou em 192 artigos encontrados,
com apenas 3 artigos que se encaixaram nos critérios da primeira fase.
A relagdo “Grief” AND “Functional-analytic psychotherapy” resultou
em 3 artigos, entretanto, nao foram aprovados dentro dos critérios da
primeira fase da pesquisa. Do mesmo modo, as relagbes “Grief” AND
“Behavior Analytic Therapy”, com 14 artigos, e “Grief”” AND “Process
based therapy”, com apenas 1 artigo, nao tiveram nenhum artigo aprovado
para a segunda fase da pesquisa. A relagao “Grief” AND “behavioral
activation” resultou em 49 artigos encontrados, se encaixando apenas 2
nos critérios dessa pesquisa. A relagao “Grief” AND “Dialectical Beha-
vior Therapy” obteve 12 resultados, mas nenhum atendia os critérios da
pesquisa. A relagao “Grief” AND “Mindfulness-based cognitive therapy”
resultou em 319 artigos encontrados, com 5 aprovados para a segunda
fase. As relagoes “Grief” AND “Contextual therapies” e “Grief” AND

“Integrative couples behavior therapy” nao obtiveram resultados.

TITULO REVISTA QUALIS | ANO PALAVRA-CHAVE DA

BUSCA
Internet-Based Exposure | Behavior therapy Al 2015 “Grief” AND “Behavior
and Behavioral Activation Therapy”

for Complicated Grief and
Rumination: A Randomized

Controlled Trial

I ()‘-
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Emotion Regulatory Strategies in | Behavior therapy Al 2022 “Grief” AND “Behavior

Complicated Grief: A Systematic Therapy”

Review

A randomized open trial assess- | Behavior therapy Al 2013 “Grief”” AND “behavioral
ing the feasibility of behavioral activation”

activation for pathological grief
responding

Mindfulness-based cognitive | Human brain mapping Al 2022 “Grief?” AND
therapy on bereavement grief: “Mindfulness-based cog-
Alterations of resting-state network nitive therapy”

connectivity associate with changes
of anxiety and mindfulness

Mindfulness-based Intervention | Issues in mental health | Bl 2016 “Grief?” AND
for Perinatal Grief after Stillbirth | nursing “Mindfulness-based cog-
in Rural India nitive therapy”
Mindfulness Improves Emotion | Frontiers in human|A2 2019 “Grief?” AND
Regulation and Executive Control | neuroscience “Mindfulness-based cog-
on Bereaved Individuals: An fMRI nitive therapy”

Study

Mindfulness-based weekend|Psychology and|Al 2019 “Grief?” AND
retreats for people bereaved by | psychotherapy “Mindfulness-based cog-
suicide (Panta Rhei): A pilot fea- nitive therapy”

sibility study

Perspectives of bereaved partners | Palliative medicine A2 2021 “Grief?” AND
of lung cancer patients on the role “Mindfulness-based cog-
of mindfulness in dying and grie- nitive therapy”

ving: A qualitative study

Na busca de artigos em espanhol, as relagdes “luto” Y “terapia
, “luto” Y ““acti-

>

analitica conductual”, “luto” Y “terapias contextuales’
vacion conductual”, “luto” Y “terapia conductual dialéctica”, “luto” Y
“terapia basada en procesos”, “luto” Y “terapia conductual integrativa
de pareja” e “luto” Y “terapia cognitiva basada en mindfulness” nao
encontram artigos. As relagdes “luto” Y “psicoterapia analitico-funcional”
e “luto” Y “terapia de comportamiento” resultaram em 1 artigo cada,
mas ambos nao se encaixam nos critérios de primeira fase da pesquisa.
Do mesmo modo, a relagao “luto” Y “analisis de comportamiento”
resultou em 2 artigos mas nenhum passou para a segunda fase. A relagao
“luto” Y “terapia de aceptaciéon y compromiso” resultou em 2 artigos,

sendo um deles validados pela analise da primeira fase.

TITULO REVISTA QUALIS | ANO PALAVRA CHAVE DA
BUSCA

An acceptance and commitment | Journal of Health|Al 2019 “Luto” Y “terapia de acep-

therapy self-help intervention for | Psychology taciéon y compromiso

carers of patients in palliative care:
Protocol of a feasibility randomized
controlled trial.




Segunda Fase

Na segunda fase, o artigo ¢ lido e analisado em sua integra,
sendo dividida em dois critérios, sendo eles: a) se o artigo busca uma
intervengao para o luto na analise do comportamento; e b) se o artigo
descreve os principios da analise do comportamento na fundamenta-
¢do tedrica e na analise de resultados. Passaram para a segunda fase o

total de 11 artigos analisados.

O artigo “Uma homenagem a Jodao Claudio Todorov: O luto e
a morte na perspectiva da Analise do Comportamento” apresenta a
perspectiva da analise do comportamento sobre a morte, tratando-se
de uma homenagem ao professor Joao Claudio Todorov, que faleceu no
ano de 2021. Explica-se, para a compreensiao dos processos de morte
e luto, os conceitos basicos do behaviorismo radical elaborados por
Skinner, visando maior entendimento de como a analise do compot-
tamento compreende esses processos. Com isso, 0 artigo cumpre com
o segundo critério da segunda fase da pesquisa, o qual visa a descri¢ao
dos conceitos da analise do comportamento e relagio com o tema do
luto. No que diz respeito a intervencao do luto na abordagem da analise
do comportamento, o artigo apresenta uma leitura de Worden (2013) e
Kubler-Ross (2017) sob a interpretagao da analise do comportamento e
seus conceitos, atendendo ao critério requerido nessa fase. Desse modo,

o artigo atende os critérios das duas fases da pesquisa.

O artigo “Terapia comportamental infantil na relacio mae e filho
ante o luto materno - um relato de caso” aborda um estudo de caso e
um planejamento de avaliagao psicolégica em uma crianga que perdeu
seu pai por suicidio. Desse modo, as autoras abordam o objetivo da
terapia comportamental no caso em questao, cumprindo com o critério
dessa pesquisa sobre a conceituagdo do luto. Além disso, é realizado
todo um planejamento de intervengao apos a utilizagao de materiais que
contribuiram na avaliagao psicolégica da crianga, possuindo resultados
positivos na relagao da crianga com o tema da morte de seu pai, por

meio de técnicas da abordagem comportamental diante do luto. Assim,
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o artigo cumpre com os critérios dessa pesquisa no que diz respeito

tanto a primeira fase, quanto a segunda

O artigo “An acceptance and commitment therapy self-help intervention for
carers of patients in palliative care: Protocol of a feasibility randomised controlled
trial” apresenta o processo de luto e luto prolongado em cuidadores de
pacientes em cuidados paliativos dentro da ACT, conceituando o luto
dentro da abordagem e mostrando a eficacia das intervengoes da abor-
dagem no processo de luto. Assim, os autores propoem detalhadamente
sobre as intervengdes da abordagem eficazes no grupo do estudo em
questao, concluindo que as intervengdes da ACT colaboram para o bem-
-estar dos cuidadores e melhoram a saide mental diante do processo de
luto. Dessa forma, o artigo cumpre com ambos os critérios da segunda
fase dessa pesquisa, sendo valido dentro dos critérios.

O artigo A randomized open trial assessing the feasibility of behavioral
activation for pathological grief responding” realiza uma pesquisa sobre o
luto patolégico e a utilizagdo da ativagao comportamental como uma
alternativa para as complicagées no processo de luto. A pesquisa foi
realizada por umas semanas com monitoramento de diversos sintomas
emocionais e comportamentais presentes no luto complicado, explicando
todo o processo de interven¢ao baseado na ativagdo comportamental
e demonstrando os resultados como eficazes na reducio de sintomas
depressivos. Ainda, os autores ressaltam a importancia da ativagao
comportamental no luto, reforcando a necessidade de mais estudos
nessa relagao. Ao descrever o processo de ativagdo comportamental e
sua intervencao, o artigo cumpre com ambos os critérios requeridos
na segunda fase dessa pesquisa.

O artigo “Mindfulness Improves Emotion Regulation and Executive Control
on Bereaved Individnals: An fMRI Study” apresenta a conceituagao do luto
em perspectiva da Terapia Cognitiva baseada em Mindfullness (MBTC) e
de seus processos neurofisiologicos decorrentes. O trabalho em questio
se trata da compreensao dos beneficios e modificagdes causados pela
pratica de MBTC em individuos enlutados, esta analise ¢ realizada por
meio de imagens de ressonancia magnética funcional. A conclusao em
relagio a intervengao destacada no artigo mostrou que, o treinamento



pelo MBTC auxiliou na regulacio emocional e limitou a interferéncia
emocional sob fun¢des cognitivas. Em suma, o artigo encoraja a busca
de MBCT para individuos enlutados apresentando sua capacidade de
“controle emocional” e a preservacao da qualidade de vida.

Os demais artigos nao se qualificaram para a pesquisa devido a
falta da perspectiva do tema com a abordagem analitico-comportamental,
tratando de tematicas sociais, praticas e assuntos nao vinculados a teoria
analitico-comportamental. Desse modo, os artigos nao foram validados
na segunda fase dessa pesquisa, apesar de demonstrarem aplicagao nas
intervengdes baseadas na analise do comportamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da extensa revisao de literatura sobre o tema do luto e
a analise do comportamento, somado com a busca dos pressupostos
teoricos para conceituar os termos utilizados na pesquisa, denota-se
uma escassez de material tedrico referente a perspectiva analitico-com-

portamental diante dos temas em questao.

Em luz do resultado encontrado (n=5), mostra-se insuficiente o
material para tragar uma conclusao concisa e embasada no que faz jus
a presenca da analise do comportamento na area do luto. Dentre os
resultados, todos os artigos validados apresentaram resultados positi-
vos no que diz respeito a contribui¢ao para a atuagao do psicélogo em
casos de luto em proximidade com a analise do comportamento. Assim,

conclui-se com a necessidade de mais pesquisas na area.
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MEDO E ANSIEDADE DIANTE DA MORTE
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INTRODUCAO

Nascer e morrer sio experiéncias humanas universais, mas em
diferentes momentos historicos, desde 0 homem de Neandertal ao
século XXI, foram muitas e plurais as formas de lidar com a morte. As
principais estratégias utilizadas pelos homens frente a2 morte, depois do
século XIII, foram a negagao e o afastamento, o que no entendimento

de alguns pesquisadores fez emergir a ansiedade e o medo.

Amorim, Menegatti e Michel (2022), ao explicitarem o necessario
didlogo da Psicologia com a Tanatologia na pratica clinica, salientam que
a pioneira no Brasil para os estudos da morte foi a Psic6loga Wilma da
Costa Torres, da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Geralmente, a morte nos ¢ apresentada de maneira muito nega-
tiva, associada a tristeza, a dor e a perda. Por outro lado, parece haver
consenso que estamos diante de um tema duro, complexo e associado
ao sofrimento. Esse sofrimento aparece amplificado na sociedade de
consumo, da beleza, da eterna juventude, do poder e do prazer imediato.

Esses aspectos geram ansiedade e medo frente a morte e ao morrer.

No século XXI, na sociedade ocidental, quase todas as pessoas
almejavam por uma morte rapida, na velhice e indolor, ndo sendo raro

nega-la, oculta-la e se possivel contar com a presenca de um médico, que
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prescrevesse farmacos que aliviassem a angustia e qualquer sentimento de

ansiedade ou medo. Morrer dormindo, sem dot, ¢ o modelo mais desejado.

Também sabemos que a morte se constitui em um fendomeno
universal, mas a forma como as pessoas se relacionam com ela, ou seja,
com a propria finitude, ¢ singular e Gnica para cada ser humano. Nao
precisa ser necessariamente uma experiéncia negativa, desesperadora,
cheia de angustia e ansiedade. Seguramente poderemos vivenciar a
morte, propria e de quem amamos, de modo sereno, humano e acolhe-
dor. Todavia, isso s6 ¢ possivel a0 abandonarmos um carater de terror
a ela associado e passarmos a contempla-la como fonte de sabedoria e

uma experiéncia de transformacao.

DESENVOLVIMENTO

Os pressupostos tedricos para a compreensao desse momento
do ciclo vital foram propostos por Albiac (1996), Alves (1985), Aries
(1982), Cassorla (1991), Elias (2001), Gawande (2015), Hennezel e
Leloup (2009), Jung (2007), Kovacs (2003 e 2008), Kubler Ross
(1981), Torres (1979) e Wahl (1959).

Diferentes areas do conhecimento, como a Teologia, a Filosofia,
a Historia, as Ciéncias Sociais e a Antropologia, a Medicina e a Enfer-
magem, tem se ocupado do tema da morte. O Antigo Testamento e
a forma como apresenta a morte foi analisado por Ruppenthal Neto
(2017), que demonstrou duas formas com que ela se apresenta enquanto

elemento linguistico: for¢a cosmica e fim biologico.

De acordo com Ruppenthal Neto (2017), a morte expressa pelas
trevas e pelo deserto ¢ a fonte de impureza e sofrimento, completa-
mente oposta nao somente a vida como a propria criagao. Assim como
a vida, a morte também marca e define o ser humano, sendo entendida
como rompimento do relacionamento com Deus. Prossegue o autor
afirmando que “é na interpretacao do sentido da morte que a fé figura,
nas ideias sobre o que se segue a morte”. E conclui que de acordo com
Lloyd Bayley citado por Ruppenthal Neto (2017), a morte no Antigo



Testamento pode aparecer em trés sentidos: 1) como metafora ao que
desvia as pessoas da vida planejada por Deus; 2) como poder ou forca

oposta a ordem criada e 3) como fim biolégico de um ser vivo.

Na Psicologia, uma jovem ciéncia, o foco na Tanatologia (estu-
dos sobre a morte e o morrer) data dos anos 50, com os trabalhos de
Feifel e de Jung (Combinato; Queiroz, 20006). Wilma Torres realizou
estudos em varios topicos dentro da area, indo até as fronteiras com a
bioética, ocupou-se do luto, do morrer, da assisténcia aos moribundos
e o seu legado principal foi o desenvolvimento do conceito de morte
em criangas, tendo publicado inimeros artigos e um livro, intitulado .4
crian¢a diante da morte, embasado na sua tese de doutorado defendida na
Unicamp, em 1998. Seguiram-na outros pesquisadores na area, entre
eles Maria Julia Kovacs (USP), Roosevelt Cassorla (Unicamp), Maria
Helena Pereira Franco (PUCSP) e Elizabeth Martins do Valle (Escola
de Enfermagem da USP de Ribeirdo Preto), entre outros.

Os estudos brasileiros de Tanatologia, no ambito da Psicologia
em geral, fundamentam-se em Becker (1973), Aries (1982), Kubler-Ross
(1981), Elias (2001) e Morin (1997). Kovacs (2003) realizou uma sintese
das contribui¢Ses de Aries, destacando que durante a Idade Média nao

se morria “sem ter tido tempo de saber que se (iria) morrer”.

O socidlogo alemao Norbert Elias (2001) traduz essa ideia por
meio do papel do processo civilizador como um grande aparato de
negacdao da morte. Ele acredita que, nas civilizagdes antigas, o contato
com a morte era mais presente por meio de pestes, guerra, fome e em

funcao da sociedade ter menos recursos para evita-la.

Norbert Elias, em Envelbecer e morrer: alguns problemas socioldgicos,
afirma que “nunca antes as pessoas morreram tao silenciosa e higieni-
camente como hoje nessas sociedades, e nunca em condigdes tao pro-
picias a solidao” (2001, p. 98). A maioria dos pacientes pertence a uma
familia. Se parentes ficam ao pé do leito de um membro moribundo da
familia durante os tltimos dias, sua presenc¢a pode ocasionar problemas

sérios para os médicos e a equipe de enfermagem do hospital, redu-

o
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zindo inclusive a eficacia dos cuidados com o paciente (2001, p. 98).
Glaser e Strauss, citados por Elias (2001), observam que, em algumas
regides menos desenvolvidas, pessoas proximas oferecem conforto e
atengdo aos moribundos por forga da tradi¢ao (2001, p. 99), sendo ainda

frequente a morte em domicilio.

Entretanto, Elias (2001, p. 100) é enfatico ao afirmar que nao deve-
mos nos iludir, pois as familias em Estados menos desenvolvidos sio,
muitas vezes, tudo, menos harmoniosas, ¢ frequentemente apresentam
maior desigualdade de poder entre homens e mulheres e entre jovens e
velhos. Pode haver relagdes de ciime e desprezo. Nao ha neutralidade

emocional no quadro da familia extensa.

Simone de Beauvoir descreveu com assustadora exatidao os ultimos
meses de seu companheiro Sartre, que nao era mais capaz de controlar o
fluxo urinario e era forgado a andar com sacos plasticos amarrados ao seu
corpo — e 0s sacos as vezes transbordavam. A decadéncia do mecanismo
humano, o processo ao que chamamos morrer, quase sempre é acom-
panhado de mau cheiro, mas as sociedades desenvolvidas inculcam em

seus membros uma grande sensibilidade aos cheiros (Elias, 2001, p. 101).

Ainda de acordo com Elias (2001), o problema da relagao das pes-
soas com os moribundos assume uma forma especial nas sociedades mais
desenvolvidas, porque nelas o processo de morrer esta isolado da vida
social normal. Ao apontar para a solidio dos moribundos, talvez fique
mais facil reconhecer nas sociedades desenvolvidas um nicleo de tarefas

que continuam por fazer. Como lidar com a pessoa que esta morrendo?

Philippe Ari¢s (1982), em sua analise historica das atitudes do
homem frente a morte, destaca inicialmente a morte familiar e humani-
zada, que se estende do Periodo Neolitico até o século XVIII. A partir
daquele século, a morte se transforma em drama pessoal e solitario. A
énfase ndo se encontra mais em um julgamento final coletivo, ritualizado,
mas no julgamento final imediato, na hora da morte. E do século XVII ao
século XIX, o medo da morte pessoal é substituido pelo medo da morte

do outro. No século XX, o mundo ocidental passa a conhecer a morte



oculta na estatuaria comercial, proibida no discurso manifesto, ausente

no luto das roupas que reprime expressoes ¢ impede aprendizagens.

Olhando para a historia, Torres (1979, p. 54) nos recorda que

A morte deixou de ser a aceitacio de um destino sem
discernimento para tornar-se o lugar onde as particula-
ridades de cada vida aparecem no grande dia, quando
tudo ¢é pesado, pode ser mudado, perdido ou salvo. Assim,
nos séculos XIII e XIV, um sentimento mais pessoal
e interiorizado da morte traduziu o violento apego as
coisas da vida bem como o gosto amargo do fracasso,
confundindo a morte. [...]| uma inquietude de ndo ser

o bastante.

O progresso da Medicina também contribuiu para escamotear a
morte, na medida em que substituiu, na consciéncia do homem atin-
gido, a morte pela doenga. Cada vez se morre menos em casa € mais
no hospital e neste espago hospitalar é o poder médico que programa

o novo modelo de morte, 2 morte aceitavel.

No best-seller Mortais, Gawande (2015) afirma que o terror da
doenca e da velhice nao ¢ meramente o terror das perdas, que somos
forcados a enfrentar, mas também o terror do isolamento. Ao se darem
conta da finitude de suas vidas, as pessoas nao pedem muita coisa, nao
buscam mais riquezas. Nao buscam mais poder, pedem apenas que lhe
seja permitido, na medida do possivel, continuar moldando a histéria
das suas vidas no mundo, fazer escolhas e manter as liga¢gdes com os
outros de acordo com suas prioridades. Na sociedade moderna, pas-
samos a presumir que a debilidade e a dependéncia eliminam qualquer

possibilidade de tal autonomia.

Também ao analisar esse tempo liquido, chamado por alguns de
poés-moderno, Franco (2007) afirma que “A ilusdo de infinitude, endos-
sada pelos avancos biomédicos e pela industria da eterna juventude”,
tenta conter a angustia da incerteza, e a morte, apesar de certa, nao nos

da tantos avisos quanto gostarfamos (Franco, 2007).



De acordo com Rubem Alves, no prefacio que elaborou para a
obra Da morte, organizada por Cassorla (1991), a morte pode ser com-
preendida como uma conselheira. Ele afirma que houve um tempo em
que o nosso poder perante a morte era Muito pequeno e, por isso, 0s
homens e as mulheres dedicavam-se a ouvir a sua voz e podiam tornar-se
sabios na arte de viver. Hoje, nosso poder aumentou, pois a morte foi
definida como a inimiga a ser derrotada e fomos possuidos pela fanta-
sia onipotente de nos livrarmos do seu toque. Com isso, tornamo-nos
surdos as licdes que ela pode nos ensinar e nos encontramos diante do
perigo de que quanto mais poderosos formos perante ela, mais tolos
nos tornamos na arte de viver (1991, p. 15).

Se por um lado queremos ter poder sobre a morte, por outro,
Elisabeth Kubler-Ross (1981, p. 6) nos recorda que “em nosso incons-
ciente a morte nunca ¢ possivel quando se trata de nés mesmos”. Ela
afirma que “F inconcebivel para o inconsciente imaginar um fim real
para nossa vida na terra e, se a vida tiver um fim sera sempre atribuido

a uma interveng¢ao maligna fora de nosso alcance”.

Desde os anos 80 do século XX, ja era apontado na literatura
nacional a necessidade de se fazer a distin¢ao entre medo e ansiedade e
que essa hercilea tarefa demandava pesquisa sistematica, na medida em
que eram termos frequentemente usados para caracterizar as atitudes do
homem frente a morte (Torres; Guedes; Torres; Ebert, 1983).

Os primeiros estudos psicoldgicos sobre as emogdes datam de
mais de 100 anos. Entretanto, a pergunta “o que se entende por emo-
¢aor” ou “para que servem as emog¢oes?”’ ou ainda “em que medida se
pode produzir emogdes sem cogni¢oes?” permanecem sem resolver
dimensdes fundamentais (Limonero, 1990).

Emocgoes que a morte desencadeia podem ser estudadas de manei-
ras diferentes, ou seja, de um lado podem-se investigar as emogoes em
relagao a propria morte, de outra, podem-se estudar as emogoes diante
da morte alheia ou de terceiros.

Em uma sociedade bastante ocupada em descobrir formas de reju-
venescimento e em prolongar a juventude e a beleza, parece claro que nao
ha muito espago para conversar sobre a morte. A morte traz a dura reali-



dade da limitagao bioldgica: tudo possui um ciclo e o findar é parte desse
ciclo. Isso nos reduz a condi¢ao de animais, que somos. Condi¢ao que ¢é
cotidianamente negada pelos avangos civilizadores. (Franco, 2007, p. 110).

A associa¢ao do medo da morte a sentimento de culpa pode ser
encontrada em mitos antigos. No paraiso, Addo e Eva eram imortais. Deus
os condenou a morrer porque Adio, o homem, violou o mandamento
do pai divino. O sentimento de que a morte é uma puni¢io imposta
a mulheres e homens pela figura do pai ou da mae, ou de que depois
da morte serdo punidos pelo grande pai pelos seus pecados, também
desempenhou um papel consideravel no medo humano da morte por
um longo tempo (RUPPENTHAL NETTO, 2017)

Tomas-Sabado (2002) afirma que a ansiedade ¢ uma tensao anteci-
patéria diante de uma ameaga provocada por um evento indeterminado
que provoca um sentimento desconfortavel e de incerteza. Enfatiza que
se trata de um sentimento subjetivo que implica na presenca de apreensao,
tensao, inquietude e inseguranga frente a um perigo ou a um fenémeno
nao definido, enquanto o medo serve para descrever uma reagao emo-
cional frente a um perigo especifico, uma ameaga identificada que se
caracteriza por alta intensidade, apresentando caracteristicas de urgéncia.

Jaspers (1913), no livro Psicopatologia geral, sintetizava que o medo
esta dirigido a alguma coisa, enquanto a ansiedade nao tem objeto. Talvez
por isso, Kastenbaum (1992) afirma que muitas pessoas podem expe-
rimentar medo em relagao a aspectos especificos da morte, como suas
causas, ou o processo de morrer, mas a experiéncia de estar realmente
morto ¢ desconhecida e, portanto, as rea¢oes de apreensao frente a ela

devem ser consideradas como ansiedade.

Estudos tém colocado em evidéncia que a ansiedade frente a morte
apresenta conexoes significativas com certos estados subjetivos, como
a depressio, a insonia, a ansiedade em geral, e outros componentes que
afetam o funcionamento individual (Thorson; Powell, 1988).

Os primeiros estudos que desenvolveram estratégias de medida
para o nivel de ansiedade frente a morte datam do final dos anos 60 e
inicio dos anos 70. Templer (1969, 1970) deu o pontapé inicial numa
producao intensa sobre os aspectos relacionados com a morte e o
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morrer, e em particular no que se refere a construcao de instrumentos
psicométricos dedicados a avaliar os mecanismos de enfrentamento que
as pessoas mobilizam diante da ideia da morte.

Devemos a Templer a elabora¢ao da escala de ansiedade frente
a morte (DAS — Death Anxiety Scale). Ele deu inicio a uma proficua
corrente de pesquisas sobre os aspectos relacionados com a morte.
Aproximadamente 60% dos estudos publicados em inglés sobre a ansie-
dade diante da morte utilizaram a escala DAS como instrumento de
avaliacao (Meyer; Van Brunt, 1995).

Osadolor (2005) afirma que a ansiedade frente a morte repre-
senta uma ameaga que piora a qualidade e o sentido de vida dos doen-
tes cronicos, provocando alteragdes fisioldgicas, psicoldgicas, sociais,
psicossomaticas, entre outras, o que agrava a condi¢ao clinica e pre-
cipita consequentemente a morte.

Price e Bergen (1972) afirmam que o manejo dos aspectos relacio-
nados com a morte parece ser a principal causa de estresse em enfermarias
de unidades coronarias, que manifestam a responsabilidade de controlar
a enfermidade e a morte e lhes provoca conflito inconsciente entre o
sentimento de ser responsavel pelo cuidado do enfermo agonizante e o
sentimento de se sentir responsavel pelo agravamento ou morte.

Na vida profissional, a auséncia de reflexdo sobre a morte pode
levar a um ciclo de manutencao de preconceito quanto ao assunto, o
que leva o profissional a uma sobrecarga e pode causar sofrimento, nao
sendo incomum desencadear doencas como depressiao ou até mesmo a
Sindrome de Burnout (Ribeiro; Fortes, 2012).

Se o siléncio sobre a morte potencializa sofrimento, o desconhe-
cimento de como as pessoas lidam com a prépria morte e com a morte
alheia nao nos protege da dor quando vivemos a experiéncia da perda
de um ser querido. Sendo assim, é de fundamental importancia saber
como e quais os sentimentos que vivenciamos frente a morte.

Tomas-Sabado e Gomez-Benito (2002) procederam um estudo
de validagao da escala Death Anxiety Scale (DAS) para a populagio
espanhola com uma amostra de 187 estudantes e obtiveram uma
consisténcia interna de 73 e uma estrutura de quatro fatores: cogni-



tivo-afetiva; dor e enfermidade; estimulos associados com a motte; e
consciéncia da passagem de tempo.

A escala DAS foi validada no México por Rivera-Ledesma e
Montero-Lopez (2010) e contou com a participagao de 165 idosos em
uma amostra e outra de 149 estudantes universitarios. Eles fizeram
uma substitui¢ao do formato dicotémico para o tipo Likert com uma
distribuicao de quatro pontos. Obtiveram um valor de consisténcia
interna alto (.86) com idosos e (.83) com estudantes universitarios, bem
como uma estrutura de trés fatores, cuja composi¢ao e interpretagao
variaram entre as duas amostras.

Na verdade, Templer, ao elaborar sua tese de doutorado, inspirou-se
na escala de Miedo a la Muerte de Boyar (1964), que entdo era o melhor
instrumento disponivel para avaliar a ansiedade frente a morte (Lonetto;
Templer, 1986). Com a publicagao das pesquisas de Templer, sua escala
foi adaptada para varios idiomas e o seu instrumento foi sendo validado
para distintas culturas. Apresentamos no quadro a seguir alguns idiomas
e os autores que procederam a validagao.

Quadro 1 — Adaptacio da Escala “DAS” a outros idiomas

N IDIOMA AUTORES

1 Arabe Beshai e Templer (1968)
Abdel-Khalek (1986; 1997; 1998)

2 Holandés Hoogstraten, Koele ¢ Van der Laan
(1998)

3 Alemio Wittkowski e Baumgartner (1977)

4 Ttaliano Saggino e Kline (1996)

5 Portugués Donovan (1993)

6 Japonés Ohyama, Furuta e Hatayama (1978)

Fonte: os autores (2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Wahl (1959) assinalou que ¢é surpreendente e significante que o
fenémeno do medo da morte ou da ansiedade em relagdo a ela (Tana-
tofobia), embora nao seja clinicamente raro, quase nao tem descri¢ao
na literatura psiquiatrica ou psicanalitica da época. Isso significa para
este autor que 0s psiquiatras, assim como outros mortais, relutam em
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considerar ou estudar um problema que é tio intimo e pessoalmente
indicativo da condi¢ao humana? Talvez eles, tanto quanto seus pacientes,
estejam confirmando a observa¢ao de La Rochefoucauld de que “nao
se pode olhar diretamente nem para o sol e nem para a morte”.

Feifel (1959) comparou as atitudes frente a morte de doentes
mentais, velhos, jovens e adultos de diferentes profissoes. Observou
que em relacdao ao significado da morte, dois pontos de vista foram
predominantes: um, que chamou filoséfico, que percebe a morte como
processo final, natural da vida; outro, que chamou religioso, que pertence
a morte como dissoluc¢ao da vida corporal e comego de uma nova vida.

No mundo ocidental, podemos diferenciar dois momentos dis-
tintos na forma de viver a morte: um, anterior a sua institucionalizaciao
(morrer no hospital), onde a morte nao provoca medo, porque ¢ aceita
como parte do processo natural da vida, e o outro, aproximadamente
a partir dos anos 1930, quando o hospital comega a ser o lugar reser-
vado para o morrer (Aries, 1982).

A ansiedade ¢ o medo da morte demonstram formas distintas
quando se refere a propria morte ou quando se refere a morte do outro.
Se nos concentramos na ansiedade e no temor que a morte provoca nos
enfermeiros, em relagdo a sua propria morte, observam-se as seguin-
tes formas: medo do processo da agonia em si, medo de perder o
controle da situagdo, medo do que vird a acontecer com sua familia
depois de sua morte, medo do isolamento e da solidao, medo do des-

conhecido e medo de que a vida, que foi vivida, ndo tenha alcangado

nenhum significado (Leich, 1982).

O efeito que a morte exerce nos profissionais de enfermagem
observa-se durante os estudos universitarios, quando os futuros pro-
fissionais preferem trabalhar em pediatria ou com doentes agudos, do
que trabalhar com enfermos no final da vida (Limonero; Tomas-Sabado;
Fernandez-Castro; Cladellas; Gomez-Benito, 2010).

Portanto, para intervir, seja na formagao inicial, seja na formagao
continuada em servi¢o, ou em Politicas de Saide, é fundamental avaliar e
compreender como nossa populagio lida com a morte e, em particular,
quais sentimentos ela desperta: ansiedade, medo ou negagao.
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CONTEXTO HISTORICO

Durante a década de 1960, surge na Argentina uma nova classe
profissional: o auxiliar psiquiatrico. O trabalho consistia em conviver com
pacientes da clinica, sendo exercido por auxiliares de enfermagem. Na
década seguinte, a figura do auxiliar psiquiatrico chega ao Brasil atuando
em hospitais psiquiatricos e nas comunidades terapéuticas, acompanhando

pacientes dentro do contexto hospitalar e eventualmente em excursdes.

Durante a década de 1980, no cenirio da luta antimanicomial, as
praticas de intervencao terapéutica ultrapassaram o contexto das clini-
cas e manicomios e o titulo da categoria profissional dos trabalhadores
destas institui¢des, foi passando por diversas mudancas até ser designado

como conhecido hoje, de Acompanhante Terapéutico, doravante AT.

Nos anos iniciais, a pratica pautava-se pela Psicanalise e tinha
como objetivo central a inclusdo social e a autonomia de seus pacientes.
Nos ultimos anos, o aumento dos diagnoésticos em torno dos trans-
tornos psicolégicos acentuadamente em criangas, no que se referem
ao Transtorno do Espectro Autista, daqui em diante TEA, consta-
tou-se a necessidade de desenvolvimento de intervengdes especifi-

cas para aumentar o repertério social dos pacientes, ocorrendo deste
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modo, maior aproximagao aos referenciais tedricos da Analise do Com-

portamento (MARCO; CALAIS, 2012).

CENARIO ATUAL

O crescimento dos diagnosticos de TEA, de acordo com os dados
estatisticos da Center for Disease Control and Prevation (2021), nos anos
2000, indicavam a propor¢ao de um caso para cada cento e cinquenta
criangas. Em 2018, os indicadores apontam a propor¢ao de um caso a
cada quarenta e quatro criangas. Tal crescimento nos diagnésticos, em
menos de duas décadas, trazem desdobramentos com impactos em
diversas areas, desde politicas publicas nas areas da saude e educacio
até iniciativas privadas, como institutos e clinicas que passam a atuar
com estas demandas emergentes (MAENNER ez a/., 2021). As ATs
passam a ocupar novos espagos e realizar intervengoes especificas para
a ampliacao dos repertorios sociais dos sujeitos diagnosticados com
TEA nas clinicas particulares. Ocorre que essa ocupagao e a realizagao

de intervengoes sao realizadas ainda sem regulamentagao.

Apesar da recente inclusao das ATs em clinicas, a trajetoria desta
classe profissional no contexto brasileiro vem se desenvolvendo de forma
autonoma (VENANCIO; BENEVENUTTI, 2022) desde a criagao da
lei complementar N° 128 em 19 de dezembro de 2008 que determinou
a criacao do Microempreendedor Individual (MEI) viabilizou a for-

malizacdo destas trabalhadoras.

No entanto, entende-se nao ser a melhor solucio. Se por um lado
a lei corrobora na redugdo da informalidade na prestagao de servigos,
por outro lado, a utilizagdo excessiva pode, por vezes, substituir outros
modelos de contratagao, como os de estagios académicos (obrigatorios
ou ndo), que contam com legislacao especifica para sua regulamentagio,
ou mesmo o modelo de Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), que
também possui legislagao especifica. Ambas garantem maior prote¢ao

e asseguram os direitos trabalhistas.



Na perspectiva da Psicologia, nota-se que o campo de trabalho
que envolve as ATs no Brasil esta emergente e distante de uma praxis
consolidada ou estavel. Cenario este, demandante de regulamentagdes
especificas, pode conter espagos com indicios de precarizagao dos ser-
vigos prestados, colocando em risco tanto pacientes ou usuarios desse
servico quanto seus ocupantes, as ATs. Sobre o vinculo empregaticio
empregado em clinicas voltadas a criangas diagnosticadas com TEA,
observa-se que sao utilizados majoritariamente os modelos de contra-
tacdo de estagio ou prestagao de servico (MARCO; CALAIS, 2012).

De acordo com a Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008, é possivel
verificar que o estagio se configura como “ato educativo escolar super-
visionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a prepara¢ao
para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o
ensino regular em institui¢oes de educagao superior” (BRASIL, 2008, p. 1).

A Lei 11788, de 25.09.08, estabelece condigbes especificas para os
estagiarios, como a delimitacao de carga horaria maxima de até 30 horas
semanais, supervisao e orientagao realizada por um funcionario que atue
na area e instalagoes adequadas para o desenvolvimento das atividades
e habilidades. Além disso, a empresa concedente deve providenciar um
seguro de vida para o estagiario e garantir um perfodo de férias de 30
dias apds 12 meses de trabalho. (BRASIL, 2008, p. 3)

PRECARIZACAO DO TRABALHO: PEJOTIZACAO E
UBERIZACAO

Em 2008 foi criada a legislagao do Microempreendedor Individual
(MEI) (lei N° 128, 2008), com o objetivo de diminuir a quantidade de
trabalhadores informais, a partir da emissao de notas fiscais por servi-
cos prestados (Fernandes, 2020). Entretanto, Oliveira (2013) constatou
que apenas 50% das pessoas com MEI aberta trocaram o mercado
informal pelo microempreendedorismo, ademais, cerca de um quarto
se tornaram MEI apos ficarem desempregados. Tal quadro da indicios

de que “a politica publica criada para aumentar a base formal da eco-
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nomia parece estar sendo utilizada como processo de substituicio de
empregos” (OLIVEIRA, 2013, p. 38).

Alegislacao impulsiona os trabalhadores a sairem da informalidade,
mas permite também que empresas deixem de contratar pessoas fisicas
no regime de CLT e passem a contratar pessoas juridicas no regime MEI,
o que implica na nao obrigatoriedade de assegurar direitos trabalhistas
como: décimo terceiro, férias e carga horaria pré-determinada. Assim,

o fenomeno chamado de “pejotizagao” ganha forma.

A pejotizacdo no contexto brasileiro deve ser observada sob a
perspectiva da uberizacdo, ou seja, “consolidagao de um trabalhador
desprovido de direitos e garantias que esta subordinado, controlado
centralizadamente e disponivel para o trabalho” (ABILIO, 2021, p. 2).
Em um sistema econémico de servicos uberizados, trabalhadores e forca
de trabalho tornam-se sindbnimos, a fim de garantir que a demanda seja
suprida o mais rapido possivel. Enquanto ha pontos da uberizagao que nao
estao presentes na pejotizagao, como a auséncia de salario e carga horaria
pré-determinados, a pejotizagdo coopera igualmente para a distor¢ao
subjetiva do trabalhador, que passa a se enxergar como capital humano e

nao mais como trabalhador possuidor de direitos (FERNANDES, 2020).

Segundo Dejours, a sadde no trabalho nio implica em auséncia
de sofrimento, mas na capacidade do trabalhador de utilizar estratégias
defensivas para estabelecer uma relagao mais satisfatéria com seu labor.
Esse processo é essencial para o reconhecimento do trabalhador, o que
por sua vez desempenha um papel fundamental na construcao de sua
identidade, no desenvolvimento de um senso de pertencimento e na
autorrealizacao (GIONGO; MONTEIRO; SOBROSA, 2015).

O sofrimento no trabalho apresenta-se como consequéncia natural
da disparidade entre as atividades descritas como parte do trabalho, e
as atividades cotidianas nio contidas na descrigao prévia deste oficio.
O adoecimento do trabalhador relaciona-se também com a divisao do

trabalho prescrito, o modo de produgio, e a divisdo do trabalho real, que



envolve relagoes hierarquicas, grau de autonomia, cooperagao e comuni-

cacio entre trabalhadores (GIONGO, MONTEIRO, SOBROSA, 2015).

PESQUISA: METODO E RESULTADOS

A fim de analisar o contexto atual em que se constréi identidade
profissional das ATs, o presente estudo utilizou um questionario com
perguntas sobre o as caracterfsticas desses estudantes, incluindo género,
idade, tempo na area e semestre. Além disso, buscou informagoes sobre
o regime de contratagdo, carga horaria, salario, beneficios, frequéncia
de supervisao, cursos e atividades que exercem. Por fim, foi utilizada a
Escala de Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST) para
compreender a relagdo entre sofrimento e prazer gerado pelo trabalho
das ATs. A escala explora as relagoes de poder e colaboragao no espago
laboral, o trabalho presctrito e o realizado bem como o grau de autonomia
e amparo oferecidos pelas empresas. Além disso, foram realizadas trés
entrevistas com trabalhadoras da area. Os nomes foram substituidos
por nomes ficticios, bem como dados que possam identificar o local de

trabalho, como localizaciao da clinica e nomes de terceiros.

Ap6s a aplicagao dos critérios de exclusao, foram analisadas 71
respostas do questionario. Observou-se que 92% dos participantes eram
do sexo feminino, com uma média de idade de 22,9 anos, matriculadas
nos 7° e 9° semestre da faculdade. O salario médio é de R$ 2.12241, ¢
nao foi estabelecida uma correlagio significativa entre o salario, locali-

zagao da empresa, nomenclatura do cargo e semestre de forma

Por meio do questionario, foi possivel verificar diferentes nomen-
claturas para a mesma fungao: “Acompanhante Terapéutico” (80%),
“Aplicador ABA” (17%), “Auxiliar de atendimento educacional” (1%)
e “Terapéuta Aplicador” (1%). Sobre as supervisoes, apenas 50% dos
participantes relataram ter supervisao semanal e 27% relataram que nao

ha constancia na frequéncia das supervisoes.

Dentre as fungoes do cargo, foi possivel verificar que as atividades

mais frequentes sao: Aplicacao de treinos” (88,73%), “Auxilio nas refei-
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¢oes” (80,28%), “Auxiliar nas idas ao banheiro” (77,46%), “Evolugao dos
treinos” (76,06%), “Auxiliar na escovacao dos dentes” (66,20%). Outras
atividades mencionadas foram: Auxiliar na interacdo social, Orientar
pals e responsaveis e manejos comportamentais. Conclui-se entio que
a profissao ainda nao passou por delimitacao das fungdes, processo ¢é

ilustrado pelas diferentes nomenclaturas e diferentes atuagoes.

Em relagao ao regime de contratagao, a pesquisa apontou que
59% sao funcionarios contratados como prestadores de servigo, com
regime de Pessoa Juridica/MEI, 28% sio estagiirios, 9% possuem
regimes nao especificados e 4% siao contratados pelo Regime de Con-
solidacao das Leis do Trabalho (CLT).

Com os dados obtidos através do questionario, foi possivel observar
ilegalidades nos regimes de contratacao. Dentre os estagiarios, 40% nao
possuem o Termo de Compromisso de Estagio assinado pela empresa
contratante, 5,63% possuem carga horaria maior que 30h semanais e
71,4% alegam que fazem relatérios sobre o paciente fora do horario
de trabalho, a carga horaria maior que 30h e as horas extras nao sao
permitidas de acordo com a Lei 11788, de 25.09.08. Além dessas, outras
ilegalidades foram encontradas, mais de 50% dos estagiarios nao par-
ticipam de supervisoes ou as supervisdes nao possuem constancia e
70% deles trabalham em uma empresa que niao oferece capacita¢oes
ou ajuda de custo para cursos.

No regime de Microempreendedor Individual (MEI), 43% alegaram
que precisam registrar o horario de entrada e saida e 20% dos participantes
alegaram nao emitir nota fiscal e de acordo com as regras da Resolucao
CGSN (Comité Gestor do Simples Nacional) n® 140/2018, o acompa-
nhante terapéutico com regime de contratagaio MEI deve obrigatoria-

mente fazer a emissao da nota fiscal ja que o cliente é uma pessoa juridica.

ESCALA EIPST E ENTREVISTAS: A REALIDADE DAS ATS

Ao final do questionario foi aplicada a EIPST, cujas trés primeiras
categorias fazem referéncia ao prazer, englobando realizagio profissio-

nal, liberdade de expressio e assisténcia no trabalho, e as trés tltimas ao



sofrimento no trabalho, buscando investigar esgotamento profissional,

falta de reconhecimento e desamparo profissional.

Na primeira categoria de prazer, realiza¢ao profissional, a média
das respostas indica que os participantes concordam com as afirmativas
“Sinto-me satisfeito com o que faco” (M_= 5,04), “Sinto-me motivado
com o que fago” (M_= 4,68), “Sinto orgulho do que faco” (M_= 5,92) e
“Identifico-me com as tarefas que realizo” (M_= 4,38). A moda (Mo = 7)
de cada uma das sentencas também faz essa indicacio, exceto na sentenca:
“Sinto que sou valotizado pelo que faco” (M_= 4,94) cuja moda foi 1, o

que indica que a maior parte dos respondentes discordam dessa afirmagao.

Na segunda categoria de prazer, Liberdade de expressao, as médias
também se mantiveram mais proximas a concordancia e a moda foi 7
em todas as sentencas: “Tenho liberdade para negociar com a chefia
o que eu preciso”’(Me= 4,00), “Tenho liberdade para falar sobre meu
trabalho com meus colegas de trabalho” (Me= 5,03), “Tenho liberdade
para expressar minhas opinides no local de trabalho”(Me= 4,25), “ Tenho
liberdade para usar minha criatividade” (Me= 5,306) e “Tenho liberdade
para falar sobre meu trabalho com as chefias” (M = 4,62), dados que
demonstram, aparentemente, que o ambiente de trabalho da AT ¢ um

local que permite a liberdade de expressao.

Foram realizadas entrevistas com trés acompanhantes terapcuticas,
aqui nomeadas como Margarida, Iris e Rosa. Margarida tem 22 anos, esta
no sétimo periodo do curso de Psicologia e trabalha na area ha mais de
um ano. Iris e Rosa estio no quarto periodo de Psicologia e trabalham

na area ha menos de um ano. Rosa tem 23 anos e Iris tem 19 anos.

Quanto ao contexto socioecondmico, Rosa relatou ter trabalhado
anteriormente em um local de dificil acesso, tendo sido vitima de assalto
durante este trajeto. Para ela, ter uma renda é necessario para pagar sua
faculdade. Rosa descreve sua vida como um ciclo entre preocupar-se
em pagar contas, fazer as provas da faculdade e trabalhar. Margarida
também alegou trabalhar pois precisa do salario, apesar de nao receber

uma quantia suficiente para seu transporte diario. Sua atividade laboral
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foi apontada por seu psiquiatra como fator de risco para sua saidde

mental, mas ela alega nao poder pedir demissao.

Nas entrevistas, foi possivel observar como a liberdade de expressao
no local de trabalho ¢ identificada pelas ATs através de alguns relatos,
como por exemplo: “ex tinha liberdade durante as sessoes para ver aquela hora:
“Eu fui a segunda AT da clinica. En tinha liberdade durante as sessies para dizer
“acho que isso aqui nao ¢ legal, acho que é melhor fazer isso aqui ou fazer um
treino de nma forma diferente”, e af elas contrataram mais duas. |[...] Depois que
elas entraram, minhas chefes ficaram reprimindo toda veg que a gente conversava.
[-..] Toda a questao da liberdade que tinha para montar os treinos e para montar
a sessao acabon.”; “Mas todas as veges que en preciso ir perguntar algo pra minha
supervisora on pra quem estd abaixo dela, en sinto que eu tenho essa liberdade. Eu
sinto que eu 50 posso ir li e perguntar” e ‘e ele ndo resolver ai é que en vou falar
da diregao. |...] Eu sinto gque en tenho um pouco de liberdade agora”.

Na terceira categoria de prazer, Assisténcia no Trabalho, as médias
se mostraram ligeiramente mais altas que nas outras categorias, a moda
manteve-se 7. Esses dados demonstram que os participantes concordam
com as sentengas “Sinto que sou ajudado quando preciso” (Me= 4,90),
“Confio nos meus colegas de trabalho”(Me= 4,73), “Sinto que meus
colegas de trabalho confiam em mim”(Me= 4,92), “Atendo as ordens e
pedidos da chefia com agilidade”(Me= 5,58).

Nas entrevistas foi possivel perceber que essa assisténcia se da
por momentos pontuais do dia a dia, como por exemplo nas seguintes
talas: “E ai, 50 de vex em quando que a gente esti la aplicando e a supervisora
vai ld e passa, eu falo assim, ab, nao ¢ assim que aplica, ¢ desse jeito, sabe? Essas
coisas bdsicas que a gente tem acesso”, “que foi prometido, né? E ao longo do periodo
que eu figuei ld supervisao era tipo assim, en tenho alguma divida vou perguntar,
mas elas nunca tém tempo para me responder. Eu tenho que cacar por fora” e “Se
e consigo resolver sozinha, eu resolvo soginba, mas se en nao consigo ai eu af eles
pediram para a gente meio gue dividir, né? Nao tem a supervisao propriamente dita,
mas a gente tem supervisores para esse tipo de situacao”.

A primeira categoria que faz referéncia ao sofrimento, esgotamento
profissional, demonstrou uma média de respostas maior que as outras do
mesmo grupo. As sentengas: “Sinto-me esgotado emocionalmente no



trabalho” (Me= 4,31) e “Sinto-me sobrecarregado no trabalho” (Me=
4,15), sao as que a maior parte dos participantes demonstrou concordar
totalmente (Mo = 7). A sentenca: “Sinto-me estressado no trabalho” (Me=
4,25), com a moda 5, demonstrou uma concordancia parcial entre os
participantes. Ja a sentenga: “Sinto medo no trabalho” (Me = 2,69), com
moda 1, demonstrou que esse sentimento nao faz parte da rotina do AT.

Nas entrevistas, foram identificadas dificuldades com a rotina
exaustiva do trabalho nas seguintes falas: “Acho gue ¢ um problema geral
mesmo, porque a rotina é muito bizarra, porque vocé acorda muito cedo, vocé ndo tem
tempo de nada, pra fazer nada”, “Antes de todo mundo entrar era nuito pouco, en
za ld me senti realizada de verdade, nunca achei que eu fosse me sentir tao realizada
trabalbando com crianga. Mas ai depois comegon a ficar muito complicado, en me
sentia muito nervosa, muito ansiosa’ € “Eu 56 eston me mantendo ali por conta disso

(financeiro), porque as pressoes esse tipo de coisa realmente nio estao me fazendo bens”.

Na segunda e na terceira categoria de sofrimento, Falta de Reco-
nhecimento e Desamparo Profissional, observou-se que estes nao sao
fatores decisivos para o sofrimento laboral. Positivamente, Rosa relatou
uma situagdo em que se sentiu reconhecida por sua chefe:

“Ela mostroun que ela via a minha aplicagao, ela gostava da minha aplicacao,
ela gostava do meu manejo. Ela falon até que no final do ano a gente fag; relatorios
anuais e o men relatdrio nao precison ser corrigido, que a maioria ela precisou cor-
rigir, mas que o meu ela nao precison. Que o men era bem condizente com o que o
paciente realmente era, com as queixas do paciente, com o que o paciente mostrou
durante aquele periodo. E ai eu fiquei bem feliz, né?”

Em outra situagao, a mesma AT relata que o sentimento de reco-

nhecimento surge apds o sucesso de seu paciente:

“O paciente ecoon a letra A e en figuei tipo men Deus, ele ecoon, ele falon
A%, eu fiquei tipo, muito feliz, até chorei na hora, porque ele no falava nada. |...]

Eu figuei tipo, men Deus, en son uma terapenta!”

Enxergar utilidade no trabalho exercido ¢ um fator gerador de
prazer, como apontado por Dejours. Rosa descreve em sua fala a iden-
tificacao do sentido de seu trabalho, ja que sua interven¢ao possibili-

tou a fala do paciente. A psicodinamica aponta a identificagao com as
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atividades laborais e a possibilidade de ajudar pessoas como de pra-
zer nao s6 dentro do ambito organizacional, mas para todo o sujeito
(GIONGO, MONTEIRO, SOBROSA, 2015).

Entretanto as participantes trouxeram também falas que ilustram
a falta de reconhecimento e desamparo sentidos por elas durante a sua
atuacao: “Era e ndo era sempre um elogio assin construtivo junto com uma critica,
entdo nunca tinha de fato um reconbecimento, sabe?” e “Eu e as meninas jd con-
versanmos bastante sobre isso porque a gente sente que ¢ um clima geral, de eles [ATs

homens| serem mais valorizados. De eles conseguiren... Coisas...”.

Além de expressar a falta de reconhecimento sentida pela AT, este
recorte também denuncia um tratamento nao equitario entre diferentes
géneros dentre do contexto de atuagiao de acompanhantes terapéuticos.
Como citado anteriormente, esta atividade laboral tem sido desenvolvida
em sua maioria por mulheres, figura a qual historicamente tém sido
atribuidas a fun¢iao da “cuidadora”: a que assume a funcdo de cuidar
dos membros doentes ou idosos de uma familia e membros fragilizados,
como criangas e adolescentes (DAROS; GUEDES, 2009).

A naturaliza¢do da mulher como cuidadora se apoia no olhar
biolégico e cultural, assim a atuagao terapéutica se confunde com o
cuidado maternal. Configura-se aqui uma duplicidade desvantajosa
para as ATs: enquanto delas é esperado que cuidem das criangas como
em uma extensiao do papel materno, esta expectativa nao persegue 0s
homens que atuam no mesmo espag¢o que elas. Desta forma, os homens
ATs sao mais valorizados em seu trabalho, pois realizam atividades que
nao sao “naturais” para eles.

O trabalho nio esta situado em um campo isolado do contexto
cultural, mas ¢ atravessado por este. As relacOes de género atravessam
o trabalho de homens e mulheres e as relagoes no mundo do trabalho
reproduzem os valores e estere6tipos de uma cultura.

CONCLUSAO

Tendo em vista o crescimento do nimero de clinicas que buscam

realizar intervengoes psicologicas e comportamentais com criangas diag-



nosticadas no espectro autista, o presente trabalho buscou compreender
os desafios enfrentados por estudantes de psicologia que trabalham
como ATs. Identificou-se que os modelos de contratagiao sio majorita-
riamente MEI e estagio e nos dois foram encontradas inconformidades

com as leis que os regulamentam.

Quanto a relagao de prazer e sofrimento no trabalho conclui-se
que apesar de nio se sentirem valorizadas, as ATs afirmam sentirem-se
realizadas com seu trabalho. Quanto ao sofrimento, foi demonstrado
que a maioria dos participantes se sentem esgotados emocionalmente e
sobrecarregados com a rotina de trabalho, enquanto uma parcela menor
sente-se estressada. A correlagdo das categorias demonstrou que nao
ha significancia estatistica entre prazer e sofrimento. Esse fato pode
ser interpretado a luz dos depoimentos das entrevistadas, que sugerem
que a participagao ativa no processo de tratamento e a observa¢ao do
progresso de seus pacientes oferecem uma compensagao, ajudando a

equilibrar e suavizar o sofrimento.

Com base nos dados coletados e analisados neste estudo, torna-
-se evidente a existéncia de desafios relevantes na pratica laboral das
ATs. Ao compreender os principais obstaculos enfrentados por essas
profissionais, é possivel direcionar esfor¢os para promover melhorias
nas condigbes de trabalho. Esses esfor¢os visam, ndo apenas garantir o
bem-estar dos profissionais no exercicio de suas fungoes, mas também
garantir uma melhor qualidade de atendimento para as criangas assis-
tidas. Adicionalmente, tais melhorias podem contribuir para reforgar a

reputag¢ao das clinicas e institui¢oes contratantes.

Visto tratar-se de um fenomeno recente no quadro da saide mental
brasileira, sugere-se que estudos futuros delimitem as func¢oes das ATs
a fim de consolidar um corpus de praticas claro. Diante dos relatos,
apontando praticas laborais em desacordo com exigéncias legais, faz-se

necessario uma legislacao especifica para a formalizagao desta profissao.
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INTRODUCAO

O trabalho representa um fator fundamental da condi¢do humana,
sendo uma agao essencial para o estabelecimento da relagdo entre o
homem, a sociedade e a natureza, mesmo que possa nao ser conside-
rado um objeto natural (ANTUNES, 1997). Origina-se das necessidades
naturais como fome ou sede, realizando-se, todavia, na interacdo entre os
homens ou entre esses e a natureza (BORGES; YAMAMOTO, 2004) e ¢
capaz de dignificar o ser humano, na medida em que o torna um ser tutil
¢ responsével perante a visio dos demais (SOUZA; MATIAS; BRETAS,
2010). A nog¢ao que o trabalhador tem de sua propria atuagao profissional
pode estar muitas vezes relacionada ao sentido dado a prépria vida, dando
também significado a sua existéncia como sujeito (ROHM; LOPES, 2015).

O significado do trabalho é constituido de elementos como efi-
ciéncia e resultado, satisfagao, organizacao da rotina e remuneragao
(MORIN, 2001). Elementos como autenticidade, autoeficacia, autoes-
tima, proposito, pertencimento, transcendéncia e atribuicao de sentido
interpessoal e cultural constituem importantes mecanismos para tornar
o trabalho significativo (ROSSO; DEKAS; WRZESNIEWSKI 2010).
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O presente estudo almejou compreender o sentido do trabalho
para microempresarios, pessoas geradoras de emprego para diversas
outras. De acordo com o art. 966 da lei 10.406 (2002), empresario
¢ o profissional com atividade econémica voltada para produzir ou
circular bens ou servicos. Uma ME, segundo consta no art. 3 da lei
complementar 123 (2000), se caracteriza, entre outros pontos, por
ter um rendimento bruto anual de no maximo R$ 360.000,00. A ME
costuma deter até 9 funcionarios para casos de comércio e servigos, ou
ainda 19, no caso de industrias (Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas [SEBRAE], 2013).

O termo “microempresario”, dessa maneira, ¢ aplicado nesse
estudo como uma pessoa detentora de uma microempresa (ME) e
que pode ser chamado de empreendedor. Empreendedor é aquele que
dispoe da congruéncia da imaginacao e da criatividade, produzindo,
assim, um individuo realizador de ideias originais (SEBRAE, 2019).
Trata-se de alguém que agrega para a popula¢ao local um enriquecimento

tanto economico quanto cultural, permitindo a expansao do mundo
civilizado (MARCOVITCH, 2007).

O empreendedorismo, via de regra, nao advém de uma iniciativa
proveniente das camadas mais ricas da popula¢ao, mas sim das camadas
média e média-baixa, muitas vezes motivado pela falta de alternativas
para ganhar dinheiro. Pode sofrer influéncias familiares, de terceiros, estar
ligado o desagrado com o servigo atual e o surgimento de uma nova
oportunidade (VALE; CORREA; REIS, 2014). Entre os motivos para
empreender, estao heranca, oportunidade de negécio e gosto pelo ramo,
além de aspectos positivos como independéncia, autonomia, satisfagao,
crescimento pessoal e lucros. Os aspectos negativos incluem instabili-
dade financeira, riscos, maiores responsabilidades, falta de descanso e
decepgao com funcionarios e leis trabalhistas. (PEREIRA ez a/., 2018).

A incerteza do sucesso e o medo de contrair dividas sao inti-
midadores aos jovens empreendedores, que se ressentem da falta de
apoio (TOMMASI; CORROCHANO, 2020). A falta de dinheiro para



o investimento inicial, as politicas governamentais desfavoraveis, com-
plicagdes para arrumar clientes e estrutura fisica do negdcio, além da
defasagem de qualificagdo profissional sao outras complicagdes para
o empreendedor segundo varios relatérios do Instituto Brasileiro de
Qualidade e Produtividade - IBQP (CAMPELLI ez a/., 2011). Assim,
a resiliéncia ganha destaque como uma qualidade de extrema valia,

auxiliando o mesmo na superagao de desafios pertinentes ao cargo de

lider (ZOTTIL, OLIVEIRA, 2018).

Além dos referidos elementos contextuais, a proliferacao do letal
SARS-CoV-2 acrescentou uma carga extra de desafio sem precedentes,
impactando fortemente a economia e saude publica em ambito mundial
e fazendo com que a populagao de baixo poder aquisitivo tenha sido
a que mais sofreu com as consequéncias pandémicas (DEMENECH
et al., 2020). A necessidade de criar emergencialmente uma fonte de
renda levou muitas pessoas se tornaram empreendedoras, abrindo seus
préprios negocios (GUIMARAES ¢ 4/, 2020) em um cenario em que
mesmo funcionarios de empresas passaram a apresentar maiores indices
de ansiedade e depressio (DEMARCHI ez 4/, 2021).

Com o fechamento do comércio, por meio de lockdowns emergen-
ciais e a implementagao do isolamento social, muitos donos de negécio
foram afetados financeiramente. Ademais, devido a crise econbémica
e de saude publica enfrentada pelo mundo, muitas pessoas mudaram
sua forma de consumir, com uma maior exigéncia na hora da compra
e uso dos meios digitais (RESULTADOS DIGITAIS; ENDEAVOR,;
PEQUENAS EMPRESAS GRANDES NEGOCIOS, 2020).

Presos entre a perda financeira e as novas demandas por parte do
consumidor, inimeras empresas acabaram investindo, para além de parce-
rias comerciais, nas vendas digitais, acelerando a chamada “transformacao
digital”, o que inclui a implementa¢ao de novas tecnologias na logistica
das vendas (KLEIN; TODESCO, 2021). No caso das mulheres empreen-
dedoras, a adaptagao as novas demandas somou-se as barreiras historicas
que elas ja eram constrangidas a enfrentar (KOGUT; MEJRI, 2021).
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METODO

Participaram da pesquisa oito microempresarios (Tabela 1),
sendo quatro homens e quatro mulheres, com idades entre 31 e 58 anos
(M=47.25, DP=9.69) e tempo de atuagao entre 4 ¢ 30 anos (M=16.5,
DP=7.83). Os pseudonimos foram escolhidos por eles proprios. A
maioria dos participantes (72,72%) possuia familiares empreendedores.
Nero e Luiza foram os participantes a iniciar suas carreiras em idade
mais jovem, por volta dos 20 anos. Sapato, por sua vez, foi a que mais

demorou a assumir sua microempresa atual (aos 41 anos).

Tabela 1. Identificagdo dos participantes.

Pseudonimo Idade Género Anos como microempre- Area de atuacio da Estado de
sario (a) microempresa atuagao
José 31 Masculino 4 Optica SP
CR 40 Masculino 10 Mercado SP
Nero 50 Masculino 30 Sorveteria SP
Pet 52 Masculino 18 Imobiliaria SP
Luiza 38 Feminino 18 Rotisseria SP
Sapato 53 Feminino 12 Calcados Femininos SP
r’\guia 56 Feminino 20 Bolos SP
Superagiao 58 Feminino 20 Moda SP

Fonte: autoria propria.

A presente pesquisa foi realizada com base no recurso metodo-
légico de Narrativas Compreensivas (BRISOLA; CURY; DAVIDSON,
2017). O procedimento aplicado se baseou na realizagao de dois encon-
tros dialbgicos, com cada participante, a partir da questao “Qual é o
sentido do trabalho para vocé?”. Apds o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e da realiza¢ao do primeiro encontro,
elaborou-se uma narrativa compreensiva buscando captar a esséncia do

que foi compartilhado. A narrativa, entdo, foi refinada e discutida no grupo



de pesquisa Psicologia do Trabalho e Carreira: pesquisa e intervencgao e,
posteriormente, apresentada ao participante no segundo encontro. Nesse
momento, ele pode fazer os ajustes que julgasse necessarios. Ao final dos
encontros, foi elaborada uma Narrativa Sintese e os resultados foram

analisados a partir dos referenciais da Psicologia da Saude Ocupacional.

RESULTADOS: A NARRATIVA SINTESE

Microempresarios sao figuras comuns na sociedade brasileira,
responsaveis por estabelecimentos como padarias, lojas de roupas, res-
taurantes pequenos ¢ mercados. Os participantes mostraram-se como
individuos carismaticos, atenciosos e determinados, com grande dedicagao
no gerenciamento de seus negocios. Luiza destacou a longevidade de
seu empreendimento em comparagao com a média de sobrevivéncia de
outras empresas: “muitas pessoas tentam abrir empresas, contratam um
arquiteto, fazem fachadas lindas e ndo duram 3 anos. Nos estamos ha
cerca de 30 anos na ativa”. Alguns empreendedores discutiram a ques-
tao da hierarquia, com CR e José enfatizando o desejo de autonomia
e a capacidade natural de lideranga, enquanto outros, como Superagio

e Sapato, nao tinham o sonho inicial de possuir um negécio proéprio.

As experiéncias passadas foram fundamentais para a criagao das
microempresas atuais dos participantes. Muitos ja tinham experiéncia
no ramo de seus negocios atuais, como Superagao e José, que traba-
lharam em areas relacionadas antes de empreenderem. CR encontrou
inspiragao enquanto era caminhoneiro observando supermercados
crescerem, enquanto Nero e Luiza assumiram os negdcios familiares.
O apoio familiar foi essencial, com metade dos participantes vindo de
origens humildes. José e Luiza destacaram a valoriza¢ao do trabalho em
suas familias, enquanto Luiza mencionou desafios na gestio com seus
pais, embora ressaltasse o afeto familiar e o desejo de cuidar deles da

melhor forma possivel. Aguia comentou ter “crescido atras do balcao”.

Dentre os desafios enfrentados por microempresarios no Brasil, a

burocracia excessiva e a alta carga tributaria sao os principais obstaculos,
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segundo os participantes. Sapato desabafou: “trabalho para pagar contas”.
Nero comenta que “a energia, os impostos, tudo dificulta”. Além disso, a
falta de tempo livre e descanso, devido a pressao por vendas e a instabi-
lidade de renda, também sao aspectos negativos. Apesar da possibilidade
de aumentar a renda, a incerteza do lucro e a responsabilidade integral
pelo negdécio geram preocupagodes. Ha relatos de microempresarios que
trabalham sem descanso e sequer tiram férias, levando-os a questionar

se seria melhor ser um trabalhador com carteira assinada.

Gerenciar funcionarios é um desafio para microempreendedores.
Eles os veem como um custo alto, desde a contratacao até a demissao.
Treina-los também ¢ dificil, como exemplifica Luiza. Formar um bom
time é outro desafio, segundo Aguia e Nero. Ha a percepgao de que as
leis trabalhistas favorecem os funcionarios, como relata Supera¢ao. CR
e Pet também relatam deslealdade por parte de funcionarios. Apesar dos
desafios, os microempresarios valorizam seus funcionarios, como diz
Sapato. CR reconhece a importancia de um bom ambiente de trabalho.
Ha um senso de responsabilidade com os funcionarios, como demons-
trado pela preocupacgio de Aguia com o futuro de seus empregados em

caso de fechamento do negocio.

Apesar das tensoes, o relacionamento entre microempresarios
e funcionarios pode ser positivo, com lacos de amizade como os de
Sapato com suas funcionarias, que considera como “filhas”. Ha discer-
nimento entre vida profissional e pessoal, como na cobranga justa dos
funcionarios por José. A relagio com os clientes também ¢ valorizada,
com Superacao defendendo lojas fisicas e CR enaltecendo o prazer
na interagao com clientes. A empatia é fundamental para lidar com
problemas, como o desejo de ajudar o préximo. E o caso da gratidao
que Pet sente em “realizar o sonho da casa propria” dos clientes. Aguia
se esfor¢a por precos acessiveis e Superagao destaca a importancia de

escolher um publico-alvo adequado.

A relagdo com os concorrentes ¢ complexa, com casos de con-

corréncia desleal como reclama Pet, mas também oportunidades de



aprendizado como na visio de José. A busca por aprimoramento cons-
tante ¢ evidente, com exemplos como as receitas balanceadas de Aguia
e a busca por novos clientes de Supera¢ao. A ambi¢ao ¢ vista como
essencial para o sucesso do negécio na visao de quase todos. Planeja-
mento e racionalidade sdo ferramentas importantes, com o controle
financeiro sendo fundamental para lidar com a incerteza do futuro, como
demonstra José. A resiliéncia é fundamental para superar desafios, como
a positividade de Aguia diante das adversidades e nas palavras de Pet:

“é preciso muito jogo de cintura”.

O trabalho ¢ visto pelos participantes como fonte de desenvolvi-
mento, saude mental, renda e convivio social. Luiza busca manter o legado
familiar, Pet encontra realizacio no trabalho, e Aguia defende aideia de
um “trabalho extasiante”. Superac¢ao valoriza o convivio e a criagao de
vinculos, enquanto CR encontra prazer na interagao com clientes. Em
contraponto, Nero e José veem o trabalho apenas como fonte de renda,

ainda que Sapato critique quem se foca apenas no aspecto financeiro.

A pandemia da COVID-19 impactou significativamente o micro
empreendedorismo, causando queda de faturamento para a maioria. Pet
relembra: “Ninguém tinha dinheiro para pagar”. No entanto, alguns
negocios experimentaram crescimento, principalmente através de ser-
vigos de delivery e vendas online. CR usou a palavra “explosio” para
simbolizar positivamente o rendimento financeiro de seu mercadinho
durante a pandemia. O medo e a incerteza marcaram o periodo, com o
fechamento de lojas e perdas humanas, como pontuou Sapato: “muitas
lojas antigas faliram”. Para superar os desafios, os microempresarios
buscaram adaptagao e resiliéncia, implementando novas estratégias
como marketing digital e vendas online. José disse que a maioria das
empresas que faliram durante a crise sanitaria ja estavam “doentes”, ou
com “fissuras” em suas estruturas, sendo a maior parte delas de grande
porte, o que proporcionou uma brecha que viabilizou o crescimento de

muitos negdcios pequenos, incluindo o dele.
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DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo principal a compreensio das viven-
cias e motivagdes envolvidas no trabalho de microempresarios brasileiros.
Foram fatores motivadores ou facilitadores do empreendedorismo, entre
eles: gosto e/ou experiéncia no ramo; necessidade no mercado; oportu-
nidade de investimento; influéncia de terceiros e tentativa de dar conti-
nuidade a uma empresa familiar, como uma heranca (VALE; CORREA;
REIS, 2014; PEREIRA e¢f a/, 2018). Metade dos participantes disseram
ter origens em familias humildes, reforcando a ideia de que o empreen-

dedorismo ¢ mais comum para pessoas de classes média e média-baixa.

Embora nem todas as pessoas esperassem se tornar microempte-
sarias, o desejo por autonomia e supera¢ao, de valorizagao da lideranga,
de ambicao e resiliéncia contribuiram para que essas pessoas abrissem
um negocio proprio. (PEREIRA ez a/, 2018; ZOTTI; OLIVEIRA, 2018).
Os participantes queixaram-se do custo para a criacao da empresa,
manuten¢ao do estoque e de funcionarios, além da carga elevada de
impostos. Assim, entendem que empreender no Brasil constitui um
desafio (CAMPELLI ez al, 2011; TOMMASI; CORROCHANO, 2020).

A falta de tempo livre e de descanso foi relacionada a impossibi-
lidade de parar de trabalhar. A dedicagao ao trabalho e a falta de feria-
dos foi sentida pelos participantes como um reflexo da alta quantidade
e complexidade de tarefas a serem cumpridas todos os dias em seus
cargos de gerenciamento da microempresa. Por outro lado, tal esfor¢o
acarreta beneficios para a sociedade e geracao de emprego (BORGES;
YAMAMOTO, 2004; MARCOVITCH, 2007; SEBRAE, 2019).

Concepgoes dos microempresarios que abordam o desenvolvi-
mento pessoal, a saide mental, a renda e o convivio social refor¢am
a possibilidade de influenciar positivamente muitas areas da vivéncia
humana, extrapolando o sentido puramente monetario (ANTUNES,
1997; SOUZA; MATIAS; BRETAS, 2010). Mesmo assim, alguns



priorizaram o sentido financeiro, o que remonta a ideia de que uma
remuneragao que garanta segurancga e autonomia também gera sentido
para o trabalho (MORIN, 2001).

Aideia de que “o trabalho engrandece o homem” e deve ser “exta-
siante” coincidem com os resultados de Rosso, Dekas e Wrzesniewski
(2010), que defendem que o trabalho pode dignificar o ser humano.
Em adigio, a felicidade em ver o prazer alheio como fruto do préprio
trabalho também apareceu nos encontros dialbgicos. Esse movimento
empatico acaba por dar ainda mais sentido ao trabalho, visto que adentra
na caracteristica de significancia da tarefa e nas qualidades de um trabalho
com resultados tteis, que traga satisfacao e contenha relagdes humanas

construtivas e agradaveis como afirma Morin (2001).

O petiodo pandémico do COVID-19 foi experienciado como algo
extremamente doloroso pelos participantes, em func¢ao das mortes, viven-
cias pessoais traumaticas, fechamento das lojas e a incerteza do futuro
(DEMARCHI ¢zal.,, 2021; KOGUT; MEJRI, 2021; RESULTADOS DIGI-
TAIS; ENDEAVOR; PEQUENAS EMPRESAS GRANDES NEGO-
CIOS, 2020). O decorrente aumento da concorréncia e a necessidade de
rea¢ao os impulsionou a buscarem adapta¢des fundamentais (GUIMA-
RAES et al., 2020; KLEIN; TODESCO, 2021; KOGUT; MEJRI, 2021).

CONCLUSOES

Neste estudo, foi analisado o que motivou os participantes a abrir
suas microempresas, enfrentando grandes dificuldades relacionadas a
falta de apoio do governo e aos impactos da Covid-19. Além disso,
foram identificadas caracteristicas pessoais como resiliéncia e habilida-
des de lideranga, bem como aspectos positivos e negativos nas relacoes
com funcionarios, clientes e concorrentes. Assim, a pesquisa contribui

com novas informagdes sobre o significado do trabalho para microem-
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presarios, ampliando o entendimento das experiéncias e motivagoes

cotidianas desses profissionais.

Devido ao seu caracter qualitativo de cunho fenomenolégico,
uma das limitagdes da presente pesquisa esta ligada a impossibilidade
de fazer generalizagbes a partir dos dados coletados. Além disso, todos
os participantes convidados tinham suas microempresas localizadas no
estado de Sao Paulo, restringindo possiveis comparagdes entre os estados
brasileiros. Sugere-se a continuidade da pesquisa abordando empreen-

dedores de outras localidades brasileiras e em outras areas de atuacao.
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INTRODUCAO

Enurese e encoprese fazem parte do capitulo de Transtornos de
Eliminaciao do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais - DSM-5-TR (APA, 2023). A enurese se caracteriza pela eliminacao
repetida de urina em lugares inapropriados e pode ser classificada em
dois subtipos: a mic¢ao noturna e a diurna. Ja a encoprese consiste na
eliminagao repetida de fezes em lugares nao apropriados, apresentando
subclassificagao em: auséncia ou presenga de incontinéncia fecal e auséncia
ou presenca de constipacao. Ademais, ambos os diagndsticos se baseiam
na idade de desenvolvimento do individuo e geralmente ocorrem de
forma separada, porém podem ocorrer em conjunto e se apresentarem

de forma voluntaria ou involuntaria (APA, 2023).

Torna-se necessario destacar que o controle dos esfincteres que
permite o dominio do processo de eliminagao se desenvolve a partir dos
trés anos de idade. Por esse motivo, é importante o auxilio dos pais/cui-
dadores no treino de toalete ou desfralde, para que possa auxiliar a crianga
a desenvolver sua autonomia (SILVARES & SOUZA, 2001). Apesar dos

transtornos nao estarem associados a limitagoes cognitivas ou fisicas,
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causam prejuizos sociais e emocionais significativos, como o isolamento,
baixa autoestima e estresse por tentar encobrir o transtorno, além de
bullying por colegas (EMERICH, DE SOUZA & SILVARES, 2011).

A partir do exposto, o presente trabalho possui como tema-
tica: encoprese e enurese na infancia e objetiva-se analisar a etiologia,
formas de tratamento e a influéncia social da tematica. Justifica-se,
em razao da prevaléncia de casos ser alta, uma melhor compreensao
desses transtornos, uma vez que ha uma escassez de estudos brasi-

leiros que envolvem a tematica.

DESENVOLVIMENTO

O presente capitulo consiste em uma revisao narrativa da literatura
com o objetivo de obter informagoes especificas sobre encoprese e enu-
rese na infancia. Por possuir um carater amplo e se propor a descrever o
desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico
ou contextual, mediante analise e interpreta¢ao da producao cientifica
existente (ROTHER, 2007), definiu-se como a melhor opgao para
retratar o tema abordado. Os estudos considerados para revisao foram
identificados através de uma pesquisa abrangente em bases de dados
de pesquisa on-/ine, incluindo PsycINFO, EBSCOhost, ResearchGate,
Sciencedirect, Scielo, PubMed e Google Scholar do periodo 2001 a 2023
pela escassez de estudos mais recentes dos tltimos 5 anos. Os descritores
utilizados para a busca foram: encoprese e enurese; tratamento encoprese
e enurese; transtornos de eliminagao; encoprese; enurese; intervengao
psicologica na enurese e encoprese; aspectos psicossociais da encoprese
e enurese. Apos a selegdao dos textos, os dados obtidos foram categori-
zados em: a) explicacao dos transtornos de elimina¢ao; b) etiologia dos
transtornos; c) possibilidades de tratamento e sua eficacia observada
por diferentes autores; d) influéncia dos transtornos de eliminagao nos

aspectos psicossociais da criang¢a e seu entorno.



O QUE SAO OS TRANSTORNOS DE ELIMINACAO

Os Transtornos de Eliminac¢do englobam principalmente a enu-
rese ¢ a encoprese. A enurese considera em seu diagndstico os seguintes
critérios: a ocorréncia da eliminagao de urina em locais improprios; se
ocorre com a frequéncia de pelo menos duas vezes na semana, por trés
meses ininterruptos no minimo; prejuizo no funcionamento ou softi-
mento clinico; idade cronolégica a partir dos cinco anos, ou o nivel de
desenvolvimento equivalente; nao pode ser atribuivel a efeitos fisiologicos

de uma substancia ou outra condi¢ao médica (APA, 2023).

Para se compreender e tratar cada caso devidamente ¢ feita uma
divisao em trés subtipos, sendo eles: a enurese monossintomatica, que
ocorre apenas a noite, durante o sono e é mais comum em meninos.
Quando ocorre durante o sono REM, a crian¢a pode ter sonhado com
o ato de urinar. Oposto a ela classifica-se a incontinéncia urinaria que
se sucede apenas durante o dia e afeta com mais frequéncia meninas.
Ela pode acontecer por uma incontinéncia de emergéncia em razao da
instabilidade do musculo destrutor ou gragas ao adiamento da micgao

(ndo ir ao banheiro em razao de uma ansiedade social; APA, 2023).

Também pode ocorrer a enurese nao monossintomatica, a qual
nao se limita a um perfodo especifico do dia e se for voluntaria, pode
estar relacionada a um comportamento disruptivo. Esta condi¢ao afeta
majoritariamente criangas de até 7 anos, e tem uma incidéncia menor
conforme a faixa etaria sobe, sendo comum haver a remissao espon-
tanea dos sintomas, em que na maioria dos casos os individuos se
tornam continentes (APA, 2023).

O segundo tipo englobado ¢ a encoprese relacionada com a elimi-
nacio de fezes. E diagnosticada por: eliminagao intestinal, voluntaria ou
nao, em locais inapropriados a cada més, durante, pelo menos trés meses;
idade maior ou igual a 4 anos, ou nivel de desenvolvimento equivalente;
nao ser causada por efeito de laxantes ou de outras doengas exceto pela

constipacao, dado que essa ¢ a principal causa (APA, 2023; OLIVA, 2017).
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Assim como a enurese, a perda de fezes pode diferenciar-se entre
dois casos: o primeiro, com constipagao e incontinéncia por extravasa-
mento é mais comum e resulta em fezes mal formadas, infrequentes ou
de forma intermitente. Costuma ser mais usual durante o dia e carac-
terizada por apenas parte das fezes a serem evacuadas. Ja o segundo
ocorre quando nao ha constipagao e incontinéncia por extravasamento
e as fezes possuem forma e consisténcia normais. Também pode ser
intermitente, mas nesse caso, quando as fezes sio propositalmente
depositadas em local destacado, pode sinalizar a presenca de Transtorno

Opositor Desafiante, Transtorno de Conduta, ou até masturbagao anal.

A encoprese apresentou uma maior prevaléncia em criangas de
paises asiaticos do que quando comparado a paises de alta renda, e
atinge principalmente individuos de 4 a 6 anos, além de predominar-se
em vitimas de abuso ou negligéncia, jovens de baixa renda, ou outras
situagoes de estresse psicologico (APA, 2023).

ETIOLOGIA DOS TRANSTORNOS

O processo de aprendizado do uso do banheiro, conhecido como
desfralde, ¢é crucial no desenvolvimento infantil, geralmente ocorrendo
em torno dos trés anos de idade. Os cuidadores desempenham um
papel fundamental ajudando e supervisionando a crianga, considerando
os aspectos do desenvolvimento infantil para garantir o bem-estar e
autonomia da crian¢a (SILVARES & SOUZA, 2001).

Estudos indicam que criangas com enurese podem enfrentar altos
riscos de problemas emocionais, como ansiedade, depressao, compor-
tamentos desafiadores e dificuldades de concentragao (JOINSON ez al.,
2007). A enurese secundaria, que ocorre apés um periodo de controle da
bexiga, pode estar associada a situagoes estressantes na vida da crianga,
como o nascimento de um irmao, divércio dos pais ou problemas fami-

liares, sendo geralmente temporaria. (SHEPARD e al., 2017).

Fatores como o desenvolvimento neuromotor e as diferencas

de ritmo entre meninos e meninas devem ser considerados durante o



treinamento ao toalete. Um inicio precoce e muito rigoroso no treina-
mento ao toalete pode dificultar esse processo, aumentando o risco de
encoprese (SILVARES & SOUZA, 2017).

Na psicanalise, a encoprese esta ligada ao desenvolvimento da
moralidade e a ambivaléncia da crian¢a em relacao aos pais, envol-
vendo questdes de agressao, sexualidade anal, ansiedade e punigao
parental (HACKETT e# al., 2001).

Teorias sugerem que problemas psicossociais, como encoprese
e enurese, podem ser relacionados a relagao mae-filho nos primeiros
anos de vida ou a traumas na fase anal do desenvolvimento emocional
(COSTA et al., 2005). A relagao mae-filho, marcada por intrusdo auto-
ritaria e rejei¢ao, pode levar ao uso do transtorno de elimina¢io como
forma de chamar atencao, especialmente em familias com auséncia
paterna (SHEPARD ez al., 2017).

ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

Primeiramente, antes do tratamento em s, estratégias de prevengao
devem ser feitas. F necessario reconhecer diferencas de género e grau de
maturidade antes que o treino das habilidades de coordena¢ao muscular
sejam iniciadas. Dessa forma, deve-se observar os espacamentos lon-
gos de escape de urina ou fezes, fatores que indicam que a crianga esta
comecando a desenvolver o controle dos esfincteres. O treino ao toalete
deve comecar a partir desses sinais para evitar pressao sobre a crianga e
comportamentos evitativos por parte dela (SILVARES & SOUZA, 2001).

Tornar esse processo o mais leve possivel para a crianga consiste
em refor¢ar positivamente ganhos comportamentais, como ficar no
banheiro e permanecer limpa durante a evacuagao, usar recursos ludicos
para compreensao do processo de urinar e defecar e nao punir a crianga

por possiveis acidentes (COEHLO, 2011).
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TRATAMENTO

Segundo a revisio de literatura de Shepard ez 2/ (2017) que cate-
goriza tratamentos baseados em evidéncias para os transtornos de eli-
minagao, o autor define-os em niveis, do 1 que exemplifica tratamentos
bem estabelecidos, para o nivel 5 que representa tratamentos de eficacia
questionavel. Nesse estudo serdo observados apenas os niveis 1 e 2 ¢

separados entre tratamentos para enurese € encoprese, respectivamente.

ENURESE
Nivel 1 - Tratamentos bem estabelecidos

Primeiramente, o Alarme de Urina consiste em um aparelho que
através da primeira gota de urina eliminada pela crianga causa o soar de
um alarme (SILVARES & SOUZA 2001). Assim, sua fungao ¢ fazer a
crianga despertar para ir ao banheiro e terminar de urinar no vaso sanitario.
No inicio desta intervengao, os pais sao alertados também, para terem
certeza que a crianga acordou e se direcionou ao banheiro. O dispositivo
pode ser usado pela crianga entre duas roupas intimas ou colocado em
uma almofada no colchao da cama do paciente (SHEPARD ez 4/, 2017).

Nesse tratamento, ¢ através do condicionamento operante do
comportamento que a crianga aprende a perceber sinais de bexiga cheia
(SHEPAR ez al., 2017). Esse é consideravelmente um dos poucos trata-
mentos para enurese noturna consistente através de estudos (SHEPARD

et al., 2017), tem eficacia empirica comprovada e possui mais de 70 anos
de desenvolvimento (SILVARES & SOUZA 2001).

O uso da Desmopressina, um farmaco que reduz a produgao
de urina, em conjunto com esse tratamento, apresenta resultados que
sugerem a redugao a curto prazo da enurese noturna, mas também insi-
nua pouca remissao de sintomas ao longo prazo (OZDEN ez al., 2008).

Segundamente, o Treinamento da Cama-Seca é baseado no uso do
Alarme de Urina em conjunto com outras estratégias comportamentais,
como rotina frequente de caminhadas, ficar sentado no vaso sanitario
mesmo quando nao sente vontade de urinar e treinamento de praticas



de higiene, quando a crianga fica responsavel por trocar a roupa de
cama e pijamas sujos de urina (AZRIN, SNEED & FOXX, 1974 apud
SHEPARD e# al., 2017). Porém esse tratamento se torna menos eficaz
quando o uso do alarme da urina é removido (KEATING ez al, 1983).

Nawaz, Griffiths & Tappin, (2002) conduziram um estudo compro-
vando que o Treinamento de Cama-Seca ¢ superior ao uso independente
do alarme de urina a longo prazo. Participaram 36 familias com criangas
entre 7 ¢ 12 anos e foram colocadas em trés grupos: Treinamento de
Cama-Seca, somente o Alarme de Urina e o grupo controle de lista de
espera. Os resultados apontaram que 67% das criangas que receberam
o Treinamento de Cama-Seca conseguiram mais noites consecutivas
sem molhar a cama, quando comparadas aos 25% das criangas que
aderiram somente ao Alarme de Urina.

Nivel 2 - Tratamentos provavelmente eficazes

O Full Spectrum Home Training (FSHT; Treinamento Doméstico
de Espectro Completo; tradugdao nossa) combina o Alarme de Urina
com varias intervengoes comportamentais. A exemplo, fazem parte o
controle de retencao da urina, uso de recompensas monetarias, trei-
namento de praticas de higiene, monitoramento proprio e parental e
overlearning, que é quando a crianc¢a ingere mais liquidos antes de dormir
(é usado para melhorar os efeitos do tratamento do Alarme de Urina)
(FRIMAN, 2020). Esse procedimento foi criado para ser uma alterna-
tiva menos rigorosa que o Treinamento de Cama-Seca por nao possuir
rotina de caminhadas (SHEPARD, 2017).

ENCOPRESE

A psicoterapia é fundamental no tratamento da encoprese. A agao
tranquiliza os pais e os torna capazes de relacionar o sintoma ao funcio-
namento da familia, em vez de associi-lo exclusivamente a crianca, além
de estimular sua participagao no tratamento (MIKKELSEN; 1995). Para
que o tratamento se estabeleca, é importante realizar uma investigacao
comportamental da crianga e compreender as circunstancias que con-

Do
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trolam a resposta ao transtorno, sua fun¢ao no ambiente e comporta-
mentos positivos que podem auxiliar o processo terapéutico (SILVARES
& SOUZA, 2001). Como componentes eficazes para o tratamento da
Encoprese constam: a medicacio (MORAIS & FERNANDES, 2011)
a terapia cognitiva comportamental (KNELL, 1995) e a ludoterapia
comportamental (SILVARES & SOUZA, 2001).

Além disso, as diretrizes clinicas sugerem que a crianga deve ser
avaliada para descartar outras condi¢des organicas (VON GONTARD,
2012). Nesse sentido, os tratamentos mais complexos devem ser intro-
duzidos quando as interven¢des médicas e farmacéuticas se apresentam
ineficazes (SHEPARD, ¢f al. 2014, apud SHEPARD, 2017). Na revisao
de Shepard ¢f a/. (2017) nao foram encontrados tratamentos de nivel 1,
entdo serdo abordados os de nivel 2.

Nivel 2 - Tratamentos provavelmente eficazes

O Biofeedback consiste na insercao de eletrodos ou baldes dentro
e em volta do anus para medir o funcionamento do esfincter e obset-
var movimentos musculares através de um monitor. O objetivo desse
tratamento ¢é ensinar a crianca a flexionar e relaxar os musculos anorre-
tais. L um tratamento normalmente prescrito em conjunto com trata-
mentos comportamentais ¢ medicamentosos (SHEPARD ez a/, 2017).
McGrath, Mellon & Murphy (2000) identificaram que esse tratamento
em conjunto com tratamento medicamentoso foi mais eficaz do que o
uso da medicacao exclusivamente.

Outro tratamento existente nessa categoria ¢ o Treinamento de
Toalete que envolve técnicas de modificagao comportamental, educagio,
técnicas de respiracao e flexdo de musculos abdominais e relaxamento
do esfincter. Esse tratamento também pode conter um plano de con-
tingéncias baseado em recompensas (MELLON, 2012).

Em um teste randomizado de 87 criancas de 6 a 15 anos, foi
demonstrado que o Treinamento de Toalete foi mais benéfico do que o
bigfeedback e terapia medicamentosa, além disso utilizou menos laxativos
e sessoes de tratamento com menos custos (COX ¢7 al., 1998).



Continuando nesse método, Ritterband ez a/ (2013) conduziu uma
intervencao pela znternet com 90 criangas de 6 a 12 anos com encoprese
funcional. Os participantes foram divididos em um grupo que continuou
recebendo o cuidado clinico primario em conjunto com a intervengao
online e outro somente com cuidado primario. Esse grupo completou trés
modulos educacionais incluindo questionarios de acompanhamento e
performance. A partir disso, observou-se que os pacientes da interven¢ao
online e tratamento primario obtiveram melhores resultados em compara-

¢do aqueles que apenas receberam cuidados da atengao primaria de saude.

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Quando se aborda o tema da enurese e Encoprese, torna-se neces-
sario destacar que o transtorno impacta os aspectos psicologicos de pais
e criangas. Isso gera a necessidade de um olhar clinico atento, pois tais
aspectos psicossociais influenciam diretamente na eficacia do tratamento
e suas recaidas (EMERICH, DE SOUZA & SILVARES, 2011).

Uma pesquisa realizada com 8.209 criangas inglesas de nove anos
de idade classificaram a Enurese ou o “molhar a cama” como uma das
piores dificuldade que criangas podem passar (EMERICH, DE SOUZA
& SILVARES, 2011). A revisao sistematica de Salviano, Gomes & Martins
indicaram ainda a presenca de sintomas depressivos nas criangas (cerca
de 6,8%), onde meninos se preocupam mais com a percepgao escolar e
parental, enquanto meninas sentem um impacto maior na autoimagem

(SALVIANO, GOMES & MARTINS, 2020).

Tal sofrimento se da, pois, a crianga nao percebe o odor ou o
incoémodo das outras pessoas em relagao a problematica, e pode comegar
a ser tratada de forma hostil, além de ser um motivo de preocupacgao da
escola, familiares e pais. Dessa maneira, interpretam que sao indeseja-
das, consequentemente apresentando baixa autoestima, dificuldade de
socializagao e isolamento. Geralmente, também apresentam alteragoes
no comportamento (COSTA ez al., 2005)

No que diz respeito ao ambiente escolar, uma parte consideravel
de criancas e adolescentes acabam possuindo diversas faltas, reprova-
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¢oes e abandono escolar devido ao transtorno. Isso decorre do medo
do paciente de se tornar um alvo de bullying ao ser descoberto pelos
colegas. A estrutura das escolas também é uma problematica ao paciente,
o qual sofre com uma infraestrutura inadequada e a nao permissao ou
restricao de professores pela ida ao banheiro. Deste modo, a escola ¢
vista como um agente importante e constituinte do tratamento e deve

proporcionar um ambiente acolhedor e apropriado para tais criangas
(SALVIANO, GOMES & MARTINS, 2020).

Durante o percurso do transtorno da enurese e encoprese, 0s
familiares, especialmente pais e cuidadores, também enfrentam difi-
culdades significativas. Primeiramente, eles percebem que ter um filho
com esses transtornos ¢ vergonhoso, estigmatizante, estressante e
incapacitante. Além disso, cerca de 50% dos pais consideram o tra-
tamento traumatico, nao apenas pelo choro da crianga, mas também
pelos procedimentos invasivos, como o uso de enema pelos pediatras.
Cerca de 37,5% dos pais expressam frustragao com a falta de melhora,
enquanto 85% relatam incomodo com o odor da urina e/ou fezes.
Muitos também mencionam um aumento significativo nos gastos com
lavagens de roupas e compra de pegas novas devido ao transtorno
(SALVINO, GOMES, MARTINS, 2020).

No entanto, o desconforto dos pais/cuidadores é tanto que gera
a puni¢ao como forma de solucionar o problema, embora esse fator
possa comprometer a adesao ao tratamento (EMERICH, DE SOUZA &
SILVARES, 2011). A punigao gera nas criangas uma baixa qualidade de
vida, um risco maior para sintomas e quadros depressivos, um rendimento
escolar diminuido e aumento de episédios enuréticos e/ou encopréticos
(SALVIANO, GOMES & MARTINS, 2020). A vista disso, percebe-se
a necessidade de um acompanhamento psicolégico dos pais durante o
percurso do transtorno, de maneira a diminuir tais comportamentos e
auxiliar na percep¢ao do proprio transtorno e tratamento.

CONSIDERACOES

Os Transtornos de Eliminacdao nao sao raros e atingem princi-

palmente criangas. Os fatores associados a eles nao sio bem definidos,



mas apontam para situagdes de estresse psicologico que desencadeiam a
incontinéncia. Além disso, trazem muitos prejuizos sociais e emocionais,
o que demanda que o profissional da saude esteja atento e atualizado
sobre as formas de tratamento, essas que se mostraram mais eficazes
quando usado de forma combinada, e quando voltadas para o manejo
do comportamento e autorregulacio. No entanto, as pesquisas atuais
brasileiras sao escassas, o que levanta a importancia de uma atengao

maior direcionada ao tema para que haja mais referéncias atualizadas.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Jogo apresenta como principal caracterfs-
tica o comportamento de jogo problematico persistente e recot-
rente, que causa sofrimento e comprometimento psicolégico clini-
camente significativo, além de nao ser mais bem explicado por um
episédio manfaco (DSM 5 TR, 2023).

Estudos realizados nos Estados Unidos demonstraram que de
0,2 a 0,3% da populagio foi identificada com transtorno do jogo e
internacionalmente a variagao ¢ de 0,1 a 0,7%. A taxa de prevaléncia
no decorrer da vida nos EUA ¢ de aproximadamente 0,4 a 1%, sendo
que para as mulheres a prevaléncia é de aproximadamente 0,2% e para
os homens 0,6% (DSM 5 TR, 2023).

O transtorno aumenta consideravelmente o risco de suicidio, visto
que, em estudos realizados na Suécia, individuos entre 20 e 74 anos diag-
nosticados com o transtorno do jogo apresentaram taxa de mortalidade
por suicidio 15 vezes maior do que aqueles sem o diagnostico, o que
demonstra a relevancia de se entender o funcionamento, diagnéstico e
tratamento do transtorno (DSM 5 TR, 2023).

PERSPECTIVAS PARA O FUNCIONAMENTO DO
COMPORTAMENTO DE APOSTA

A teoria da Analise do Comportamento de Skinner possibilita uma

perspectiva psicologica para o funcionamento do comportamento de
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jogo. E possivel explicar o comportamento de aposta a partir do esquema
de reforcamento intermitente, no qual quando o individuo emite uma

resposta, ha a possibilidade de o comportamento ser refor¢cado ou nao.

O Esquema de Refor¢o Intermitente de Razao Variavel esclarece
o comportamento de jogo frequente e persistente. Esse esquema acontece
quando ha o refor¢o apds certo numero de respostas, variando em quan-
tidade de modo imprevisivel dentro de um valor médio, assim mantendo
a possibilidade de refor¢o constantemente, fazendo o individuo manter

alta taxa de respostas para garantir o reforcamento (Fester; Skinner, 1957).

Donos de casas de apostas tém conhecimento desse esquema de
reforgamento ha muito tempo, uma vez que ele é utilizado em maquinas
de caga-niquelis, roletas, dados, corridas de cavalo etc. Cada atividade
de aposta tem seus reforcos auxiliares proprios, mas esse esquema ¢é o
aspecto central do funcionamento, ja que para ter chance de ganhar ¢é
necessaria a alta frequéncia de apostas, entretanto nao ¢ possivel prever
o quanto vai ser ganho, portanto o lucro ou perda final ¢ irrelevante para

a explica¢ao do funcionamento do esquema (Skinner, 2003).

Em adi¢io a essa questdo, o modelo do behaviorismo teleologico
também ¢é util para a explica¢ao do comportamento de jogo patoldgico.
Nesse modelo se pressupde que a atividade mental do organismo esta
no comportamento diretamente observavel, percebido a partir do tempo
e do contexto, vendo o estado mental como um evento nao privativo e
capaz de ser estudado de modo empirico (Rachlin, 2013; 2015).

O modelo do Behaviorismo Teleoldgico possibilita a exploracao
do comportamento das pessoas em relagao ao jogo, focando na estrutura
da aposta, no atraso na tomada de decisio e no impacto do atraso na
escolha. Além disso, também apresenta o conceito de custo irrecupe-
ravel e como isso se relaciona com a tomada de decisdo em situacoes
probabilisticas (Rachlin, 2013; 2015).

Nesse modelo, a unidade fundamental de comportamento de aposta
¢ a sequencia de escolhas com um resultado fixo. Uma vez que o jogo é

visto como uma série de eventos no decorrer do tempo, o atraso para o



resultado assume importancia. Assim, em uma série de apostas, deve-se
considerar o efeito do atraso na escolha e o resultado das apostas em

longo prazo, em vez de considerar uma unica aposta (Rachlin, 2013; 2015).

O atraso na escolha afeta a decisdao, pois quanto maior o atraso
entre a aposta e o resultado, menor o valor da recompensa. Isso pode
levar os jogadores a valorizarem mais as apostas arriscadas do que as
opgoes seguras (Rachlin, 2013; 2015).

A relagao do custo irrecuperavel na decisdao é o fator de que
em situagdes probabilisticas, sequéncias de perdas podem ser consi-
deradas investimentos que sao “protegidos’ ao aumentar o risco. Isso
significa que quanto mais uma pessoa investe em algo, mais ela pode
se sentir compelida a continuar investindo, mesmo que as chances de
sucesso sejam baixas. Isso pode levar a decisoes irracionais embasadas
em custos ja comprometidos, em vez de considerar apenas as informa-
¢oes atuais (Rachlin, 2013; 2015).

Entio o comportamento de jogo patoldgico ¢ visto com a expec-
tativa frequente de que uma recompensa insegura imediata é melhor do
que uma recompensa segura em longo prazo. Isso pode ser comparado
ao vicio em heroina, alcool e tabaco. Uma questio levantada é que o jogo
patologico nao envolve um produto consumivel imediato, como o alcool,
mas sim depende de trocas potenciais de dinheiro (Rachlin, 2013; 2015).

Uma possivel solu¢ao para o jogo patoldgico seria a implementagao
de técnicas de reestruturagdo, como o método de dois bolsos proposto
por Rachlin (Rachlin, 2000; 2004). Nesse método, os jogadores vao ao
cassino com uma quantia que eles podem gastar, separando o dinheiro
obtido do dinheiro inicial. Isso pode ajudar a reduzir a quantidade de
dinheiro perdido, incentivando uma abordagem mais consciente e con-
trolada em relagdao ao jogo. Além disso, a implementa¢ao de sistemas
que limitam o nimero de apostas ou o tempo gasto jogando também

pode ser eficaz na prevencao do jogo patologico (Rachlin, 2013; 2015).

Durante uma série de comportamentos de aposta, pode ocorrer

o fendmeno denominado flow, no qual durante uma sessao ou partida,
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o individuo sente total envolvimento na atividade presente. Pode-se
relacionar o flow com o transtorno do jogo, entretanto, o excesso de
envolvimento no comportamento de jogo causa problemas de vicio
(Csikszentmihalyi, 1975; Trivedi; Teichert, 2017). A experiéncia de flow
faz com que a aposta seja realizada de modo intenso, veloz e com muito
envolvimento, causando maior suscetibilidade a0 comportamento de vicio.
Dois fatores se sobressairam para demonstrar prejuizos relacionados a
apostas realizadas na experiéncia de flow. Esses fatores sao a distor¢ao
da nog¢ao de tempo e a experiéncia autotélica. Na distor¢ao do tempo, o
apostador sente variagao na percepgao de velocidade, seja aumentando
ou diminuindo. Ja a experiéncia autotélica se da pelo momento de sen-
sacao de satisfagao pela atividade. Quando esses fend6menos ocorrem
no comportamento de jogo patoldgico, fazem com que a aditividade
aumente (Trivedi; Teichert, 2017).

Além disso, a teoria dos prospectos possibilita o entendimento
do funcionamento de tomada de decisao no jogo patologico. A teoria
dos prospectos ¢ aquela desenvolvida por Kahnemann e Tversky para
explicar o fenémeno de tomada de decisdo sobre risco e a incerteza. F
um modelo tedrico na area de economia comportamental que recebeu
um prémio Nobel. Essa teoria sugere que as pessoas avaliam escolhas
com base nos potenciais valores de perdas e ganhos esperados em relagao
a um ponto de referéncia, em vez de simplesmente na totalidade final

de ganhos ou perdas absolutos (Kahneman; Tversky, 1979).
A teoria dos prospectos destaca alguns pontos:

I. Postula que as pessoas tendem a valorizar mais evitar perdas
do que obter ganhos proximos. As pessoas tendem a preferir
valores certos do que os incertos, mesmo aqueles que fiquem
em menor quantidade. A exemplo, a pessoa tem 100% de
possibilidade de ganhar 50 reais ou ganhar 150 reais com 80%

de possibilidade. A pessoa vai preferir receber os 50 reais.

II. A funcao de valor na teoria dos prospectos descreve como as

pessoas percebem e valorizam ganhos e perdas. Ela mostra



que, a medida que os ganhos aumentam, a utilidade percebida
desses ganhos diminui, enquanto a medida que as perdas

aumentam, a dor dessas perdas aumenta.

II1. O efeito de framing se refere a ideia de que a forma como as
escolhas sao apresentadas afetam as decisGes das pessoas. Nesse
caso, as pessoas avaliam ganhos e perdas em relagao a um ponto
de referéncia. Por exemplo, uma escolha pode ser apresentada
de modo que enfatize os ganhos, ou de modo que enfatize
as perdas, e isso influencia significativamente as preferéncias

das pessoas, mesmo quando a esséncia da escolha é a mesma.

Entao, em uma situacdao de aposta em um framing de perda, a
percepcao ¢ alterada. Enquanto no framing de ganho a percepg¢ao esta
no valor subjetivo de 1, no framing de perda a percepg¢ao subjetiva de
perda esta no valor de 2,25. Isso faz com que a probabilidade de per-
der mais dinheiro seja aumentada, por conta da alteracdo na percepgao
(Kahneman; Tversky, 1979; 1982).

Agora sobre o funcionamento neurofisiolégico durante o com-
portamento de apostas, quando individuos que apresentam o jogo
patolégico ganham ou quase ganham, uma area do cérebro, chamada de
estriado ventral, apresenta maior ativagao., Essa area é interligada com
o sistema de recompensa cerebral (Chase; Clark, 2010). A disfuncao
do sistema de recompensa cerebral ou sistema dopaminérgico ¢ asso-
ciada a0 jogo patoldgico. Esse sistema ¢ sensivel a estimulagio com-
portamental monetaria, especialmente no estriado ventral. Além dessa
area, o nucleo accumbens tem forte relacio com o comportamento de
jogo patoldgico (Linnet, 2014).

Além disso, um fato interessante para o entendimento do transtorno
¢ que individuos com transtorno do jogo e transtorno de dependéncia de
substancias apresentam alteragoes cerebrais similares no processamento
de recompensa/ganho. Em um estudo em que os participantes eram
monitorados por ressonancia magnética funcional, no momento que

realizavam apostas em maquinas de jogos de caga-niqueis, estes demons-
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traram alterages similares no processamento de antecipagao de contextos
relacionados a perda a individuos com transtorno do jogo e individuos
com dependéncia de cocaina, se comparados ao grupo controle. Isso
sugere que aspectos centrais do processamento de recompensa e perda
sao compartilhados entre vicios relacionados a substancias e vicios nao
relacionados a substancias. Durante o processamento de recompensa,
os individuos com transtorno do jogo apresentaram maior atividade
no estriado ventral, insula e cértex pré-frontal se comparados ao grupo
controle. Individuos com transtorno de apostas apresentaram maior
antecipagao em situagoes de ganho potencial se comparados ao grupo

de dependentes de cocaina e o grupo controle (Worhunsky ez al., 2014).

DIAGNOSTICO

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais DSM 5 TR (2023, p. 661), os critérios diagnos-

ticos do transtorno do jogo sao:

A) Comportamento de jogo problematico e persistente e recorrente
levando a sofrimento ou comprometimento clinicamente significativo,
conforme indicado pela apresentagao de quatro (ou mais) dos seguintes
aspectos em um periodo de 12 meses. 1. Necessidade de apostar quan-
tias de dinheiro cada vez maiores a fim de atingir a excita¢ao desejada,
2. Inquietude ou irritabilidade quando tenta reduzir ou interromper
o comportamento de jogo, 3. Fez esforcos repetidos e malsucedidos
no sentido de controlar, reduzir ou interromper o habito de jogar, 4.
Preocupacio frequente com o jogo, 5. Frequentemente joga quando se
sente angustiado, 6. Apos perder dinheiro no jogo, frequentemente volta
para ficar quite, 7. Mente para esconder a extensao de seu envolvimento
com o jogo, 8. Prejudicou ou perdeu um relacionamento significativo, o
emprego ou uma oportunidade educacional ou profissional em razao do
jogo, 9. Depende de outras pessoas para obter dinheiro a fim de saldar
situagoes financeiras desesperadoras causadas pelo jogo. B. O compot-

tamento de jogo nao é mais bem explicado por um episédio maniaco.



A gravidade do transtorno é especificada a partir da quantidade de
critérios diagnosticos especificos apresentados pelo paciente. O trans-
torno se manifesta de maneira leve, moderada e grave, sendo que leve
apresenta 4 a 5 critérios, moderada 6 a 7 e grave 8 a 9 (DSM 5 TR, 2023).

Além disso, o transtorno pode se expressar de modo episodico,
preenchendo os critérios diagnoésticos mais de uma vez, com sintomas
entre periodos de transtorno do jogo, bem como de modo persistente,
apresentando sintomas continuos, preenchendo os critérios diagndsticos
por varios anos (DSM 5 TR, 2023).

O transtorno pode estar em remissao inicial ou sustentada. Em
remissao inicial, nenhum dos critérios se manifestou pelo tempo minimo
de trés meses, porém esse petiodo deve ser inferior a um ano. Em remissao
sustentada, nenhum dos critérios se manifestou por um periodo igual
ou maior a um ano (DSM 5 TR, 2023).

Existem questdes relacionada a cultura, ao sexo e ao género que
impactam o diagnéstico do transtorno. Individuos de diferentes grupos
étnico-raciais podem demonstrar diferencas nas preferéncias de atividade
de aposta e diferencas no preenchimento dos critérios especificos. Além
disso, grupos de baixo nivel socioecondémico, como povos indigenas
do Canada, Nova Zelandia e Estados Unidos, apresentam alta taxa de
prevaléncia do transtorno, provavelmente por crengas de que o jogo

aumentara suas chances de ascensao social (DSM 5 TR, 2023).

Homens apresentam taxas mais elevadas de diagnéstico do que as
mulheres, entretanto essa diferenca esta diminuindo. Homens também
desenvolvem o transtorno mais rapidamente do que as mulheres. Além
disso, a motivacdo diante do jogo também difere, pois mulheres jogam
por abordagem mal adaptativa ao afeto negativo, ja os homens jogam
pela emogao. Ademais, jogos referentes a cartas, esportes e corridas de
cavalo sao mais frequentes em homens, caga-niqueis e bingo sao mais
frequentes em mulheres. As mulheres sentem mais vergonha do jogo
do que homens, o que pode explicar a maior procura do sexo feminino
de tratamento para o transtorno (DSM 5 TR, 2023).
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Além dos critérios do DSM 5 TR, uma das estratégias para o
diagnéstico ¢é a aplicacao da escala SOGS, que tem validade em territorio
brasileiro. A escala SOGS contém 28 questdes, sendo que as questdes
1-8 sdao sociodemograficas e 9-28 relacionadas ao comportamento de
jogo (Oliveira; Silva; Silveira, 2002).

Ha também a aplicagao da Escala URICA (Souza, 2009), que
¢ validada em territorio nacional e onde o objetivo é compreender
os aspectos motivacionais do individuo perante a mudanga de com-

portamento, onde ha 24 questoes.

TRATAMENTO

As intervencdes de tratamento farmacolégico nao demonstra-
ram efeito no tratamento de transtorno do jogo, ja as intervengoes
comportamentais se demonstraram mais eficazes. Assim, trés formas
de tratamento possiveis para o jogo patolédgico se destacam. O modelo
transteorico de mudanga de comportamento ¢ uma forma de psicote-
rapia que foi criada a partir da analise de 18 tipos de psicoterapia, nesse
estudo foram identificados cinco processos basicos para a mudanca de
comportamento: consciéncia, condicionamento de estimulos, catarse,
escolhas e o controle das contingéncias. A entrevista motivacional
também apresenta eficacia adequada, pois ela ¢ uma técnica de con-
versa colaborativa que busca fortalecimento para o comprometimento
de mudanga do paciente, pautada no principio de que o paciente é o
especialista sobre o seu proprio comportamento (Moreira ef al., 2024;
Prochaska; DiClemente; 1982, Figlie; Guimaraes, 2014).

A Terapia Cognitivo-Comportamental possibilita a criagao de
estratégias e habilidades para lidar com os diferentes padroes de compot-
tamento, como o padrdao de comportamento de aposta frequente e persis-
tente. Ademais, perceber a importancia do papel ativo do paciente aumenta
a eficacia do tratamento, o que demonstra a importancia do vinculo entre
o paciente e o terapeuta (Moreira 7 al., 2024; Yau; Potenza, 2015).
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SUBJETIVIDADES TENSIONADAS: MIDIA,
REDES SOCIAIS E CONSTRUCAO DE
CORPORALIDADES MASCULINAS JUVENIS

Sonielson Luciano de Sousa!
Cynthia Mara Miranda®

De acordo com Okuma (1996) é cada vez mais crescente o numero
de pessoas que adere a programas de atividades fisicas em academias de
musculagdo. Para Marinho e Guglielmo (1997) isso ocorre por fatores
que vao da busca por uma estética corporal diferente, passando por ques-
toes de saude — corre¢ao de problemas fisicos, diminui¢ao ou aumento
de peso, controle de pressio arterial, por exemplo — até a redugao de
estresse. Mas, afinal de contas, o que motiva jovens, adultos jovens e,
mais recentemente, idosos, a frequentarem tais espagos, levando-se em
conta que trés décadas atras nao havia esta demanda, a0 menos de modo
tao exacerbado (FREIRE COSTA, 2004)? De acordo com Tahara; Sch-
wartz; Silva (2003) esta tendéncia se sobressai, sobretudo, porque nas
ultimas décadas a midia vem reproduzindo sistematicamente padroes
estético-corporais e ¢ fonte influenciadora da adesao dos novos adeptos

das praticas fisicas corriqueiras.

Para Castro (2001), nas sociedades modernas o culto ao corpo esta
invariavelmente ligado a associagdao da beleza como valor civilizatério,
por um lado, e aos efeitos do capitalismo tardio sobre o psiquismo dos
sujeitos, por outro lado. Sobre o segundo aspecto, a midia teria encampado
o discurso que apela para o hedonismo e o narcisismo como caracte-
risticas geradoras de insatisfagao, e que levam as pessoas a consumirem
como um modo de posicionar-se e ressignificar-se no mundo. O corpo,
neste sentido, entraria como um produto simbdlico a ser consumido.

Mas para que se chegasse a este momento historico foi necessario que
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a propaganda e os higienistas, a partir do P6s-Guerra, difundissem os
novos signos estéticos — que Goldhill (2007) nao vé nada de novo. Ora,
com o liberalismo transitando da dinamica da produgao para o imperativo
do consumo (FREIRE COSTA, 2004), é necessario produzir necessida-
des, por um lado, e modelos a serem imitados, de outro lado. Campbell
(2005) ja havia pesquisado exaustivamente, no século XX, a inclinagao

individual e coletiva para a busca e replicagdo de padroes universais.

Neste sentido, Morin (2005) argumenta que a midia desenvolve e
se utiliza de modelos paradoxais, pois se assemelham incontestemente ao
publico em geral, no que ha de mais comum em suas vidas, mas que ao
mesmo tempo levam a um padrao de vida inatingivel (pelo menos nao de
forma perene). Sdo os “olimpianos”, ou novos olimpianos, celebridades
midiaticas transformadas em sobre-humanos, quase miticos, que tém suas
vidas privadas escrutinadas no que ha de mais superficial e fantasioso.
Esta dinamica geraria no expectador, ou no individuo que interage em
rede eletronica, a ideia de aproximagao e de identificacdo. Surge entdo
a projecao do espectador, que constantemente vé-se representado — e

convidado a viver — pelo estilo de vida do olimpiano.

Em continuidade, de acordo com Carvalho (2009), a midia exerce
influéncia direta porque a mesma nao esta desprovida de inteng¢des.
Para tanto, o autor se utiliza da Teoria do Enquadramento ao defender
que, por optar deliberadamente por alguma énfase noticiosa — como
no caso de um ideal de corpo exposto exaustivamente no programa
televisivo brasileiro “Malha¢ao” — o publico juvenil é instado a acionar
o desejo de concretizar praticas até entao apenas virtualizadas (formas
de relacionamentos, tonificagao muscular, modos de linguagem). Isso
ocorreria porque a disseminagdo repetitiva de dado conteido aciona
fruidores interpretativos que levam o expectador a se identificar com
as praticas universais veiculadas pela midia. Desta forma, a midia em
geral e o0 jornalismo em particular nao apenas reproduzem modos sociais

de ser, eles participariam ativamente da construcao social da realidade.



A partir do olhar de Foucault (1987) e Deleuze (1992), no entanto,
a midia ndo ¢ a unica responsavel pela construcao das subjetividades e
identidades. No entanto, ela exerce papel preponderante neste processo,
ja que ¢ fonte inesgotavel de modelos que acabam por influenciar a
histéria, quando colocada em perspectiva. Sair dos extremos, ou seja,
da ideia de que a midia é a tnica responsavel pela forma como novos
padroes comportamentais eclodem, ou de que a midia apenas reproduz
os modos de vida que surgem do ceio da sociedade, indica ser uma tarefa
emergente. Como lembra Morin (2003) parte dos intelectuais ainda usa
um discurso dicotémico ou polarizador quando o assunto é a influéncia
da midia sobre as maneiras de agir da populagao, como se esta criasse um
modus operandi que acaba por culminar compulsoriamente na alienagao
e na padronizacdo da vida cotidiana. A midia, assim, dialoga constan-
temente com o imaginario de seu publico e, em muitos casos, por ele ¢
influenciado, numa relacao dialética onde dominado e dominador — no
campo ideoldgico — se confundem. Sobre o tema, a partir do olhar de
Birman (2013), apenas ao se ouvir os sujeitos ¢ possivel entender de que

modo um determinado grupo é impactado pela midia.

O presente paper é decorrente de pesquisa oriunda de dissertacao
de mestrado apresentada pelo primeiro autor do artigo ao Programa de
Po6s-Graduagio em Comunicacio e Sociedade da Universidade Federal
do Tocantins em agosto de 2018. A partir de analise qualitativa utilizando
como estratégias metodoldgicas o grupo focal (GONCALVES, 2005)
aplicado para grupos de jovens em duas academias de musculagao na
cidade de Palmas-TO e a analise de conteudo (BARDIN, 2009) a partir
dos dados coletados no grupo focal buscou-se identificar a influéncia da
midia na construc¢ao de ideias de corpo entre homens jovens, levando-se
em conta que, como defende Chaui (GONCALVES, 2005), a midia
nao apenas contém um viés ideolégico, mas também atua sobremaneira

na construgao de subjetividades.
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0OS MODELOS CORPORAIS HEGEMONICOS QUE
BALIZAM O CONSUMO

Ha uma contenda para delinear em que medida a midia opera
como uma geradora de demandas individuais e coletivas, fonte de novos
comportamentos, de imaginagao e de desejos. O consumo tem ocupado o
lugar central das novas formas de subjetivacdo operadas sob a influéncia
da midia, ja que os produtos culturais e midiaticos ofertados se apresentam
como um ethos (KINCHELOE, 1997), ele mesmo portador de sentido e
delineador de identidades, ja que opera no que ha de mais volitivo na con-
di¢do humana, a vontade e o desejo perene SCHOPENHAUER, 2001).

Neste sentido, como ja explicitado anteriormente, o sujeito poli-
tico ¢ rapidamente substituido pelo sujeito de consumo (STEINBERG,
1997), cujo cotidiano ¢é alimentado por imagens, produtos e discursos
atravessados por um estilo de vida que esta sempre a ser construido,
e que ¢ propositadamente inacabado (KINCHELOE, 1997) pois, do
contrario, nao seria alimentada a dinamica do consumo. Desta forma, a
troca economica passa a ser apenas uma das possibilidades de consumo.
Ela ¢ a versao concreta, imanente, de uma relagao que, no consumo
contemporaneo, se estende dos produtos para os conceitos, mesmo
que parte dos consumidores nao se dé conta disso (WILLIS, 1997). E a
midia se apresenta, entdo, como provedora de informagdes visuais que
gera tendéncia e chancela narrativas. Isso ocorre porque antes mesmo
de se consumir um produto, servico ou conceito, o sujeito é exposto

ao consumo visual, que opera como catalisador das demandas futuras.

Este contexto midiatico de interposi¢do da vida pelo consumo
(BARRETO GOMES, 2001) teria acabado por confirmar as teses da
Escola Critica em Adorno (1975), para quem estarfamos diante de um
iminente esvaziamento simbolico a partir da produgao e comercializagao
em série de objetos, servicos e conceitos. Nesta dire¢ao, um modo de
vida é um conceito que se materializa a partir das inscri¢oes que sao
feitas e perpassadas no cotidiano do individuo. No caso de um ideal de

corpo, tal dinamica se explicita quando o objeto de desejo de mudanga —



o corpo mesmo — ¢ moldado, transformado, padronizado e apresentado
dentro dos padroes estéticos vigentes, a saber, 0 modelo malhado que
¢ apresentado em boa parte dos programas televisivos, na propaganda
e nas produg¢oes cinematograficas. Tais mudangas — no corpo —, caso
nao sejam seguidas de uma analise acerca de sua propria razao de set,
para além da questao estética, teriam fins meramente utilitarios (MEIRA,
1999) e, logo, assim como qualquer outro artefato serializado, torna-se
um objeto. Ocorreria a objetivagao do corpo a partir dos imperativos
da comunicagdo, notadamente a partir da publicidade, que se utiliza da
repeticio como mecanismo de assimilagao de um significado (HOFE,
2004). Mas nao se pode acusar apenas a publicidade de exercer tal pratica.
Como ja explicitado anteriormente, todo o processo comunicacional de
modo organizado contém uma inten¢do e ¢ moldado a partir de uma
perspectiva de poder (DELEUZE, 1992). Ou seja, mesmo a matéria
jornalistica que se apresenta como isenta, por supostamente ouvir todas
as partes/vozes, ¢ carregada da subjetividade de quem a escreveu, pet-
meada pelos interesses empresariais do grupo que veicula tal matéria

e, porque nao, depositaria das expectativas do publico a que se destina.

Para Rolnik (1989), o risco de se aderir a narrativas totalizadoras,
no sentido de se buscar padroes estéticos gerais, € a sociedade acabar por
sucumbir a falta de intensidade e de busca de significacao para o que se
produz e para o que se consome. No campo simbodlico, transferir esta
dinamica para as relagoes humanas seria, em caso extremo, transformar
em inumanos (BAUMAN, 2005b) quem nao adere ou se adapta a tais
padroes. Ja a auséncia de significado para a questao estética acabaria por
imprimir o sentido na propria aparéncia das coisas, culminando toda
analise a um reducionismo e materialismo, o que em médio prazo acaba
por dessensibilizar os individuos, que tém suas perspectivas de vida e

modos de sentir impactados diante da dinamica do consumo.

Ocorre entdo a supremacia do objeto diante de uma auséncia
do sujeito (BAUDRILLARD, 1997), uma vez que a propria forma das

coisas (objetos, moda, ideais estéticos) gera uma aparéncia sedutora que

Do
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convida a todos a compor o percurso da saida da inexisténcia, ou seja, a
midia convida o publico a apagar a sua realidade convencional e aderir a
modos de vida idealizados que operam apenas no campo da aparéncia,

sob forte volatilidade e capacidade de mudanca.

Para que o individuo sobreviva ao pesadelo do apagamento diante
dos olhos do outro, ele passa a consumir aquilo que é chancelado pelo
outro e, 20 mesmo tempo, se coloca no mundo como alguém que,
também, se permite ser referendado por terceiro. Nao sem antes simu-
lar sua realidade, afinal se o individuo publicizar sua vida tal qual ela
é, corre o risco de ser ignorado. Esta analise ¢ corroborada pela critica
de Bauman (2005b), que v¢ as rela¢Oes sociais a partir de redes sociais
eletronicas como o advento da simulagao de modos de vida e, portanto,
de modos de relacionar-se, tornando as trocas humanas mais superficiais

e menos tolerantes as diferencas.

A midia hegemonica - aquela que representa grandes conglomera-
dos de comunicagao -, contribui para que as decisdes das populagdes ocor-
ram (GOIDANICH, 2002 apud CANCLINI, 1999) a partir de modelos
gerados por uma elite tecnologico-econdmica que da o tom dos gostos
e sentidos de pertencimento, onde compulsoriamente os individuos que

nao entram na esfera do consumo sao levados a um regime de exclusao.

Inserido neste contexto, o individuo consumidor passa a confiar
mais no dominio do consumo - como possibilidade de pertencimento
- do que no exercicio da cidadania que operava até a modernidade
(GIDDENS, 2002). Isso ocorre porque aparentemente ¢ possivel exer-
cer liberdade sobre o consumo, o que acaba por criar uma sensagao de
que as pessoas tém controle absoluto sobre suas decisdes, vontades e
satisfacoes. No entanto, ¢ inoportuno chegar a tal conclusio, sobre-
tudo ao se considerar que os individuos sao atravessados, desde muito
cedo, por formas sutis de dominagao que vao de estilos linguisticos a
modos de agir (FOUCAULT, 1999).

E neste cenario que Goidanich (2002) destaca a proeminéncia

da midia, ja que ela teria ocupado o papel da politica - esta predo-



minantemente abstrata - como ordenadora de discursos e narrativas
que imprimem sentido a vida. Isso ocorre, sobretudo, quando a midia
clama o papel de baluarte da educagao e da disseminagao de valores.
Estes valores, obviamente, sio construidos e sustentados a partir da
légica técnico-cientifica, onde os sacerdotes da contemporaneidade — os
cientistas, como diria Foulcault e Deleuze - chancelam praticas e esti-
mulam modos de agir. Ndo por menos houve o surgimento, na ultima
década, de programas televisivos de qualidade de vida, como o Bem
Estar, da TV Globo, por exemplo.

Deste modo, os jovens contemporaneos sao depositarios de uma
maneira de pensar pautada nas informagoes legitimadas nao mais pelas
ruas, cujo apice foi o maio de 1968 em Paris, mas por modos de saber
produzidos e chancelados pela midia, cujas informagoes circulam por
suportes diversos, notadamente numa era de informagoes que sao disse-
minadas por dispositivos méveis (smartphones e tablets, por exemplo)
e em rapido processo de mudanca. A corporalidade masculina juvenil,
entao, entra no bojo das novas relagdes de consumo, com o corpo

masculino malhado como insignia de um tempo.

O CUIDADO COM O CORPO MASCULINO GANHA A
VIDA COTIDIANA

Para analisar o papel da midia na construcao do ideal de corpo
masculino em jovens frequentadores de academias de musculagao, além
de mensurar o papel desta na formacao de corporalidades masculinas
juvenis, foram feitas duas chamadas publicas convidando os usuarios
das academias previamente escolhidas e, para manter o sigilo em torno
dos estabelecimentos, tais locais passam a ser tratados como Academia
A e Academia B. Deste modo, os GFs também sao nomeados a partir
desta mesma légica — GF 1 e GFF 2.

O pesquisador contou com o auxilio de trés académicos do curso
de Educacio Fisica do Centro Universitatio Luterano de Palmas (Ceulp/

Ulbra), que o auxiliaram a observar os participantes dos Grupos Focais,



bem como fizeram anotagdes e gravaram os audios, para posterior decu-
pacao e compilacio dos dados. Para a Academia A conseguiu-se a adesao
de 13 homens jovens, entre 18 e 30 anos. Ja em relacio a Academia B,

participaram oito homens jovens, na mesma faixa etaria.

A aplicagao do GF na Academia A ocorreu no dia 29 de margo de
2018, no periodo matutino, e durou 2h03 (Duas horas e trés minutos).
O GF da Academia B ocorreu no dia 14 de abril de 2018, também no
periodo matutino, e durou 1h25 (Uma hora e vinte e cinco minutos).
Por uma questao de ordem légica, serdo apresentados primeiramente
os resultados da Academia A e na sequéncia os resultados da Academia
B. No que se refere a faixa etaria dos 13 integrantes do Grupo Focal
A, trés contavam com 20 anos, um com 22 anos, seis com 25 anos, um

com 26 anos, um com 27 anos, e um com 30 anos.

Ja em relacao a Renda Média Familiar, seis participantes se decla-
raram pertencer a familias com Renda Alta, cinco pessoas declararam se

enquadrar na Renda Média e duas pessoas disseram ser de Baixa Renda’.

Em relacdo ao tempo que cada participante do GF frequenta
a academia, os dados apontam que trés frequentam periodo igual ou
inferior a um ano; quatro deles frequentam de um a cinco anos, trés
deles disseram que frequentam de cinco a dez anos e, por fim, trés res-

ponderam que frequentavam a mais de 10 anos.

Levando-se em conta o fator Escolaridade, o levantamento apontou
que sete integrantes do GF 1 tém nivel superior incompleto, seguido de
quatro com nivel superior completo e, por fim, dois homens com pos-

-graduagao. Nenhum dos participantes sinalizou estar no Ensino Médio.

Quando perguntados sobre o Estado Civil, oito participantes

informaram que sao solteiros, seguidos de trés homens que disseram

3 Por Renda Alta, Média e Baixa, esta pesquisa se baseou na faixa salarial média das familias brasileiras, a

partir do conceito de pirimide de renda, de acordo com os dados apresentados pelo Instituto Data Folha
em novembro de 2013 (CARNEIRO, 2018), para quem a renda baixa familiar ganha até R$ 1.356,00
(Um mil, trezentos e cinquenta e seis reais), a renda média varia de R$ 1.356,00 (Um mil, trezentos e
cinquenta e seis reais) a R$ 3.390,00 (Trés mil, trezentos e noventa reais) e a renda alta estd acima de R$
3.390,00 mensais.



ser casados ou com unido estavel e, por fim, dois sao divorciados ou

separados. Nenhum deles informou ser viavo.

Ja em relagao a quantidade de filhos, nove disseram nao ter filhos,
seguidos de dois que informaram ter um filho, um participante informou

ter dois filhos e um participante também disse ter trés ou mais filhos.

Dando prosseguimento a exposi¢ao dos resultados, apresenta-se
os dados do perfil socioeconomico da Academia B e do Grupo Focal
2. No que se refere a faixa etaria, dos oito integrantes do Grupo Focal
2, um contava com 20 anos, trés com 23 anos, um com 25 anos, dois
com 28 anos, e um com 30 anos. Em relacio a Renda Média Familiar,
quatro participantes declararam pertencer a familias com Renda Alta,
trés participantes disseram pertencer a Renda Média e uma pessoa, por
fim, disse se enquadrar na Renda Familiar Baixa. E, novamente para
reforgar, por Renda Alta, Média e Baixa, esta pesquisa se baseou na
faixa salarial média das familias, a partir do conceito de piramide de
renda, de acordo com os dados apresentados pelo Instituto DataFolha
em novembro de 2013 (CARNEIRO, 2018).

Em relagao ao periodo que cada participante do GF 2 se utiliza
dos servigos de academia de muscula¢ao, os dados apontam que um
frequenta um periodo igual ou inferior a 1 ano; cinco deles frequentam
de um a cinco anos, um deles disse que frequenta de cinco a dez anos e,
por fim, um respondeu que frequentava ha mais de 10 anos. Levando-se
em conta o fator Escolaridade, o levantamento apontou que quatro
integrantes do GF tém nivel superior incompleto, seguido de trés com
nivel superior completo e, por fim, um homem com pés-graduagio.

Nenhum dos participantes sinalizou estar no Ensino Médio.

Quando perguntados sobre o Estado Civil, cinco participan-
tes informaram que sao solteiros, dois disseram ser casados ou com
unido estavel e, por fim, um deles informou ser divorciado. Nenhum
deles informou ser vidvo. Ja em relagao a quantidade de filhos, seis

disseram nao ter filhos, seguidos de um que informaram ter um filho,
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e um participante informou ter dois filhos e nenhum dos integrantes

disse ter trés ou mais filhos.

E importante destacar que, muito provavelmente por terem um
nivel de escolaridade maior e renda predominantemente média e alta,
os integrantes do GF1 — e, mais a frente, este padrao se repete no GF2
— apresentam um nivel razoavel de criticidade. O paradoxo, como sera
exposto nas discussoes e consideragoes finais, esta no fato de justamente
nao atribuirem a si préprios uma suposta influéncia da midia, ja que
questionam-na de um lado, apontando a saude como ponto de adesio
a musculagdo, e logo em seguida reconhecem a importancia de malhar

para atender questoes de ordem meramente estética.

Durante a observagao, eclodiu a referencia¢ao dos principais temas
levantados no procedimento, sendo que as palavras “estética” (doze
citagoes), “redes sociais” (nove citagoes), “influéncia” (nove citagoes),
“saude” (oito citagdes), “sociedade” (oito citagdes), “status’ (sete cita-

¢Oes) e “super-herdis” (cinco citagdes) foram as mais repetidas no GF1.

A partir deste dispositivo, fez-se a referenciagao dos principais
temas eclodidos durante o procedimento no GF2, sendo que as pala-
vras “estética” (10 citagdes), “Instagram” (sete citagoes), “influéncia”
(sete citagoes), “amigos” (seis citagoes), “cinema’ (quatro citagoes),
“sociedade” (quatro citacOes) e “bem-estar” (trés citagdes) foram as

mais repetidas, com entonagdes enfaticas.

DISCUSSOES

A palavra “redes sociais” foi mencionada constantemente pelos
participantes dos grupos focais. Destaca-se que muito mais que entrete-
nimento, as redes sociais também passam a legitimar discursos, agora sob
o crivo da velocidade, e nao mais da verossimilhanca. Isto causa outro
problema, a saber, a explosao dos ‘fake news’ (SILVA, 2017), a partir
da disseminac¢ao de noticias falsas. O assunto se apresenta como uma
preocupagao emergente dentro da comunicagao institucionalizada e que,

por si 86, ¢ um tema que merece uma pesquisa especifica. Notadamente



no GF 1, os integrantes se posicionaram sobre os riscos da adesao aos

programas ¢/ou dicas sem um ctivo de profissionais qualificados.

Estas redes sociais apontam para uma nova cultura, a cultura digital,
cuja dinamica se configura como um crescente declinio de confianga
nas midias tradicionais — como a TV — e uma ascensao das tecnologias
digitais centradas na telefonia moével. Isto ocorre basicamente nas clas-
ses médias (SILVA, 2017), cujo poder de compra cresce de modo mais
consistente. Esta parcela da populagao também tende a ser mais esco-
larizada e formadora de opinido. Isto fica claro a partir da renda média
mensal dos integrantes dos dois GFs, além do uso que tais integrantes

fazem, cotidianamente, dos dispositivos eletronicos.

De modo geral ha uma similaridade muito grande entre os temas
de maior eclosao dos dois GFs. As poucas variagdes ocorrem mais por
questdes de ordem lexical do que propriamente semantica, o que aponta
para uma corroborac¢do de uma das questoes tedricas fundantes desta
pesquisa, a saber, a de que os homens jovens da contemporaneidade
tém no corpo um objeto de sacralidade, de celebracao da imanéncia e
do consumo (MOURA; VIDAL, 2013), e nao mais como receptaculo
de uma estrutura a priori ao estilo platonico ou cristdo de mal-estar em
relagao ao corpo (FREIRE COSTA, 2004), em que pese boa parte dos
participantes, sobretudo no GF 1 com quase 80% (10 integrantes), se

declararem religiosos (este dado sera tratado mais a frente).

Tem-se uma predominancia de jovens entre 20 e 26 anos que
consolidam os ideais propostos ainda no Movimento de Maio de 1968
na Franca — de énfase no principio da liberdade — e na contracultura
norte-americana (BIRMAN, 2013; PEREIRA, 2013), em periodo similar,
ambos marcados por uma nega¢ao das estruturas sociais vigentes em
que os papéis sociais e de género ocorriam a partir de fronteiras muito
rigidas onde a0 homem, desde muito cedo, era esperado a constituicao
de uma unidade familiar que o chancelava como provedor inalienavel.
Neste contexto, os dados da pesquisa apontam para jovens homens que
estdo num processo acelerado (BAUMAN, 2001) de mudanca de ezhos
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quanto as expectativas pessoais e sociais em relagdo ao seu proprio lugar
no mundo. Os participantes dos grupos focais, assim, nao demonstram
estar preocupados com a constituicao de nicleos familiares pessoais,
com excegao dos que ja tem tais nicleos. Isto poderia estar associado
aos fatores idade e renda, que como defende Von-Franz (1992) sao

dispositivos que permitem um ideal de alargamento do periodo juvenil.

Os dados também apontam para a incidéncia de uma menor
taxa de natalidade, com familias cujos integrantes tendem a ser mais
atomizados, calcados no principio da liberdade (ABRAMO et al., 2007;
BIRMAN 2012; EHRENBERG, 2010). Na pesquisa, aliado a isso, os
integrantes, em sua maioria, estao cursando ou ja concluiram o ensino
superior e pertencem mais as camadas médias e altas sob o ponto de
vista economico, dados estes que, em Von-Franz (1992) e Sandel (2013),
configuram-se como combustiveis para uma busca sistematica por um
ideal de juventude eterna, sendo que o cuidado com o corpo ocupa lugar
central nesta empreitada. A maioria dos participantes, como ja pontuado,
nao tem filhos ou, quando tem, ¢ em prevaléncia baixa.

A pesquisa apontou que — por ser um publico jovem — o tempo
de uso e frequéncia de academias de musculagao ¢, em sua maioria,
de até cinco anos. Esta informacio reforca as ideias de Chaui (20006),
Gomes (2016), Bauman (2005a) e Birman (2013), ao defenderem a rapida
mudanca no processo identitario da juventude, sobretudo a partir do
periodo de convergéncia tecnoldgica com a popularizagao da internet e
dos dispositivos méveis, em que pese a influéncia da midia tradicional,
sobretudo, nas camadas mais baixas da popula¢ao — o que, apontam
os dados, nao corresponde a maioria do publico desta pesquisa. Estes
dados apresentados até aqui incrementam uma série de informagoes

que serao compiladas a seguir.

A palavra mais repetida nos dois GFs foi ‘Estética’. O termo, ao
ser propalado, gerou significativo engajamento dos participantes, que de
modo voluntario e involuntario, como mudanga de posi¢ao da cadeira e

alteragdo no tom de voz, repetiu-se por 12 vezes no GF 1 e por 10 vezes



no GF2. Na conceituagao psicanalitica (FREIRE COSTA, 2013), um
padrao estético é de ordem intersubjetivo e também cultural, fazendo
com que dados padroes variem de acordo com o momento histérico. O
fato corrobora as ideias de Goldhill (2007), que defende a manutengao
dos ideais classicos no campo da beleza, depois de um longo periodo
de criminalizacdo do corpo e dos desejos, no entanto aponta para um
detalhe que, em Castro (2001) e Bittencourt (2011), revelam as especifi-
cidades da contemporaneidade. Este ideal de corpo, que passa por uma
estética calcada na musculacio/hipertrofia, se esvaziou de sua dimensio
politica originaria. Se, antes, entre os helénicos, tal dinamica servia para
inscrever os homens na esfera do pablico —a partir da atuagao em com-
bates e na seara do autocuidado como prerrogativa para desempenhar
cargos publicos —, hoje o corpo estaria a servigo da autopromocao, numa
sociedade marcada por uma competicao e velocidade jamais vista. Ter,
entdao, um corpo dentro dos padrdes estéticos atuais ¢ uma chance a
mais de conseguir se inserir nesta seara.

Esse jogo de influéncia, nos grupos pesquisados, nao se da mais
exclusivamente como ocortia ha 20 ou 25 anos (CHAUT, 2006), quando
a comunicac¢ao de massa — capitaneada pela TV, radio e jornal — ditava o
tom das tendéncias. Ao mesmo tempo em que, quando instados a falar
sobre a importancia da midia para a constru¢ao de um ideal de corpo,
todos concordam que sim — inclusive a partir do cinema dos anos 90
do século passado, em filmes como ‘O Exterminador do Futuro’, com
Arnold Schwarzenegger; por outro lado consideram que, hoje, ja ha a
proeminéncia das redes sociais acessadas por dispositivos méveis, que se
tornaram provedoras desses conteudos, muito embora ainda considerem
o cinema como grande influenciador (no GF 2 o cinema aparece entre
as palavras mais repetidas/enfatizadas, com quatro repeti¢oes; ja no

GF 1 a palavra ‘super-herdi’ é citada cinco vezes, no mesmo contexto).
Desta forma, os dois GFs, ao serem instados sobte se veiculos
como radio e TV influenciam mais do que as redes sociais, foram una-

nimes em considerar que nao. Os participantes ja se encontram numa



244

dinamica de convergéncia (SILVA, 2017) em que a interagdo da o tom
dos processos comunicativos, coisa que a comunicacao tradicional —
sobretudo em relagao a TV como veiculo de massa — ja nao consegue
mais fazer (a0 menos no que se refere a possibilidade de ofertar produtos

sob demanda, em larga escala).

Termos como ‘Rede Social’ e ‘Instagram’ também aparecem com
significativo destaque. Conceitualmente, este dois termos representam
a supremacia do principio da individualidade, no contemporaneo, em
relagdo aos projetos coletivos utdpicos vigentes até o século passado
(BAUMAN, 2001). Ora, se para desenvolver o proprio corpo é necessa-
rio o engajamento pessoal do individuo que clama pela mudanca, afinal
nenhum terceiro pode mudar-se e transferir os beneficios desta mudanga
para outrem, a publicizagao destes resultados também esta sob a inteira
responsabilidade de cada um, individualmente falando. Entao, nao basta
alterar o corpo, é necessario informar tais alteragoes, sob pena de se ver
rondado pelo fantasma da invisibilidade (BAUMAN, 2008; DEBORD,
1997). Mas ¢ importante destacar, também, que a tacita negacao da
influéncia da midia tradicional sobre as escolhas dos participantes pode
configurar uma negativa quanto ao reconhecimento de que se ¢ influen-
ciavel, outra caracteristica contemporanea. Para debelar esta duvida, no
entanto, seria necessario conduzir novos estudos sob o prisma da teoria
do ‘efeito da terceira pessoa’ (BANNING, 2001), cuja hipotese se baseia
numa suposta distancia social que o individuo acredita ter em relagao a
influéncia da midia sob suas escolhas corriqueiras. Este mesmo individuo
acredita que os outros sio mais influenciaveis que ele. Muito embora os
integrantes dos dois GFs reconhe¢am a importancia da midia tradicional,
apontam para um alcance quase em desuso, notadamente a partir de

suas proprias perspectivas — que se reafirmam pelo uso das redes sociais.

No entanto, é importante destacar um ponto, que diz respeito
a dinamica de vida com foco no autocuidado e no corpo como uma
caracteristica das camadas médias e altas da sociedade. As camadas mais

baixas, excluidas deste processo, eventualmente irrompem sob a forma



de violéncia (BIRMAN, 2012; FREIRE COSTA, 2003). Entio, perseguir
este ideal de corpo ¢, em grande medida, passar a mensagem de que se
esta usufruindo das benesses do consumo. Desta forma, buscar o ideal
de corpo malhado, que é presente nos produtos midiaticos como novelas,
filmes e tutoriais em redes sociais diz respeito, também, a comunicar
que se busca adentrar a dimensao do consumo. Isto fica claro quando
os termos ‘status’ (com sete citagoes no GF 1) e ‘Sociedade’ (com oito
citagoes no GF 1 e quatro citagoes no GF 2) ganham peso nos grupos
investigados. Elas representam, simbolicamente, o modo como estes
jovens querem construir suas identidades (BITTENCOURT, 2011). Isso
se da, também, a partir do esvaziamento da exclusividade da familia sob
as formas de a¢ao dos seus integrantes. Nao por menos, os integrantes
dos dois GFs explicitam o papel da familia — na busca por um ideal de

corpo — ora com apatia, ora com desaprovagao.

Na pesquisa, os dois grupos também se assemelham quanto a
alteracao de suas rotinas diarias, para além do perfiodo destinado a
musculagao. Em ambos os casos os integrantes se dispdem a entrar em
dietas, naquilo que Freire Costa (2004) aponta como bioascese, teori-
camente aprofundada neste trabalho. Esta dinamica eclode quando no
GF 1 o termo ‘saude’ aparece oito vezes e o termo ‘bem-estar’ aparece
trés vezes no GF 2. Estes conceitos, dentro do contexto da atividade
fisica e para Freire Costa (2004), sio usados em grande medida para se
referir ao excesso de cuidado com o proprio corpo, sobretudo quando
diz respeito a um cotidiano de ‘producdo do corpo’ e ndo propriamente
de prevencao de alguma patologia (os integrantes dos dois GFs reconhe-
cem que ¢é preciso muito empenho e tempo para se alcangar um corpo
ideal, o que pode se inscrever, também, na categorizagdao da bioascese)
num movimento que se retroalimenta sob a forma de pseudoneces-
sidades, necessidades estas que nunca serao plenamente atendidas, o
que pode gerar uma série de problemas, como no caso da Vigorexia

(assunto que daria uma nova pesquisa).

Do

[
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Mas ¢é importante lembrar que a0 mesmo tempo em que a bioascese
aponta para um rapido processo de individualidade e de negacao dos
parametros politicos, por outro lado — o que ¢é paradoxal — os integrantes
da pesquisa garantem ser influenciados pelos amigos e reconhecem a
importancia do olhar da sociedade e da intera¢do por redes sociais. Isso
eclodiu quando os integrantes dos GFs reconheceram que o grupo de
amigos, em grande parte, também mantém uma rotina de malhagao, o

que acaba gerando um animo extra para estes integrantes.

Entdo, de fato a midia — tanto a classica, a partir do cinema, quanto
as redes sociais, no advento da convergéncia tecnologica — exerce um
papel primordial na busca por um ideal de corpo masculino. Mas ela
nao ¢ a unica influenciadora. Muito embora nio tenha ficado claro o
papel da familia neste processo, os grupos de amigos — representados
conceitualmente como ‘amigos’ e ‘sociedade’ tem algum peso, o que
aponta para as ideias de Foucault (WITZEL; KOGAWA, 2014) e a
dinamica de micropoderes, onde as escolhas sao feitas a partir da disputa
de multiplos interesses, num cenario em que a querela de informacdes
oriundas de diferentes fontes — da midia e dos grupos de pertenci-
mento —acabam por influenciar os individuos. E certo, no entanto, que
a midia ocupa ainda um lugar razoavelmente central nesta escolha, a

partir dos dois grupos estudados.

Os jovens nio consomem apenas os produtos/ideais expostos
nas redes sociais virtuais — em que pese a influéncia destas. Eles sao
amplamente impactados pelos modelos corporais expostos em filmes de
grande apelo comercial, que por sua vez, em certa medida, delineiam os
modelos de outros produtos culturais/midiaticos expostos nas demais
plataformas e meios (AUMONT, 1999). Deste modo, as representagoes
sociais cotidianas sao constantemente atravessadas por perspectivas
que apelam nio apenas para intervengdes que remetem ao campo do
simbdlico (construgao identitaria e senso de pertencimento) e o campo
econdmico (ja que os sujeitos tém que alterar a si proprios, em processos

que demandam intervengao profissional e consumo de uma gama de



produtos). Ha, também, a promessa de que cada pessoa pode algar ao
mesmo patamar dos sujeitos de sucesso representados pela midia, s6
dependendo de cada um, nas bases de sua vida corriqueira, esforcar-se
para atingir tal intento. Isto representa uma falacia, como pontuou Han
(2015) a partir de seu conceito de autoexploragao. Tratar-se-ia, portanto,
de um subterfigio do novo liberalismo que impde ao individuo, fora
de um contexto histérico/politico/social, a tnica responsabilidade por
suas conquistas e também por suas perdas. Em parte, as demandas no
campo dos desajustes internos — na Psicologia — sio um efeito colateral
desta dinamica, ja que a contemporaneidade produz pessoas cada vez

mais pressionadas pelo principio da competéncia e do resultado.

CONSIDERACOES

Um dos principais objetivos desta pesquisa foi problematizar se a
midia influencia na construgao de ideais de corpo entre homens jovens.
Nos dois Grupos Focais pesquisados fica evidente esta influéncia,
sobretudo a partir do cinema e das redes sociais virtuais. F imperioso
destacar que a consolidacdo das redes sociais como protagonista destas
novas narrativas comunicacionais torna-se mais evidente. E embora
pudesse haver alguma davida de que os jovens fora dos grandes cen-
tros urbanos nio estariam totalmente migrando para os dispositivos
méveis como provedores de informagoes até entao repassadas exclusi-
vamente pela midia tradicional, os dados desta pesquisa apontam para

uma tendéncia que se avoluma.

Esta pesquisa também problematizou o fen6meno da autorrefe-
rencialidade entre os jovens, fendmeno este que em varios momentos
da discussao nos GFs foi associado a uma espécie de empoderamento
repassado, sobretudo, pelas redes sociais, ja que os objetos de culto —a
saber, os idolos — sdo cada vez mais proximos destes jovens, a partir
de dispositivos de interacao, o que faz com que aqueles convivam coti-
dianamente com a possibilidade de transformarem suas vidas em algo

extraordinario, a partir do esforco e dedicagiao na esfera do corpo.
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Os jovens que participaram dos GFs apresentaram uma dupla
preocupacao na modelagao do corpo: a0 mesmo tempo em que buscam
autossuficiéncia no campo da constru¢ao de uma identidade, demonstram
ser fortemente impactados pela opinido social, notadamente a partir do
olhar dos amigos, o que demonstra, em alguma medida, o enfraqueci-
mento das figuras de autoridade a partir dos nucleos parentais diretos.
Isso pode ser um dos motivos porque as academias fazem tanto sucesso,
hoje. Haveria, no fundo, um movimento inconsciente de compensagao e
de tentativa de impor poder, a si mesmo e diante do grupo, numa busca
constante por uma autoestima ainda nao alcangada. No entanto, para

que este tema fique mais claro sio necessarias novas pesquisas.
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A CLINICA PSICOLOGICA: HISTORIA,
CONCEITOS E METODO CLINICO

Magda do Canto Zutba!

INTRODUCAO

Na conjuntura atual, em que institui¢oes, governantes e comunida-
des pelo mundo todo parecem pasmados diante do aumento vertiginoso
das ditas “desordens” ou “transtornos” em saude mental (WHITAKER,
R. 2017), precisamos estudar os novos recursos das clinicas psicolégicas

no contexto da saude mental e métodos clinicos contemporaneos.

No Brasil, as ultimas duas décadas do século XX foram muito
favoraveis a consolidagdao de novas praticas clinicas. Com o advento do
SUS (Sistema Unico de Saide) - previsto na Constituicio de 1988 - ¢ suas
leis regulamentadoras que colaboraram para a criagao da RAPS (Rede
de Atencao Psicossocial), as praticas psicolégicas obtiveram um novo
status no imaginario popular, uma vez que durante os anos 90 passaram
a ingressar massivamente nas politicas publicas, postos de sadde, CAPs
(Centros de Atengdo Psicossocial), servicos de assisténcia social, entre

outros lugares impensaveis (e inexistentes) até a década de 80.

Com os avangos da clinica ampliada, somados a outros avangos
teoricos e a luta antimanicomial, mostrou-se que era possivel acolher
sem diagnosticar. O profissional de Psicologia libertou-se da ideia de que
¢ necessario diagnosticar para tratar: qualquer escuta inicial, qualquer

acolhida, ja é em si um inicio de “tratamento”.

E qual a finalidade do tratamento? Qual o protagonismo do paciente?

E do terapeuta? Muitas questdes se recolocaram no cenatio dos ultimos anos.

! Pos-doutorado em Psicologia Social (ENSP-FIOCRUZ-R]). Doutora em Educagio (UFSC). Professora
Titular do Departamento de Psicologia (UFSC). Psic6loga (UFSC).
CV: http://lattes.cnpq.br/6389120640892981



CONTEXTO BRASILEIRO DA PSICOLOGIA CLINICA

No Brasil, durante o século XX, os anos 60 e 70 foram frutiferos
para relativizar as concepgoes sobre “ajustamentos” e “diagnosticos”
que muitas vezes apareciam imbuidas nas primeiras praticas clinicas
psicologicas do pafs. Essa relativizagdao foi também fortalecida pela
chegada ao Brasil das primeiras versoes das clinicas psicologicas que se
consolidaram no exterior durante o periodo do Pés-Segunda Guerra
Mundial, tais como: psicoterapias breves de base analitica e outros des-
dobramentos da psicanalise, variagdes das psicologias comportamentais,
psicologia familiar sistémica, psicodrama e gestalt-terapia. Todas estas
contribui¢des tedricas da Psicologia encerravam algo em comum: rela-
tivizavam a nogao estruturalista da consciéncia, carregando uma visao
que conciliava funcionalismo e aplica¢ao do conhecimento psicolégico.
Além disso, é importante destacar que somente ao final dos anos 80 e
inicio dos anos 90 tivemos as tradugdes de obras relevantes de Vigotski
(1896-1934) e outros autores de lingua russa no Brasil — que ainda assim
muitas vezes eram traduzidos a partir de originais em lingua inglesa.
Somente nos anos 90 de fato, foi popularizada a compreensao das
fungoes mentais superiores como resultantes de processos socio-histo-

ricos, bem como o entendimento da “consciéncia humana como um produto

da histéria social” (LURTA, 1990:p.19).

Oficialmente, a profissao regulamentada de Psicologia no Brasil
demorou muitos anos a se instalar, principalmente se compararmos a
outras partes do mundo. A primeira clinica de psicologia que se tem
registro no mundo foi aberta em 1836 nos Estados Unidos, fruto de
estudos e do trabalho académico de Lihtner Witmer (1867-1956), que

lecionava na Universidade da Pennsylvania.

criou a primeira revista especializada na area, Psychological
Clinie, a qual editou por 29 anos. Ele foi mais um daqueles
pioneiros da abordagem funcionalista da psicologia que

acreditavam no uso da nova ciéncia para ajudar as pessoas



a resolver os problemas e nio para estudar o conteido
de suas mentes. (SCHULTZ & SCHULTZ, 2019: p. 180)

Ha um atraso temporal em construir ciéncia psicolégica aplicada
no Brasil por razoes da prépria historia politica, cultural, econdmica e
social — que nao vamos adentrar aqui. O fato é que somente no inicio
da década de 60 comegaram as negociagoes para a regulamentacio da
profissio. Além disso, ainda houve mais um lapso de tempo para a
aprovacao de um texto final, diante do impasse sobre a habilitacao de

Psicologia no Brasil: se permitiria ou nao a atividade profissional de clinica.

A proposta original vinha sendo vetada desde 1962, sendo que um
dos motivos era a inclusao da habilitagao “clinica” ou “psicoterapia”, o
que provocava a resisténcia de profissionais médicos no pais. Na obra
“Historia da Psicologia no Brasil” de Massimi, M. & Guedes, M.C. (2004),
a autora colaboradora Antunes, M. aponta que o reconhecimento da
profissio de Psicologia aconteceu precedido de “wma dura e longa luta,
principalmente diante da oposicao de um grupo de médicos, cuja principal reinvin-
dicagdo era o veto ao exercicio da psicoterapia por profissionais que ndo tivessem
Sformagao em Medicina”. (ANTUNES, 2004, p. 137)

O texto final de regulamentacao profissional da Psicologia
somente foi aprovado na condi¢do de que fosse vetado o termo “fungio
privativa” da area da Psicologia em suas aplica¢des, bem como com
a inclusao de itens como “diagndstico psicoldgico” e “solucao de problemas
de ajustamento”. (BRASIL, 1964).

De alguma forma essa resisténcia de grupos de médicos no Brasil
pode ser explicada pois, como salienta PESSOTTT: “Os primeiros trabalbos
brasileiros de interesse psicoldgico foram teses de conclusao de curso (doutoramento),
nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro” (PESSOTTI, 2004,
p. 121). Além disso, a “psicologia médica” ja era disciplina em algumas
grades curriculares de Medicina, porém era permeada pela ideia de
sofrimento fisico, da relacio médico-paciente, do exame médico, cujo
aspectos emocionais estariam envolvidos. O foco era, de alguma maneira,

restaurar a ordem na aparente desordem sistémica do paciente.
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Aquelas primeiras compreensoes que chegavam a Medicina
demonstravam um legitimo interesse em incluir as demandas de sofri-
mento emocional que apareciam recorrentemente em pacientes fisi-
camente enfermos, contudo, nao correspondiam ao método clinico
da Psicologia que temos hoje. Aquela area de conhecimento que se
reconhecia como uma primeira aproximag¢ao com a psicologia clinica
no Brasil, e que antecedeu o surgimento oficial da profissao de Psico-
logia, acontecia como conhecimento transversal também em diversas
areas disciplinares, nao s6 na Medicina — e na maior parte das vezes era
permeada por interpretagoes autodidatas. Naquelas primeiras décadas
do século XX —ainda antes da regulamentagao profissional - as praticas
profissionais que inclufam conhecimentos psicologicos eram muito mais
voltadas as areas de educacional e organizacional, fossem por dificuldades

de aprendizagem nas escolas ou adequagao as condi¢oes de trabalho.

Importante destacar que essa heranga — ou 0 modo como os fatos
histéricos aconteceram — influenciaram seus frutos posteriores. Em
muitos casos, a Psicologia ainda vive timidamente seu lugar de exercicio
clinico, sobretudo porque tem incorporado de maneira ética e cuidadosa
as recentes transformacdées da area. O desenvolvimento teérico propi-
ciado por Franco Basaglia na luta por tratamentos democraticos (BASA-
GLIA, 2009), a incorporagao de conceitos baseados em determinantes
sociais da saude mental (DIMENSTEIN, 2017), bem como a inclusao
em varias pontas de servigos de atendimento psicolégico nas politicas
publicas, sdo de acontecimentos tedricos e praticos que aprimoraram

os recursos clinicos dos ultimos anos.

Neste interim, os cursos de Psicologia no Brasil tém passado por
novas resolugdes e DCN's (Diretrizes Curriculares Nacionais) princi-
palmente ap6s o advento do SUS (BRASIL, 1990). Uma das resultantes
destes ultimos anos foi a conquista de métodos clinicos em psicologia

que asseguram a constitui¢ao social do sujeito em suas epistemologias.



HISTORIA DA PSICOLOGIA CLINICA

A area clinica se consolidou em boa parte alicercada pela perspectiva
funcionalista da psicologia aplicada que surgira no inicio do século XX
em varias partes do mundo. O funcionalismo, que teve seu representante
maior na figura do psiclogo norte-americano William James (1842-1910),
tinha por base a ideia do pragmatismo — sob a égide da ciéncia aplicada.
Estudos como habitos, comportamentos e mensura¢des adotaram mul-
tiplos significados que ressoaram nos estudos subsequentes. Ainda no
tempo de seus antecessores europeus, o alemao Wilhelm Wundt (1832-
1920), pesquisava-se os elementos da experiéncia consciente através do
método da introspeccdo, modo pelo qual este chegou a desenvolver a
“teoria tridimensional do sentimento”, onde considerava os estados do
sentimento, com base em trés dimensdes: prazer/desprazer; tensio/
relaxamento e excitacao/depressao. Alguns criticos apontam que, apesar
do mérito em ter inaugurado estudos sistematicos através de psicologia
experimental no Laboratério de Leipzig, seu trabalho era excessiva-
mente descritivo e académico, pouco apropriado para ser aplicado nas

questdes praticas do cotidiano.

Mas estes nao eram os unicos estudos deste tipo na época. Naquele
periodo, do final do século XIX ao inicio do século XX, a humanidade
vivia seu espirito do tempo — gestgeist — momento em que se dissemina-
vam diferentes interesses sobre os fenomenos psicoldgicos. Surgiram
naquele mesmo periodo muitos estudos e conclusoes a respeito da
aprendizagem humana. Em diferentes partes do mundo estudava-se
memoria, percepgao, atencao e consciéncia. Alguns destes tedricos
sobressairam-se até os dias de hoje, tais como Franz Brentano (1838-
1917; Alemanha) — que estudou “atos mentais” e considerava que a
atividade mental em si mesma seria o objeto de estudo da psicologia e
nao o conteudo mental ou elementos da consciéncia como tinha o grupo
da psicologia experimental de Leipzig. Ou seja, Brentano substituia o
objeto da psicologia do estudo da estrutura da consciéncia (elementos

da experiéncia consciente) pela experiéncia como uma atividade. “ao
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olbar para uma flor vermelha (...) a cor consiste em nma qualidade fisica, mas o ato
de ver a cor ¢ uma qualidade on atividade mental” (SCHULTZ, 2019: p. 806);

de modo que a primazia estava em perceber e seus aspectos sensoriais.

Influenciado por Brentano, Carl Stumpf (1848-1936, Alemanha)
discordou também de Wundt e criou um método introspectivo com o
intuito de examinar a experiéncia de maneira imparcial, tal como ela
ocorreria na realidade — nao em laboratorio — mas na vida real - método
que ficou conhecido como “Gntrospeceao fenomenoligica”. Posteriormente, um
aluno de Stumpf tornar-se-ia muito famoso, pois a partir destas primeiras
ideias desenvolveu todo o arcabougo da fenomenologia como escola de
pensamento. Este aluno foi Edmund Husserl (1959-1938), que deixou
grande heranga intelectual que influenciou fortemente algumas abordagens

clinicas da psicologia posteriormente, principalmente a Gestalt-terapia.

De maneira paralela as pesquisas que se desenvolviam no campo
académico da Psicologia (estudos da consciéncia, percep¢ao, memoria,
etc.), surgiram diferentes contribui¢oes tedricas que até hoje sdo utilizadas
nas clinicas contemporaneas — todas fundadas por médicos. Interessante
que, mesmo advindos das areas médicas, estes autores parecem ter se
desviado dos recursos cientificos da Medicina e realizados incursdes com
preocupagdes psicologicas ou filosoficas. Podemos citar algumas destas
importantes contribui¢oes iniciadas por médicos que estdo presentes
nas clinicas psicolégicas contemporaneas: Psicanalise, Gestalt-terapia,

Psicodrama, Analise Bioenergética, Analise Reichiana e Analise Junguiana.

Ainda no contexto das décadas de 70, 80 e anos 90, o Brasil aco-
lheu fortemente os desdobramentos da reforma psiquiatrica italiana, que
repercutia no mundo todo. As denuncias dos modelos manicomiais como
violadores dos direitos humanos somou-se as discussées contra o uso
de diagnoésticos para os atendimentos clinicos em psicologia. De modo
geral, para todas as profissoes da saude, o modelo antimanicomial gerou
profundas modificac¢Ges, pois afetaram fortemente as politicas publicas

de saide mental e indicaram os caminhos para a atengao psicossocial.



A CLINICA PSICOLOGICA

A clinica psicoldgica é um tipo de intervengao baseada na relagio ou
encontro entre o profissional da Psicologia consultado e a outra pessoa/
grupo que consulta, visando apoiar sua organiza¢ao cognitiva, emocional,

existencial, relacional e de linguagem sobre os acontecimentos da vida.

Esta defini¢ao inclui muitos aspectos que precisam ser minucio-
samente ponderados, mas de maneira resumida, é importante destacar
a compreensao dialética de sujeito — o que inclui contradi¢des e nao
linearidades. A constitui¢ao dialética de sujeito nos permite observar o
fenémeno da producao de sintomas imediatamente a partir da particula-
ridade, ou seja, na experiéncia da vida cotidiana, mas em tensionamentos

com a universalidade e singularidade.

Na perspectiva de superar a compreensio meramente
dicotémica da diade saide/doenca — tio mencionada
nas politicas de saide - entendemos a compreensio da
formacio do sintoma no ambito da totalidade do sujeito,
segundo um olhar que ndo ira distinguir aspectos fisicos
ou mentais, e, por conseguinte, sintomas fisicos ou men-
tais. assim, quando pensamos em sintomas, estamos nos
referindo a qualquer sintoma: dor lombar, enxaqueca,
arritmia cardfaca, tristeza profunda, depressio, ansiedade,
prisdo de ventre, fobias, crises renais, etc. Sobretudo,
entendemos o sintoma no campo do simbolismo da
linguagem como forma de comunicac¢io do sujeito em
seu mundo. (ZURBA, 2011, p. 7)

A proépria constituicdo do método clinico esta relacionada ao
campo dos signos e sintomas, pois ¢ a interven¢ao da consciéncia sobre
os acontecimentos da vida que transformam o “sintoma’ em “signo”’.
(FOUCAULT, 1998). O que torna a clinica psicolégica muito diferente
da clinica médica, é que na clinica psicoldgica os significantes (signo e
sintoma) nao apresentam substrato fisiologico correspondente. Ou seja,
nio necessariamente temos sintomas visiveis/fisicos no sofrimento

psiquico, embora ocasionalmente possamos reconhecer correlagdes —



tais como em doengas tipicamente conhecidas como autoimunes ou

popularmente denominadas como “de fundo emocional”.

As diferentes contribui¢des tedricas de clinica oferecem recursos
para que o terapeuta exerca sua func¢ao de facilitar a organizacao cognitiva,
emocional, existencial, relacional e de linguagem sobre os acontecimen-
tos da vida. A existéncia do paciente, narrada com e para o terapeuta,
através de diferentes recursos relacionais, desperta novos significados na
relagao terapéutica. Neste sentido, dependendo da contribuico teérica
utilizada, essas estratégias podem variar. Porém, muitas caracteristicas
tém aspectos comuns, que podem ser considerados como zétodo clinico

indispensavel a qualquer abordagem.

Podemos apontar - pelo menos - as seguintes

caracteristicas do método clinico:

- Grau de profundidade

Precisamos considerar que a atenc¢ao clinica pode ser de grau
primario, média complexidade ou de alta complexidade — como em
todo contexto da saude. Entdo, a primeira coisa que o terapeuta pre-
cisa considerar ¢ se esta fazendo um acolhimento de sessio unica, uma
emergencia em situagao de desastres, se havera novos encontros, se sera
possivel aprofundar temas, se a sessao em si precisa iniciar e concluir
todos assuntos criticos, etc. Depende do ponto de aten¢ao em que o
atendimento psicolégico acontece para que o terapeuta possa langar
mao de recursos mais aprofundados ou nao. A psicologia clinica nao
¢ sinénimo de psicoterapia. Esta é apenas um modelo de atengdo —

neste caso de média complexidade.

- Tempo de duragio e frequéncia

Ao iniciar o trabalho de interacdo ou atendimento é importante
organizar um acordo sobre quanto tempo existe para aquele encontro

— pelo menos o tempo maximo. Embora do ponto de vista de determi-



nadas teorias o tempo “légico” seja diferente do tempo “cronologico”,
no campo da prestacao de servicos psicolégicos o zempo é o elemento
organizador dos acordos, salarios e remuneragoes, fato este que precisa
ser considerado. O tempo, quando previamente acordado, estimula
que a pessoa organize sua narrativa de acordo com seus interesses mais
relevantes ou usufrua do siléncio a seu contento. Além do tempo da
sessao em si, ¢ importante acordar se havera outro encontro postetior.
Se sim, qual sera a frequéncia: se semanal, quinzenal, mensal, etc. Além
disso, é recomendavel que a sessao tenha um horario fixado na agenda
de ambas as partes sem excessivas trocas por motivos irrelevantes, de
modo que o conteudo clinico a ser trazido também pode ser tacitamente

(des)organizado de acordo o intervalo entre uma sessao e outra.
- Sigilo e c6digo de ética

O sigilo é uma condigao para o trabalho clinico em Psicologia,
inclusive ¢ uma premissa explicita no Cédigo de Etica Profissional. E
importante que este acordo esteja claro entre as partes. Mesmo quando
as atividades clinicas ocorrerem de forma online, é necessario esclarecer
que ndo podem ser gravadas, nem haver a presenca de outra pessoa na

sala de atendimento (quando o atendimento for individual).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do sofrimento humano, quais as diferencas entre o que a
psicologia clinica propde e o que uma pessoa qualquer — bem intencio-
nada — pode oferecer no campo do cuidado?

A resposta ¢ simples: um método.

O que diferencia um momento de alivio emocional que acon-
tece de maneira ocasional, como caminhar num jardim, passear num
encontro festivo com amigos ou mesmo relaxar escutando musica, ¢ o
acontecimento no ambito da intervengao em psicologia clinica, é que

esta ultima se dispoe a um método com intencionalidade, propositivo.
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Neste sentido, o espago que as atividades psicologicas véem ocu-
pando no campo da atengao psicossocial tem muito a dizer sobre as
novas modalidades de atengao, contribuindo de maneira significativa
para aprimorar o trabalho de aten¢do em saude mental e os lugares de

contribuicao da psicologia clinica para os préximos anos.

Pois sabemos como uma histéria comeca, mas

nunca sabemos como ela termina.
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