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APRESENTACAO

A coletanea redne capitulos que, em sua formagao e desenvol-
vimento, ressaltam pesquisas e estudos em Psicologia com énfase na
ciéncia, na profissao e no ensino por meio de praticas discursivas ¢ a
producao de significados, além da analise psicolégica do dia a dia. Inclui
estudos de experiéncias e discussOes tedricas ou praticas na area da
Psicologia, que ocasionalmente se entrelagam com outros campos do
conhecimento. As analises apresentadas podem oferecer contribui¢oes,
tanto diretas quanto indiretas, para um aprofundamento das questoes
relacionadas a Psicologia, alinhando-se a perspectiva que reconhece os

saberes e as praticas “psi” como um dominio interdisciplinar.

Destarte, o primeiro capitulo expressa reflexdes sobre a ansie-
dade em criangas no contexto escolar com destaque para alguns fatores
influenciadores e estratégias de enfrentamento. Na sequéncia, o segundo
capitulo reflete sobre a importancia da representacao motora enfatizando
a caracterizagao, diagnostico e tarefas para seu desenvolvimento. Por sua
vez, o terceiro capitulo destaca o luto materno em tempos de pandemia
ressaltando as consequéncias psicossociais da perda de filhos para a
covid-19. O quarto capitulo, na sequéncia, destaca a constante busca
por satisfagdao na geracao de videos curtos e o quinto capitulo relaciona
a saide mental e adolescéncia refor¢ando as perspectivas da psicologia

sobre as contribui¢oes da relacao familia-escola.

Em continuidade, o sexto capitulo disserta sobre a depressio e
a autoexigéncia em tempos de redes sociais online. No que lhe con-
cerne, o sétimo capitulo enfatiza a qualidade de vida de pessoas idosas
em cuidados paliativos, o oitavo capitulo analisa a fenomenologia na
psicoterapia infantil e o nono capitulo expressa novas perspectivas

para o tratamento da depressao.

Destarte, participam capitulos que relacionam estudos da Psi-

cologia com diferentes campos do conhecimento e niveis de escola-



ridade. Sdo produzidos por uma abordagem que podem considerar
ou ndo a inter-relacdao e a influéncia entre eles ou questionar a visdao
compartimentada (disciplinar) da Ciéncia, Profissiao e Ensino das pes-

quisas e estudos em Psicologia.

Diante do exposto, os capitulos sintetizados acima expressam con-
tribui¢oes tedricas e praticas das pesquisas e estudos da Ciéncia, Profissao
e Ensino em Psicologia na constru¢ao do conhecimento cientifico. Se
destacam pela pesquisa, observag¢ao, descri¢ao e analise dos processos
de desenvolvimento, inteligéncia, aprendizagem, personalidade e outros

elementos do comportamento humano.

Deste modo, a obra oferece introspecgdes intelectuais e extrospec-
¢oes didaticas dos autores que relacionam os contetidos expressos nos
capitulos com as diversas areas do conhecimento imersos nos fazeres
docentes e aprendizagens dos sujeitos enquanto resultados de pesquisas
e experiéncias. Com isso, a coletanea apresenta uma nova perspectiva
sobre os variados temas da Psicologia, levando em conta suas particulati-

dades profissionais que se conectam com outras areas do conhecimento.

Equipe editorial
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ANSIEDADE EM CRIANCAS NO CONTEXTO
ESCOLAR: FATORES INFLUENCIADORES E
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Ana Gabriela Nunes Fernandes!
Ana Bruna Silva Brito?

INTRODUCAO

Tendo em vista a literatura recente sobre ansiedade na infancia,
pode-se observar que houve uma busca consideravel pelo assunto, no
sentido de que as pesquisas realizadas na area favoreceram a busca pela
compreensao sobre como os fatores ansiogénicos se desenvolvem e

como influenciam o desenvolvimento da criancga.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos men-
tais (DSM-5, 2013) um transtorno mental pode ser classificado como
uma perturbagao clinicamente significativa na cogni¢ao, na normatizagao
emocional ou no comportamento do individuo que reflete em um mau
funcionamento nos processos psicoldgicos, bioloégicos ou até mesmo
no desenvolvimento mental. Com base no exposto, os diferentes tipos
de transtornos mentais estao integralmente relacionados a disfun¢ao
da atividade cerebral que pode gerar uma dificuldade significativa no
desenvolvimento de atividades sociais que, por sua vez, podem ocasionar

prejuizos emocionais e fisicos em variados niveis.

Nesta investiga¢ao acerca dos transtornos mentais e os prejuizos
sociais que podem acarretar, compreendemos que um deles tem grande
repercussao no contexto escolar, que ¢ a ansiedade. Segundo a Organiza-
¢ao Mundial de Saidde (OMS, 2022) durante a pandemia do COVID-19,

no ano de 2022, houve um aumento de 25% dos casos de ansiedade e

! Doutora em Educagio (UFPI). Professora (UESPI). CV: https://lattes.cnpq.br/7753066513813593
> Graduada em Pedagogia (UESPI). CV: http://lattes.cnpq.br/3988284033646620
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depressao da populagio global. Esta condi¢ao pode ser considerada uma
resposta natural do ser humano, assim como outros sentimentos que
sao produzidos pelo individuo como resposta as situagdes variadas ao
longo de sua vida. Entretanto, a depender da frequéncia e do impacto
na vida do individuo, pode se configurar com um transtorno que se
manifesta por meio de alguns sintomas como: preocupagio, medo

excessivo diante de uma ameaca, entre outros.

No contexto da educa¢io, a pandemia do COVID-19 promoveu
diversos impactos na vida das criangas, principalmente, em relagao as
questoes estruturais, de forma que o fechamento das escolas e a suspensao
das aulas causaram dificuldades para algumas crian¢as na adaptagao do
ambiente utilizado para os estudos, como, em muitos casos, 0s espagos
nao eram adequados para o desenvolvimento de uma boa aprendizagem
na infancia. O bem-estar dessas criancas durante o isolamento social
se associou como consequéncia ao aumento da ansiedade e depressio
em criancas e adolescentes, ocasionando sintomas de irritabilidade
estresse, causados pela exposicao excessiva as telas, a escassez de pra-
tica frequente de atividade fisica, falta de rotina, e fatores de protecao,
como a falta de comunicagao entre pais e filhos ou super cuidado com

as criangas, dificultando sua autonomia e processo de desenvolvimento.
(PANCHAL; SALAZAR; FRANCO, 2021).

A ansiedade se da como forma de antecipar alguma condi¢ao de
intimidagao que possa vir a acontecer, sendo que a permanéncia desses
sintomas por uma duragao grande de tempo pode acarretar uma série de
estresses e desconfortos na vida da pessoa com esse disturbio mental,
podendo assim interferir nas atividades diarias e dificultar a realizagao
de procedimentos simples, causando entao uma série de sofrimentos
que prejudicam a qualidade de vida e ordem social. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Para Asbahr (2004) nas criangas, o emocional influencia nas cau-
sas e nas maneiras como a ansiedade pode se manifestar. Diferente dos

adultos, as criangas podem reconhecer seus medos como exagerados



ou irracionais, principalmente, as menores. Os transtornos ansiosos
encontram-se entre as doencas mais comuns em crian¢as e adolescen-
tes e a ansiedade infantil é um problema mental cada vez mais comum
entre as criangas, onde o transtorno vem sendo detectado em pessoas
mais novas, revelando que aproximadamente 10% de todas as crian-
cas e adolescentes tém ansiedade ou poderao ter futuramente. Esse
aumento frequente dos casos vem efetivando a necessidade de monitorar

a saide mental dessas criancas.

Desta forma, estudos apontam que esse transtorno interfere direta-
mente nas atividades rotineiras da crian¢a, podendo ser um grande fator
de risco para o desenvolvimento de transtornos depressivos (SILVA,
2013). Assim, se faz importante discutir e implementar praticas peda-
gbgicas que ajudem a prevenir e propor estratégias para os casos de
ansiedade infantil, visando criar um ambiente acolhedor e seguro para os
alunos. Diante dos fatos supracitados, é importante que os professores
procurem ter um olhar mais observador diante das criangas que possam
apresentar sintomas de ansiedade, pois a averiguagao desses profissio-
nais em relagdo ao desempenho destas criangas é imprescindivel para

se desenvolver estratégias de acolhimento de fato eficazes.

E consideravel investigar quais os fatores da escola implicam na
ansiedade infantil, o que ela tem de requisitos ansiogénicos e como
ela lida com essas caracterfsticas que causam ansiedade nas criangas.
Considerando que, por mais que possa ter fatores que contribuem para
o desenvolvimento da ansiedade em criangas nas escolas, é importante
enfatizar que nem a instituicao e nem os professores tém a obrigacio
de entender os sintomas ou fazer anilises sobre 0 assunto, assim nio se
pode tirar dos profissionais de saude, especializados na area a capacidade
de uma averiguacao mais profunda, para responsabilizar o professor de
pensar em maneiras de enfrentar as situagoes, sendo assim um requisito
que o professor podera ajudar e nao, em situa¢ao alguma carregar como

imposto de sua funcao dentro e fora da sala de aula.



Para Libaneo (1990), as praticas educativas é que verdadeiramente
podem determinar as agdes da escola e seu comprometimento social
com a transformacao. O referido autor afirma ainda que a Pedagogia
investiga estas finalidades da educagao na sociedade e a sua inser¢ao
na mesma. Desta forma, diante das inumeras consequéncias que a
ansiedade na infancia pode causar nas relagdes sociais e no cotidiano
da crianga, principalmente no seu desenvolvimento cognitivo e escolar,
muitas vezes podendo impactar em outras fases de sua vida. Diante da
investigacao sobre essa tematica, elaboramos como objeto de investi-
gacao desta pesquisa a pratica do professor como parte essencial para
o enfrentamento das dificuldades de aprendizagem e socializagao das

criancas com ansiedade na escola.

Diante da conjuntura mencionada acima, apresenta-se como pro-
blematica dessa pesquisa o seguinte questionamento: Como a escola pode
contribuir para os sintomas de ansiedade nas criangas e quais estratégias
pode adotar para enfrentar essa questior Essa questdo servira como
base para o entrelace de varias questoes subjacentes que precisam ser

compreendidas e objetos explicitos a serem explorados.

Perante as questoes apresentadas, desenvolveu-se como objetivo
desta pesquisa analisar como as praticas pedagogicas e condigoes estru-
turais podem interferir na ansiedade infantil, fazendo um comparativo
entre escolas da rede publica e privada de Campo Maior - PI, investi-
gando como as condi¢oes estruturais, sociais e educacional em escolas
da rede publica e privada podem influenciar nos sinais de ansiedade

em alunos da Educacio Infantil.

A metodologia utilizada neste trabalho tem carater qualitativo,
realizada por meio de entrevistas com professores da rede publica e

privada do Municipio de Campo Maior- Piaui, do Ensino Infantil.

Deste modo, esse estudo se faz relevante por ser uma realidade
cada vez mais vivenciada por criangas e professores em sala de aula e,
muitas vezes, pouco discutida. E necessario fomentar os estudos que

tem como foco da investiga¢do os transtornos mentais, em especifico,



a ansiedade infantil, com o objetivo de se conseguir informagdes que

colaborem para a tematica e a reflexdo desse estudo.

DESENVOLVIMENTO

Para chegar nos objetivos deste trabalho, a abordagem selecionada
foi a qualitativa de natureza exploratoria e descritiva, a fim de chegar nas
possiveis conclusoes, de forma profunda e averiguar todas as informa-
¢Oes coletadas. A abordagem qualitativa, segundo Richardson (1999),
argumenta-se como uma forma considerada pertinente para compreen-
der a fundo um fenémeno social. Esta abordagem de uma revisao para
entender e assegurar o resultado dos dados e niao apenas quantidades,
sendo uma forma de medir a qualidade das questoes investigadas, tendo

como objeto situagdes complexas e seus graus de complexidade.

O cenario escolhido foi escola da rede publica de ensino e uma
da rede particular do municipio de Campo Maior, Estado do Piaui. As
escolas possuem uma boa quantidade de turmas de Educag¢ao Infan-
til, sendo esse o publico-alvo desta pesquisa e atendem aos requisitos
necessarios, principalmente, na disponibilidade para atender alunos
universitarios para pesquisas.

Os participantes da pesquisa sao professores que atuam na Educa-
¢ao Infantil da rede publica e privada de ensino, sendo oito professoras
escolhidas, quatro de turmas do Pré I, duas professoras do Pré II e duas
professoras de creche, com criangas entre 2 e 5 anos de idade. Os critérios
de escolha sio a disponibilidade e interesse das professoras em participar
do trabalho e contribuir para o compartilhamento de conhecimentos, essas
apresentam formagao continuada e demonstram maior conhecimento e
desenvolvimento profissional para desenvolver praticas educativas para

intervir e acolher diante dos casos de ansiedade nas criangas.

Em coeréncia com a responsabilidade deste trabalho em manter
e conservar o sigilo das participantes, lhes foi garantido que os seus
nomes nao seriam mencionados em nenhum momento dessa pesquisa,

e esse cuidado foi sempre relembrado durante o processo de coleta



de dados para que de fato as professoras realmente se sentissem a
vontade e seguras, com base nas otientaces do Comité de Etica da
Universidade Estadual do Piaui, 6rgao ao qual o projeto foi submetido
e aprovado. Isto posto, com essa preocupagao, foram escolhidos nomes
ficticios para cada umas das docentes, levando em consideragao suas
particularidades e a esséncia que cada uma exala, assim, entdo, foram
definidos os nomes de fragrancias essas sendo, a Floratta, Ilia, Egeo,
Liz, Elysée, Lily, Ma Chérie e Botica.

Seguindo o processo para atingir os objetivos, o instrumento de
coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada, visando buscar o
maximo de informagdes possiveis para uma analise {ntima, como diz
Richardson (1999) a entrevista tem muitas vantagens na coleta de dados,
podendo ser utilizada em qualquer segmento, e em multiplas areas da
populagao, sendo uma técnica efetiva para recolher dados profundos dos
comportamentos. Optamos por seguir a técnica de Analise de conteudo,
de acordo com Bardin (2010). Deste modo, seguindo esse viés foram
organizados os conteudos emergentes em categorias a fim de facilitar
o processo analitico e a compreensao dos dados apresentados. Neste
capitulo, discutiremos os sintomas da ansiedade presentes nas criangas

e como a escola pode desencadea-los.

Compreende-se que as criangas com ansiedade podem vivenciar
esse espaco como labirinto de situagdes que nao tenham solu¢io, con-
juntos de acontecimentos que nao lhe mostre saida, sejam estes dos
mais simples como uma atividade que nao consiga responder, até as
mais complexas como competicao, rivalidade, comparagio. B possivel
notar aspectos importante na fala da professora Lily sobre como a escola

interfere no comportamento das criangas que desenvolvem ansiedade:

“Em algumas situagoes a escola interfere na ansiedade, porque o
ansioso ele convive com os gatilhos entao qualquer situagao, situagaozinha
ali vai disparar esse sinal de ansiedade né as vezes mesmo até porque
se voceé ¢ um aluno que diz assim uma coisinha com ele, as vezes uma

coisa de nada mais como os gatilhos dele ja estdo ativos, af gera uma



bola de neve né uma coisa pequena em uma coisa imensa entendeu?...
entao assim algumas situacOes em sala de aula também pode desencadear
na crianga, as vezes pode ser uma fala de um coleguinha, uma situagao,
assim eu tento maximo possivel ndo falar coisas que possa estar trazendo
isso pra sala de aula mais os alunos os outros eu ja tive muitas situagdes
as vezes do lugar o lanche, na educagao fisica demais, aconteceu muito
eles voltarem chorando, o mundo esta acabando, tendo essa questao de
nao aceitar perder onde tem muitos alunos aqui na minha turma que
nao aceitam perder de jeito nenhum, essa crianga ¢ um que tem que ser

tudo pra ele”. (Lily, escola particular)

Quando a docente menciona as aulas de Educacao Fisica, a hora
do recreio e situacGes durante a aula, suscita os diferentes ambientes
da organizagao escolar, em que existe de fato uma rotina a ser seguida,
pois a escola em si é uma dimensao maior e dentro desse espago que se
precisa entender como essas praticas podem cooperar para o inicio da
ansiedade. Em outro momento da fala de Lily, é possivel se notar sobre o
ponto culminante para que certas crises de ansiedade acontecam. Neste
sentido, é valido destacar que esse espago e suas situagoes rotineiras pode
ter dois vieses, tanto como colaborador para desencadear a ansiedade,
como estimulador de gatilhos que ja existam, como podemos analisar

em consonancia com a fala da docente Ma Chérie:

“Assim, eu acho que influencia a questao do convivio né com
outras criangas as vezes tem uma crianga que é mais timida mais quieti-
nha e af com aquele contato as vezes com crian¢as comegam ao invés de
progredir se recolhendo né acaba deixando, o mais trabalhoso acabam
influenciando na crianca de se sentir diferenciado, as vezes tem criangas
que costuma né ficar colocando apelido e tudo aquilo ali contribui. mas

com certeza o0 convivio na escola mesmo acaba ajudando a piorar o

quadro”. (Ma Chérie, Escola Publica)

A professora comenta que esse convivio e situagoes acabam
cooperando para o agravamento dos casos. Esse pensamento vai em

consonancia com o pensamento de Asbahr (2004) quando enfatiza que
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¢ preciso analisar as origens do problema para entender como o meio
interfere nos casos. Assim, o autor destaca que podem ser inimeros os
motivos dos transtornos de ansiedade infantis. O autor também enfa-
tiza a importancia da escola nesses casos, pois, sabendo das razoes, este
ambiente ¢ fundamental para desenvolver estratégias para lidar com os
sintomas. Assim, a principal fonte de interacao e desenvolvimento ¢ a
relacdo familia e escola, sendo este um processo continuo de dialogo,

com calma, respeito e compromisso.

E possivel perceber que falta investimento, principalmente, na
rede publica de ensino quando se aborda a formagao sobre a saude
emocional das criangas, como projetos, palestras sobre a tematica, poli-
ticas publicas e verbas. No Brasil, ¢ uma realidade a falta de aplicacao de
recursos e esfor¢os no ambito educacional, o que impede a promogao
de estratégias para estimular o desenvolvimento das criangas de forma
integral. A atualidade em que as escolas vivenciam pode se dissociar
substancialmente na rede publica e privada quando falamos de aplicagao
de recursos, em que a falta de estrutura também se torna um desafio
habitual das praticas docentes. Ilia da escola publica destaca sobre a
estrutura da escola em que trabalha, referenciando como ela poderia ser

bem aproveitada e valorizada, como podemos observar:

[...] até porque o nosso recreio é diferenciado né as criangas dos
infantil é primeiro e depois ensino fundamental entao assim falta algo
que traga para eles brincar mais porque nds temos uma estrutura bem

grande, mas nio temos brinquedos educativos na escola. (Ilia, Publica)

Ainda sobre as possiveis discussdes em relacdo a estrutura das
escolas, entendemos que a estrutura escolar se refere a algo planejado,
organizado e construido em visao de um propésito que deveria atender
as demandas dos alunos. A partir dessa discussao, podemos analisar a
fala de Botica, uma docente que trabalha em um colégio particular e que
relata a iniciativa da escola com um projeto especifico que ela desenvolve,
que propicia um comparativo entre as duas redes. Com os seguintes rela-

tos que serdo analisados, fica evidente que nao é apenas o tamanho do



espaco, pois as duas escolas apresentam uma estrutura ampla, mas sim
as iniciativas que cada 6rgao tem diante de suas demandas e claramente

o investimento ou a falta dele em variadas situacoes:

“A escola faz projetos e ja faz parte da escola e ja faz parte do
calendario entdao a gente sempre estd tendo essa rotina de trabalhar
com sécio emocional e af a escola deixa a par dos professores em tra-
balhar com o que quer, assim no ano passado a gente tinha um projeto
semestral e esse ano a gente ficou com projeto bimestral por conta de
outros projetos que entraram e sobrecarregou um pouco mas a gente
continua com bimestral né af assim a coordenagao que escolhe quais
sa0 as emogdes em que a gente vai estar trabalhando ou pode ficar até
mesmo por conta da professora, dependendo da necessidade daquela
turma, por exemplo. uma turma que tem muita agressividade, a gente
vai trabalhar afetividade em um momento eu mesmo ja precisei tra-
balhar traz historinha lddicas que trabalham aquele tema ou naquela
outra turma de muita crianga ansiosa e af a gente vai estar trabalhando
aquela ansiedade entdo assim fica assim, a gente tem um calendario ja
recebe do que trabalhar amizade, alegria todas aquelas, mas a gente
também pode ficar a vontade o que o professor achar necessario de

intervir. (Botica, Escola Particular)

A Base Comum Nacional Comum Curricular (BNCC, 2017) traz
uma discussao sobre a importancia de se trabalhar as competéncias
socioemocionais na Educacio Infantil, visando o desenvolvimento
integral das criangas nessa etapa da educacdo. O investimento neste
ambito vai favorecer a crianga também em seu desempenho escolar de
modo amplo e holistico, assim deve ser o foco do curriculo, conforme
definido pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB, Lei
19.394/1996) que afirma que a base deve nortear os curticulos nacionais.
Compreender essas competéncias socioemocionais vai além do estudo,
envolve também a compreensio das emogdes e como elas refletem na
vida da crianga, pois estas devem desenvolver a habilidade de controlar

esses sentimentos para sua qualidade de vida estudantil e em outros



espagos. Para desenvolver essa habilidade, a crian¢a deve fortalecer o
seu autoconhecimento, autocontrole, consciéncia social, habilidades de
relacionamento e tomada de decisiao responsavel. Para exercitar essas
habilidades, o profissional da educagao pode desenvolver de forma
dinamica, levando em consideracao as necessidades apresentadas no
cotidiano, levando em considerag¢do a rotina escolar, sempre buscando

maneiras dinamicas de aprendizagem e intervengao.

Os projetos estudantis sao favoraveis para estimular o aluno em
todos os processos de ensino e aprendizagem e, nessa perspectiva, o
professor também ¢ beneficiado, assim como toda a equipe docente, pois
o conhecimento construido nessas propostas possibilita ampliar o exerci-
cio da consciéncia sobre como a escola deve ser, sobre as possibilidades
de atuacao. Quando a institui¢ao trabalha e prioriza o desenvolvimento
de agdes que beneficiam o emocional das criangas, também demonstra
estar se preocupando com o professor, com a familia e com os demais
funcionarios, que precisam se articular com o propésito de ensinar e

promover o desenvolvimento dos educandos.

CONCLUSAO

Congruente aos fatos supramencionados ao longo das se¢ées, pude-
mos observar que as praticas educacionais ou aspectos do contexto escolar
interferem na ansiedade infantil, ao analisarmos as diferentes realidades

entre escolas da rede publica e privada no municipio de Campo Maior.

Desta forma, constatamos a necessidade de entender melhor
sobre como a ansiedade em criancas esta relacionada a escola e como os
sintomas atingem todos os envolvidos na dinamica escolar, ficando claro
que essa situagdo, muitas vezes, gera uma série de fatores desvantajosos
ao desenvolvimento da crianga e o seu bem-estar. Essa conjuntura exige
mais do profissional docente que mostrou passar por muitas situagoes
desafiadoras em sala de aula e, mesmo a ansiedade estando presente
em algumas de suas das criangas, foi evidenciado na pesquisa que essas

procuram aprimorar sua pratica pedagogica para enfrentar os sintomas



de ansiedade nas criangas continuamente, seja com os beneficios da
ludicidade, com o aprimoramento da rotina escolar, com o didlogo e
outras maneiras que as professoras entrevistadas destacaram com os

recursos que lhe sao concedidos.

Uma atencio emergente se volta para o distanciamento entre o que
¢ ensinado ao professor e a realidade em que esses enfrentam em suas
turmas, pois a maioria participou de uma formagao inicial que nao aborda
teoria e pratica como unidade, assim os préprios docentes necessitam
buscar entender sobre a ansiedade e buscar estratégias para lidar com
esse desafio. A falta de amparo docente também abre uma grande proble-
matica na educagao, com relatos de indignagao por conta da sobrecarga
que nossos professores estio enfrentando. Assim, é notavel o despreparo
dos professores para novas demandas, a falta de apoio e recursos para
ampliar as possibilidades de formagao continuada e a auséncia de valo-

rizagdo da carreira que impacta também na saude mental dos docentes.

Nas condi¢oes que permeiam a pratica de ensino, com o olhar de
pesquisadora, conseguimos nos aprofundar em como a estrutura escolar
¢ fundamental para o processo de ensino e aprendizagem, mas voltada ao
sentido de como os espacos da escola e as organiza¢des contribuem para
o desencadeamento ou enfrentamento da ansiedade. Essa estruturacao
nos permitiu fazer o comparativo estrutural das rede de ensino publica e
privada, concluindo através das descri¢oes das educadoras, que a grande
diferenga nao esta no tamanho ou quantidade de ambientes, sendo que
as duas escolas se aproximam nesse quesito, mas sim no investimento
de recursos para que esses espagos sejam aproveitados, mostrando que a
rede privada apresenta uma preocupacao e dinamica em trazer ambientes
acolhedores dentro da escola para que a crianga se sinta de fato acolhida
e, consequentemente, possa cuidar dos sinais de ansiedade, além de que
as escolas particulares investem em um material especifico e formagao
propria para trabalhar as habilidades socioemocionais, o que infelizmente

ainda nio acontece nas escolas da rede publica.
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Findamos afirmando que as respostas elencadas nesta pesquisa
foram evidenciadas, cooperando para o aprofundamento dos conheci-
mentos acerca da ansiedade em criangas no ambiente escolar e com-
provando a importancia dessa tematica na atualidade. A partir dessa
analise, é incontestavel enfatizar a necessidade de a escola trabalhar o
desenvolvimento como um todo, estimulando a expressao das criangas
sobre os seus sentimentos, e as habilidades socioemocionais. Portanto,
essa tematica deve continuar sendo debatida e pesquisada, a fim de
cuidar do emocional na infancia, que certamente impactarao nas fases

seguintes do desenvolvimento.
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REPRESENTACAO MOTORA:
CARACTERIZACAO, DIAGNOSTICO E TAREFAS
PARA SEU DESENVOLVIMENTO

Alvaro Adolfo Duarte Alberto!

INTRODUCAO

Atualmente, os estudiosos que se ocupam sobre a investigagiao do
treinamento esportivo, sejam psicologos ou de outras esferas das ciéncias
aplicadas, se ocupam cada vez mais ao fenémeno das imagens que se
criam no cérebro do esportista produto da pratica de suas agoes, as quais
potencializam a eficiéncia das mesmas. E o componente psicologico
que permite determinar no ambito mental a imagem dos movimen-
tos esportivos com todos os seus detalhes nitidamente estabelecidos,
denomina-se Representagao Motora (ALBERTO, 2001). Dito isto, a
preparacdo psicologica evidencia que no desenvolvimento qualitativo
da atividade esportiva se necessita também de uma grande nitidez de

determinados componentes psicologicos.

No entanto, para se obter todos os detalhes nitidamente estabe-
lecidos da Representacao ou imagem do movimento esportivo se faz
necessario a aplicagao de provas de diagnostico que partem de diversas

reflexiones teéricas bem como de estudos da bibliografia especializada.

Segundo Rodionov (1990), a pesar da Representagio Motora
constituir o modelo interno da agao, nem sempre, nos estudos realizados,
coincidia uma boa execu¢do do movimento esportivo com uma boa
imagem, destacando que sem duvida esta contradi¢ao estava dada pela
pobre validez dos instrumentos de diagnostico que se utilizavam para
ditos estudos. Este acesso enfrenta diversas barreiras que impedem de

saber até que ponto as explicagoes, as demonstra¢oes e a experiéncia
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motora alcangada pelo esportista, através da pratica repetida da agao,
tém vindo a criar e a “polir” o modelo interno da agao, entre as quais
pode ser especificado (LEON; DIAZ, 2015).

Neste sentido, a tarefa fundamental que os estudiosos deste tema
enfrentam consiste em obter instrumentos de diagnéstico eficientes que
permitam avaliar o estado dos multiplos componentes das imagens dos
movimentos esportivos, para centrar maior atengao dos treinadores e
praticantes esportivos nas tarefas para o desenvolvimento das Repre-

sentagOes na optimizagao das agdes motoras.

Portanto, dentro do campo de estudo da Psicologia do Esporte, se
faz necessario um aprofundamento do conhecimento sobre a caracteriza-
¢do da Representacio Motora; o diagndstico da Representagao da técnica
esportiva e; as principais tarefas para o seu desenvolvimento. Assim, este
texto, ainda que de forma breve, busca trazer informagoes para treinadores
e esportistas, dentre outros, sobre a apropria¢ao, treinamento e aperfeigoa-

mento das agdes motoras a partir da unidade denominada imagem-agao.

CARACTERIZAGCAO DAS REPRESENTACOES MOTORAS
NO ESPORTE

De acordo com Leén e Diaz (2015), os estudos que consideram a
Representacdo Motora como elemento indispensavel a aprendizagem e ao
aperfeicoamento das capacidades motoras surgiu na literatura cientifica
especializada no inicio da década de 1950. No entanto, os autores mais
destacados desta tematica de 1970 e 1980, tanto europeus como norte
americanos, dedicaram apenas breves paginas, muitas vezes apenas alguns
paragrafos, a um tema tio essencial para a criagdo e aperfeicoamento
da técnica esportiva. Somente, a partir da década de 1990 autores de
origem russa e alema como Rodionov (1990); Rudik (1990); Zimmer
(1991); Ivry (1994); Wiemeyer (1994); Schack (2010), dentre outros, tém
realizado e realizam varios estudos relacionados a esta tematica. Em
geral seus estudos apontam para a determinagao do papel do modelo

mental interno sobre o processo de aprendizagem motora e a qualidade



da execugdo, os meios para sua criagao e aperfeicoamento, a influéncia
da motivagio e as emocdes na mesma, a estrutura dos detalhes técnicos

na memotia, assim como sua dinamica.

Para melhor compreensio, Wiemeyer (1994) afirma que

as Representacoes Motoras siao:

Fenémenos internos, que permitem ao sujeito controlar
a execuc¢io de um movimento, que no sio diretamente
observaveis, mas para acessa-los é necessario recorrer a
analise do seu comportamento motor ou da sua comuni-
caco verbal. S3o processos e estruturas sensorio-motoras
da meméria individual, que direta ou indiretamente estio
na base do controle das a¢des (WIEMEYER, 1994, p. 5).

Por sua vez, Ivry (1994) sustenta que as Representagoes sao os
processos psicolégicos e estruturas de aprendizagem necessarios, que
permitem potencializar a experiéncia individual para melhorar a eficiéncia
motora, desempenhando um papel decisivo na regulacao do movimento.
Neste sentido, este autor refere-se nao apenas a Representagao cognitiva,

mas também a Representacdo emocional e motivacional.

De forma abreviada, estes autores conceituam a Representacao
Motora como a imagem do movimento, o modelo interno da a¢io, o
padrao ideal pelo qual o esportista se orienta em sua execugao. Assim, a
aprendizagem do movimento esportivo, fundamentado na estruturacio
de imagens, constitui a base para a realizagao de sequéncias completas
de dito movimento, tendo em conta as boas qualidades das imagens

anteriores na formacao da Representa¢ao Motora.

No processo de formagido da Representacio Motora de um deter-
minado movimento esportivo, Abraham (1998) destaca que existem
duas etapas: a criagio da imagem e o seu aperfeicoamento. Quanto a

primeira etapa, o referido autor descreve:

O objetivo fundamental do treinador sera a elaboracao
do modelo primario da a¢do que se baseia na estrutura

espacial, onde se localizam as pernas, para onde girar
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os quadris, em que dire¢io movimentar os bragos, etc

(ABRAHAM, 1998, p. 24).

Nesta etapa, as imagens que se criam na mente do executor sio
caracterizadas por imagens gerais do movimento como um todo e se
nutrem por estimulos visuais. Desta forma, as imagens produzidas sao
incompletas, indiferenciadas e imprecisas. Nesta fase o esportista deve
centrar atengao aos aspectos essenciais do movimento esportivo, sem

preocupagio, neste momento, com os detalhes de cada fase do movimento.

Posteriormente, quando esta fase ja estiver vencida, o treinador
deve orientar esportista a internalizar as imagens dos detalhes de cada
um do elemento que compdem o movimento esportivo, com o intuito
do aperfeicoamento da imagem. Assim, esta fase “[...| tem como objetivo
o aprimoramento ilimitado do modelo interno e dos aspectos essenciais
a serem desenvolvidos como: a coordenagao dos movimentos parciais
simultaneos e a estrutura dinamica do ritmo do exercicio” (ABRAHAM,
1998, p. 52). E justamente nesta esta fase que os esportistas refletem
as imagens com caracteristicas de maxima clareza e diferenciaciao. O
movimento esportivo fica mais detalhado, perfeito e preciso. Na for-
macao dessas imagens, ¢ dada importancia crescente aos estimulos
proprioceptivos e vestibulares, com o objetivo de estruturar imagens

claras, completas, diferenciadas, corretas e vinculadas.

A sintese das etapas de formag¢ao da Representacao Motora,

segundo Kunath citado por Abraham (1988), sao ilustradas no quadro 1.

Quadro 1- Etapas da Formacio das Imagens da Representacio Motora

Fase Objetivo Enfatizar Componente
Predominante

Criacao da Elaboragio mental do | Estrutura espacial: onde apoiar | Visual.

Representagao modelo primario da a perna direita?

Motora. acao. Para onde girar a cabeca?

Em que dire¢io movimentar o
braco esquerdor etc.

Aperfeicoamento Melhoramento ilimi- Consta de dois momentos: Proprioceptivo ou
da Representacio tado do modelo interno | 1-Coordenacio dos Motor.
Motora. movimentos.

2-Estrutura dinimica ou ritmo
do movimento.

Fonte: ABRAHAM,1998.



Outros aspectos que merecem destaque na formagao e aperfei¢oa-
mento da Representagdo Motora sao a Linguagem Interior e o Treina-

mento Ideomotor. Em relacio a Linguagem Interior Rudik (1990) afirma:

A Linguagem Interior é uma linguagem para si e ao
utiliza-la ndo nos dirigimos a outras pessoas, mas tem
uma importancia essencial na vida do Homem, pois esta
relacionada com o seu pensamento, participa de todos
0s processos mentais que visam a resolugiao de algum
problema (por exemplo: Quando tentamos compreen-
der uma férmula matematica complexa, compreender
alguma questdo teorica, tragar um plano de agio, etc.)
(RUDIK, 1990, p. 246).

Neste sentido, a Linguagem Interior se refere aos processos psi-
colbgicos mais complexos como: processos de pensamento, autorre-
gulagio, planejamento de agdes e o proprio funcionamento afetivo-
-volitivo. Embora o pensamento e a linguagem estejam relacionados
com a dimensao cognitiva do funcionamento psicol6gico, mecanismos
fundamentais da constitui¢ao da pessoa, como ser social, estao envol-
vidos na internalizagdo da linguagem. Vygotsky, citado por Taille ¢ 4/,

(1991), refere-se a linguagem descrevendo:

As palavras desempenham um papel central nio ape-
nas no desenvolvimento do pensamento, mas também
na evolugio histérica da consciéncia como um todo.
Uma palavra ¢ um microcosmo da consciéncia humana
(TAILLE et a/, 1991, p. 82).

Deste modo, ao utilizar a linguagem, o Homem é capaz de pen-
sar de forma generalizada e abstrata. No processo de aquisi¢ao da
linguagem, o Homem utiliza primeiramente a fala socializada, com
funcao de comunicagao e contato pessoal. Ao longo do seu desenvol-
vimento, a linguagem ¢ utilizada como instrumento de pensamento,

com fungao de adaptacio pessoal.

No ambiente esportivo, a Linguagem Interior permite ao espor-

tista a identificagao racional e logica de uma a¢ao motora como: sua
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apropriacdo, sua regulacdo e sua execucdo através da Representacio
completa dos movimentos esportivos. A Linguagem Interior, pot-
tanto, possui dentro do modelo interno a fun¢ao reguladora da Repre-

sentacao Motora por exceléncia.

Além da funcio reguladora, a Representacao Motora também cum-
pre a funcao treinadora elevando a exatidao e rapidez dos movimentos
esportivos através da sua execu¢ao mental para a formagao da imagem
correta de ditos movimentos esportivos. O mecanismo das reagoes
pela influéncia da sugestao sobre movimentos corporais involuntarios e inconscientes
gre servem de base a fungdo treinadora da Representagao Motora, se
denomina de Treinamento Ideomotor. O Treinamento Ideomotor
consiste, através das suas sensagoes internas do movimento, na reorga-
nizacao e posterior transferéncia para o movimento fisico MARQUES;
PEROTTI JUNIOR, 2016). Sua aplicacio esta diretamente relacionada
ao aperfeicoamento de movimentos dificeis desde o ponto vista da
coordenacao como o sentido do ritmo, do tempo e da frequéncia das
acoes motoras (FRESTER, 1987).

No mais, o Treinamento Ideomotor, além de sua importancia no
aprendizado e aperfeicoamento de um movimento através imaginacao,
também pode gerar confianga no esportista, permitindo-lhe um melhor

controle de seu estado emocional.

Portanto, apesar da Representagao Motora se constituir num pro-
grama de a¢ao mental pelo qual o esportista se guia para realizar a agao,
sao poucos os treinadores que direcionam sua atencao para as tarefas
que devem realizar para sua criagdo e aprimoramento € muito menos
para o controle de suas deficiéncias, sobretudo, porque as técnicas de
diagnostico eficientes nao sao bem difundidas. Evitando assim, que trei-
nadores e praticantes esportivos centrem maior aten¢ao nas tarefas para o

desenvolvimento do modelo interno na optimizagao das agdes motoras.



DIAGNOSTICO DA REPRESENTACAO MOTORA

No processo de aprendizagem e aperfeicoamento de uma agio
motora ¢ imprescindivel selecionar técnicas que permitam diagnosticar o
conteudo verbalizado da Representacio Motora do fundamento técnico
esportivo, a fim de assegurar que o padrao ideal, pelo qual o desportista
de guia, seja o ideal. E muito importante que treinadores e esportistas
conhe¢am quais detalhes se encontram gravados com erros na memoria,
quais destes sao conscientes e quais os esportistas ndo presta aten¢ao
alguma. Neste sentido, todos estes erros se manterao por longo tempo
na Representacdo e serdo responsaveis por continuos erros se nao

forem corrigidos no plano mental.

Para tanto, é de grande importancia que o treinador leve em
conta, por exemplo: Quais elementos parciais da estrutura do movi-
mento apresentam maiores dificuldades no nivel mental? Quais fases
da técnica esportiva apresentam maiores erros no modelo interno dos
esportistas? Os esportistas usam mentalmente alguma palavra ou con-
junto de termos na Linguagem Interior para aprimorar a regulagio da
acao na pratica? Os esportistas registraram mentalmente os angulos
corretos das diferentes articulagoes do corpo que permitem que a técnica

seja executada de maneira ideal?

Estas e outras questdes devem ser preocupagoes validas para o
treinador que deseja alcancar a técnica eficiente, para tanto, ¢ necessario
utilizar os recursos diagnosticos adequados na obtengao das deficiéncias
do esportista mas também dos processos metodoldgicos do proprio
treinador como a omissao de correcao de erros, em suas explicacoes e
demonstragoes consciente ou inconscientemente com indicios que se

afastam do que ¢ considerada a técnica ideal.

No entanto, os recursos diagnosticos apoiados por uma Repre-
sentacao mais completa, clara e adequada da acdo motora enfrentam

diversas barreiras que impedem detectar em que medida as explicagoes,



demonstragdes e a propria experiéncia motora alcangada pelo esportista
estao corretas, parcialmente corretas, ou com erros. A esse respeito, Leon
e DIaz (2015) mencionam que as principais dificuldades enfrentadas no

diagnostico da Representagao da técnica esportiva sao:

[...] componentes da Representa¢io que nao podem ser
facilmente explicados com palavras. [...] Detalhes alta-
mente automatizados, registrados inconscientemente, nao
sao expressos quando se pede ao atleta que descreva o
movimento. A verbaliza¢do esta relacionada a um deter-
minado contexto. O esportista, fora do ambiente real de
sua atuac¢do, pode nio expressar elementos que domina
petfeitamente. Os padtdes convencionais de técnica ideal
nao podem ser semelhantes, em todos os seus elementos
parciais, nas diferentes categorias esportivas, com exce-
¢ao daquelas modalidades, nas quais o dominio deve
ser alcangado desde cedo (LEON; DIAZ, 2015, p. 3).

Segundo os referidos autores, estas sao as barreiras mais comuns
que podem ser encontradas ao realizar o diagndstico da Represen-
tacio Motora. E necessario leva-las em consideracio para que o as
técnicas utilizadas as minimizem ou as superem, a fim de obter um

resultado preciso e confiavel.

Tendo em conta todos os aspectos anteriormente descritos, apre-
senta-se a seguir uma bateria de provas de diagnéstico concebidas
e/ou modificadas a partir de diversas reflexiones tedricas, estudo da
bibliografia especializada e da implementacdo de um projeto de inves-
tigacdo realizado na Faculdade de Cultura Fisica da Universidade de
Matanzas-Cuba coordenado pela Dra. Prof.* Norma Sainz de la Torre
Leo6n. Este projeto de investigagao foi executado ao longo de 30 anos
de trabalho, onde foi decisiva a colaboracio de numerosos treinadores
cubanos e de outras nacionalidades, tanto para sua prépria concepgao

ou modificagao e para sua validagdo pratica dos diagnésticos, tudo isso



constitufram instrumentos de diagnéstico de inumeros Trabalhos de
Conclusio de Curso, Dissertacoes de Mestrado e Teses de Doutorado

defendidos em dita universidade.

Quadro 2- Bateria de Provas de Diagndstico da Representagio Motora

Formas de Diagnostico Componentes da Informagdes que Fornecem
Representagio Motora
Prova de Descri¢do Oral com | Légico-Verbal Conteudo verbalizado da estrutura
Estimulagio Verbal (DOEV). técnica.
Nivel de atengido para os elementos
por fase.
Prova de Pardmetro Basico do | Légico-Verbal. Amplitude dos elementos parciais do
Movimento. Proprioceptivo. movimento.
Espacial. Direcao dos elementos. parciais do
movimento.

Relagio causa-efeito de seus elemen-
tos nos momentos da aco.
Elementos parciais mais importantes
por fases da acio, de acordo com o

esportista.
Entrevista de Automandatos | Légico-Verbal. Qualidade da partitura verbal-volitiva.
Prova de Intensidade de Légico-Verbal. Intensidade do esfor¢o que, de
Subjetiva do Esforco. Proprioceptivo. acordo com o esportista, se deve
aplicar nos elementos parciais da
agao.
Prova de Rapidez Subjetiva do | Logico-Verbal. Rapidez que, de acordo com o espor-
Esforgo. Temporal. tista, se deve aplicar nos elementos
parciais da agdo.
Teste de CartGes. Logico-Verbal. Sequencia subjetiva consecutiva e
Temporal. elementos parciais simultineos na
imagem.
Medicio de Pulsomettia com | Proptioceptivo. Adequacio da intensidade e a
Imagem Evocada. distribuicio dos esforgos fisicos na

imagem motora.
Amplitude para realizar Treinamento
Ideomotor

Fonte: LEON; DIAZ, 2015.

O desenvolvimento de instrumentos de diagnéstico da Represen-
tacdo Motora permitiu incorporar aceleragdes na analise do desempe-
nho técnico de um determinado esportista e através destes tornou-se
possivel a determinagdo das causas que afetam as possiveis deficién-
cias encontradas. Portanto, um diagnostico eficiente da Representacao

Motora ¢ essencial para a analise e tomada de decisdo relativamente as
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proximas tarefas a implementar nas sessoes diarias, relacionadas com a

verdadeira origem das dificuldades.

TAREFAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA
REPRESENTACAO MOTORA

No sentido do desenvolvimento da Representacao Motora, é
crucial oferecer uma variedade de atividades que fomentem os multiplos
componentes da imagem mental dos fundamentos técnicos esportivos.
A literatura especializada sugere uma série de atividades que permitem ao
esportista criar um modelo que lhe servira como patrao ideal na orienta-
¢do, regulacao e execugao de sus movimentos (DZHAMGAROV; PUNI
(1990); WIEMEYER, (1994); IVRY, (1994); LEON, 2003; SCHACK,

(2010). Dentre estas atividades é possivel elencar algumas, tais como:

1. Esplicacao: demonstracao detalhada da técnica do movimento

com apoio de meios especiais.

Uma explicagdo e demonstragao amplia as caracteristicas gerais do
movimento esportivo a se aprendido, apoiadas em diagramas de sequencias

do mesmo, videos de esportistas que possuam alta qualidade técnica, etc.
2. Aulas Teoricas.

Estas podem ser: de informagoes, com o objetivo de transmitir
conhecimentos apoiando-se em meios auxiliares como fotografias de
sequencias do movimento esportivo, videos de treinamentos e competi¢oes
de esportistas de alto nivel, etc. Nestas aulas, o treinador devera informar
de forma correta e ampla aos esportistas quais componentes psicolbgicos

favorecem e qual é a ordem da sequéncia dos movimentos esportivos.
3. Demostrag¢ao com ritmo lento dos movimentos esportivos.

A demonstracio do movimento a um ritmo muito mais lento
do que o habitual, favorece a concentragao da atengao do espor-

tista para os detalhes da acdo.



4. Numerosas repeti¢oes dos movimentos

Serve para nutrir a imagem com informagdes proprioceptiva, tatil,
vestibular, auditiva, etc. Sendo, portanto, a propria execu¢ao do movi-
mento esportivo um meio de desenvolvimento destas Representages,

quando se leva a cabo uma corregao adequada dos erros.
5. Correcao dos erros da execucio.

Em sentido geral, para contribuir com desenvolvimento da
Representagao Motora, é possivel levar a cabo a corregao tendo
em conta o conteddo correto num dado momento adequado e

a frequéncia mais conveniente.
6. Utilzagao da partitura verbal-volitiva

Esta atividade objetiva regular através de palavras para si mesmo
a estrutura da atividade, sendo indicadores dos momentos em que se
possa passar do plano mental para o fisico. Como exemplo pode ser
citado as partituras verbais de uma sequéncia de acdes onde o esportista
ira dizer para si esmo quando: suas pernas estiverem ou afastadas ou

unidas; seus bragos estiverem acima ou para baixo, etc.
7. Treinamento Ideomotor

Esta atividade consiste em executar basicamente técnicas de rela-
xamento onde se instigue a mente do esportista a criar as imagens do
movimento. Posteriormente se realiza a imitacao do movimento em seus
componentes espago-temporal como por exemplo: imitar um desloca-

mento, fazer um gesto que imite um giro ou um salto, etc.
8. Utilizacao da descricao do movimento

Solicitar ao esportista que descreva a ideia geral do movimento
esportivo que possui em seu plano mental antes de executar no plano
fisco. Estas descricdes contribuem para que o esportista tome consciéncia

dos detalhes de cada fase do movimento a ser executado.

9. Utilizagao de partitura sonora



Esta atividade objetiva em dirigir a atengao do esportista nos sons
que se podem escutar durante a realizacao de um movimento técnico
esportivo como: o ruido dos passos produzidos quando se esta cami-

nhando ou correndo, o ruido produzido quando se chuta uma bola, etc.
10. Demonstracao e explicagao simultanea da agao

Esta atividade consiste em que o esportista demonstre o movi-
mento e o explique de forma simultanea. Também ¢é importante durante
as execugoes dos movimentos insistir verbalmente a0 mesmo tempo

nos aspectos fundamentais da agio motora.

Todas estas tarefas constituem um procedimento eficaz para
potencializar e mobilizar todos os recursos fisicos e psiquicos no apro-
fundamento da relagao entre a qualidade que cada fundamento esportivo
possui na esfera mental e o componente externo do mesmo, pois, ambos
expressam-se numa determinada qualidade técnica e a sua utiliza¢ao

racional e eficaz ocorre no momento mais adequado.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, ao considerar a Representacio Motora como um com-
ponente ativo de determinados processos cognitivo-motores, tanto na
preparacgao, planejamento, imagina¢ao e execugao motora, a mesma
ajusta-se, dependendo do movimento esportivo requerido, a tarefa, ao
objetivo ou a ambos. Esses ajustes constantes modificam e alimentam
o plano mental, transformando movimentos simples em movimentos
automatizados. Deste modo, tanto na otimizagao e aquisicao de novas
habilidades motoras a Representagao Motora requer protocolos de
diagnostico eficientes que possam revelar as lacunas existentes nos
detalhes de cada fase da estrutura do movimento esportivo. Por fim,
nao se pretende e esgotar o tema em questao, mas de iniciar discussoes
acerca das caracteristicas da Representagao Motora, dos instrumentos

de diagnéstico e da efetivagao de tarefas que levem em conta as inte-



ragOes entre as imagens do movimento esportivo e o planejamento

da sequéncia da a¢ao requerida.
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O LUTO MATERNO EM TEMPOS DE
PANDEMIA: CONSEQUENCIAS PSICOSSOCIAIS
DA PERDA DE FILHOS PARA A COVID-19

INTRODUCAO

Anna Fabiola de Sousa Inacio'
Joel Lima Junior?

Recentemente, a humanidade enfrentou uma das mais significativas
crises de satde publica de sua histéria ao lidar com a enfermidade origi-
nada por um novo tipo de coronavirus, denominada coronavirus 2019
(ou, em inglés, coronavirus disease 2019 - COVID-19), também conhecida
como SARS-CoV-2. De acordo com a Organizagao Mundial da Satude
(OMS), a COVID-19 ¢ uma doenca altamente contagiosa, transmitida
principalmente por via respiratoria. Seus sintomas variam desde um leve
resfriado, incluindo tosse seca, febre, forte dor de cabeca e cansaco, até
formas mais graves, com danos aos 6rgaos e possibilidade de 6bito (WHO,
2021). A pandemia, que teve inicio na China, rapidamente se espalhou pelo

mundo, levando a OMS a declara-la como pandemia (Demenech, 2020).

Além dos impactos na saude publica, a COVID-19 trouxe con-
sigo desafios emocionais e sociais, intensificando o processo de luto e
aprofundando suas complexidades. O luto é uma experiéncia universal
que atravessa todas as culturas e sociedades, sendo uma resposta natu-

ral a perda de um ente querido.

Kovacs (2008, p.150) destaca que a morte, “especialmente
quando ocorre de maneira inesperada, pode causar desorganiza-
¢ao e impoténcia. Assim, ha um grande impacto psicossocial nas

pessoas que ficam apds a perda”.

! Bacharel em Psicologia (UNILEAO). CV: https:// lattes.cnpq.br/6001880663516558
2 Mestre em Ciéncias da Saide (UFRN). Docente (UNILEAO). CV: http:// lattes.cnpq.br/7266864373400569



36

Durante a pandemia de COVID-19, houve um aumento signifi-
cativo no numero de maes que perderam seus filhos para essa doenga.
Thomas (2020) relata que as politicas de distanciamento social e as
medidas de higienizagio, especialmente no contexto da morte de um
familiar devido a COVID-19, tém implicacdes negativas no equilibrio
emocional daqueles que enfrentam essa perda. Essas maes enfrentam
desafios emocionais, psicol6gicos e sociais inicos, que podem ter impac-

tos duradouros em sua saude mental e bem-estar.

Nesse contexto, o presente capitulo teve como objetivo geral
analisar os impactos psicossociais do luto materno em mulheres que
perderam seus filhos em decorréncia da COVID-19. Os objetivos espe-
cificos, identificar fatores de risco e de prote¢ao associados ao luto
materno em decorréncia da COVID-19, investigar as estratégias de coping
utilizadas pelas maes durante o processo de enlutamento e discutir como

a Psicologia pode atuar frente ao aconselhamento do luto nesse contexto.

Diante disso, foi realizada uma pesquisa de campo de carater
descritivo e explicativo. O estudo contou com a participa¢ao de 05
colaboradoras, com idades entre 53 e 72 anos, atendidas em um Centro
de Atencio Psicossocial (CAPS) localizado no interior do Estado do
Ceara. Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada, e a analise foi realizada com base na proposta de analise

de contetdo desenvolvida por Demartini (1988).

Por fim, ressalta-se que a pesquisa atendeu as recomendagoes
propostas pelo Conselho Nacional de Saide (CNS), através da Reso-
lucio N° 510/2016, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisas de Seres Humanos do Centro Universitario Dr. Ledo Sam-
paio, sob Parecer n® 6.825.184.

BREVES CONSIDERACOES SOBRE A MORTE E O
MORRER NO OCIDENTE

A percepgao da morte e do morrer tem passado por mudangas

desde os primérdios das sociedades antigas até os tempos atuais. Essas



modifica¢oes variam conforme as diferentes culturas, e a compreensao
desses percursos é de grande relevancia. Assim como o nascimento, a
morte faz parte do processo de vida do ser humano e, portanto, tor-
na-se algo natural do ponto de vista biolégico. No entanto, a esséncia
humana também ¢ definida por aspectos simbolicos, pelos significados
e valores atribuidos as coisas. Dessa forma, o significado da morte
inevitavelmente varia ao longo da historia e entre as diversas cultu-
ras (Combinato; Queiroz, 2000).

Segundo Aries (2012), em épocas anteriores, antes de se saber
que a hora da morte havia chegado ou que ela estava préxima, a morte
era encarada de forma intima, aguardada com calma e sobriedade. Era
considerada um momento tranquilo e sereno. O autor nomeia esse
periodo como a “morte domada”, em que o sujeito acreditava ter domi-
nio sobre ela. Nesse contexto, os individuos percebiam sinais instintivos

que indicavam que sua morte estava proxima.

Naquela época, a cerimonia funebre era tao importante quanto
os funerais e o luto sdo nos dias atuais. O quarto do individuo falecido
transformava-se em um espago aberto, onde era significativo que fami-
liares, amigos e vizinhos se fizessem presentes. Era um momento de
recordagao da vida vivida e de pedidos de perdao aos familiares e pessoas
proximas. Além disso, havia recomendagdes para aqueles que assumiriam
as responsabilidades ap6s a partida do ente querido (Godelier, 2017).

No periodo que se estende do século XII ao XVII, observa-se
uma nova representa¢ao iconografica da morte, caracterizada por temas
macabros e imagens que retratam a decomposicao fisica. Durante esse
intervalo, surge a concepgao do juizo final e da prestagao de contas das
acoes humanas. A avaliacao dessas a¢Oes determinaria o destino do
sujeito no momento da morte, levando-o a refletir sobre sua propria
trajetoria de vida (Fukumitsu, 2018).

Aries (2012, p. 56) expde que “acredita-se, a partir de entdo, que
cada homem revé sua vida inteira no momento em que morre de uma

s6 vez. Acredita-se também que sua atitude nesse momento dara a sua



biografia seu sentido definitivo, sua conclusao”. Nesse contexto, a morte
gradualmente abre espago para uma preocupag¢ao mais individualizada,
na qual o sujeito passa a refletir e avaliar suas proprias ac¢oes, ciente de
que havera um julgamento de sua vida como um todo, determinando

assim seu destino na eternidade.

Contudo, a partir da segunda metade do século XIX, a visao sobre
a finitude sofreu uma mudanga brusca. A morte, tio comum no passado,
tornou-se um assunto silencioso e vergonhoso, deixando de ser algo
familiar e transformando-se em um tabu. Atualmente, as pessoas nao
morrem em seus domicilios, cercadas por familiares, mas sim sozinhas
em hospitais. Os rituais funebres tornaram-se menos expressivos, € as
condoléncias ocorrem de maneira discreta. Surgiram empresas especiali-

zadas para cuidar de todos os servigos relacionados a morte (Aries, 2012).

Aries (2012) afirma que essa fase, denominada de “morte interdita”,
esta relacionada as demandas incessantes de felicidade e produtividade na
sociedade moderna. Esse deslocamento da morte do ambiente doméstico

para os hospitais tornou o processo estranho e distante para o individuo.

Embora estejamos cientes do ciclo natural do desenvolvimento, no
qual nascemos, crescemos e eventualmente morremos, abordar o tema da
morte continua sendo algo que incomoda as pessoas. E uma questao que

suscita angustia, tristeza e uma série de medos e fantasias (Canastra, 2007).

MORTE EM TEMPOS DE PANDEMIA

Pandemias frequentemente resultam em mortes em massa em
um curto periodo de tempo, desencadeando diversos impactos psico-
l6gicos (Taylot, 2019). Ao contrario de outros eventos com mortes em
massa, como desastres naturais, os rituais funerarios desempenham um
papel crucial no processo de despedida e elaboragdao do luto. Durante
pandemias, no entanto, esses rituais enfrentam restri¢oes, uma vez que

reunir pessoas aumenta o risco de contagio (Scanlon; McMahon, 2011).



Em contextos epidémicos, a proximidade fisica, apertos de
maos e abracos devem ser evitados. Procedimentos de tanatopraxia,
como a prepara¢ao do corpo para homenagens funebres, ndo ocorrem,
embora esses momentos tenham significado relevante em culturas e
religides. O cadaver é organizado em um caixao lacrado antes de ser
entregue a familia (Brasil, 2020).

Essas mudangas tornam o processo de luto ainda mais desafiador,
especialmente quando os familiares sentem que o falecido nao recebeu
os cuidados e o ritual funerario adequados (Ingravallo, 2020). A falta de
oportunidade para oferecer e receber conforto também afeta o enfren-
tamento da perda, uma vez que o apoio social desempenha um papel
importante nesse processo (Wallace e a/., 2020).

Em 2020, a doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, inicialmente
chamada de Coronavirus Disease e posteriormente abreviada para COVID-
19, transformou a vida das pessoas em todo o mundo. Em 30 de janeiro
de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a classificou como
emergéncia de saude publica de importancia internacional. Em 11 de
marco de 2020, diante do rapido aumento de casos e mortes em dife-
rentes paises, a OMS declarou oficialmente a situagdo como uma pan-
demia (Hortegas; Santos, 2020).

A pandemia de COVID-19 tornou-se uma das maiores crises
globais da atualidade, com um alarmante aumento no nimero de mor-
tes, mergulhando a populagao mundial em uma situagao de vulnera-
bilidade sem precedentes. O medo predominante durante a pandemia
¢, sem duvida, o medo da morte (Goldim; Fernandes, 2021). O Painel
Coronavirus revela que o Brasil registra atualmente 714.210 6bitos,
dados atualizados até 28/11/2024.

Entre 2020 e 2021, os noticiarios nao mais relatavam mortes
individuais, mas sim o nimero total de ébitos. O rapido aumento das
mortes por COVID-19 se tornou alarmante, gerando preocupagao global
(Santos; Nascimento, 2020). A pandemia nao apenas trouxe uma crise

epidemioldgica, mas também uma crise psicolégica.

39 .
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As perdas de vidas humanas foram acompanhadas pelas perdas
de empregos, interagdes sociais, presenciais e rotinas. Vivenciamos dife-
rentes formas de confrontar os significados da morte e do luto, desde
a privagao coletiva da convivéncia com outras pessoas até a perda da

propria saude ou de entes queridos (Hortegas; Santos, 2020).

Miyazaki e Teodoro (2020) destacam que o luto durante a pandemia
apresenta diferencas significativas. Os rituais funerarios nao sao realizados
conforme os costumes tradicionais ou sao adaptados para atender a nova
situagao. Além disso, os casos de contagio e morte em familias geram
lutos sucessivos. Considerar cenarios diversos, como falecimentos em
residéncias, hospitais ou mesmo em isolamento, acrescenta complexidade
ao processo de luto. A incerteza sobre o contato com o ente falecido

também ¢ uma realidade enfrentada pelos enlutados.

Nos rituais funebres durante o auge da pandemia de COVID-19,
foram realizados com o minimo de participantes possivel. A preferéncia
era por pessoas mais proximas ao falecido, mantendo o distanciamento
social, mesmo quando o sepultamento ocorria com o caixao lacrado e
durava no maximo uma hora. Nos enterros, nao havia tempo para honras
fanebres tradicionais, uma vez que se evitava qualquer risco de conta-
minagao. Essa auséncia de rituais caracterizou uma ruptura significativa
em relacdo ao padrio usual de homenagens finebres, sendo substituida

por cerimonias individuais em meméria do falecido (Silva, 2020).

Os rituais de despedida sao essenciais, pois ver o corpo sem vida
e poder vela-lo contribui para que o enlutado compreenda a realidade
da perda. Embora dolorosos, esses rituais sdo imprescindiveis para a
confirmagao do luto (Rente; Merhy, 2020). Assim, eles desempenham
um papel fundamental na saude mental dos enlutados, auxiliando no

processo de despedida e na elabora¢ao da perda (Hortegas; Santos, 2020).

LIDANDO COM A PERDA DO FILHO PARA COVID-19

Em relagdo a vivéncia do luto pela perda de um filho para a COVID-

19, faz-se presente desafios unicos e profundos. A escuta clinica de familia-



res que perderam seus filhos internados tem revelado aspectos universais e

peculiares desse processo, bem como apresentam os fragmentos a seguir:

Nés tinha muito amor, nés tinha muito, muito dialogo,
ele era uma pessoa super amavel, ele me amava de uma
forma que ndo tenho nem palavras para descrever. Tudo
ele me completava e tudo eu completava ele, no amor em
tudo, na compreensio, ele me aconselhava eu aconselhava

ele (Entrevista 01 — 61 anos.)

Ele nao era s6 meu filho, era meu amigo, meu compa-
nheiro, meu confidente, de vez enquanto me dava licio
de moral, que nem eu dava nele, nés nao era mae e filho,

éramos amigos entendeu? (Entrevista 04 — 53 anos.)

Alarcao, Carvalho e Pelloso (2008) destacam que a ruptura da
relacao mae- filho, decorrente do 6bito, causa uma desestruturacao
generalizada nas maes. Essa dificuldade de assimila¢ao do luto ocorre
porque culturalmente espera-se que os filhos enterrem os pais, seguindo
uma ordem cronolégica preestabelecida. A alteracao dessa sequéncia de
eventos gera a sensagao de que algo esta faltando, conforme relatado
pelas maes. Além do luto pela perda do filho, também ha o luto pela

perda de um amigo e companheiro.

Evidencia-se que, apesar de ser dificil perder alguém muito que-
rido, o luto causa uma dor avassaladora, especialmente em virtude da
COVID-19, que nao permite prepara¢ao adequada ou rituais funebres
desejados. O enlutado se apega as lembrancas do ente querido. Aran-
tes (2019) afirma que, ao passar por uma perda, o individuo percebe a

profundidade do amor que é capaz de sentir por alguém.

Quando alguém morre, nao leva consigo apenas a historia de vida
compartilhada com aqueles que conviveram com ela, mas tudo o que foi
vivenciado permanece vivo nas memorias. Aprender a viver com essa
auséncia é o primeiro passo. O amor que as maes relatam, ao dizerem
que seus filhos eram tudo para elas, permanece vivo nos dias atuais,

baseado nos momentos compartilhados com os filhos. A memoria dos



filhos vive nelas, e é por meio desse amor que o ser humano conse-

gue se reconstruir apos a perda.

No entanto, apesar desse amor profundo, as maes enfrentam
desafios ao lidar com a perda para a COVID-19. Durante o interna-
mento, enfrentam falta de apoio social, auséncia de servigos, assisténcia
psicoldgica insuficiente e acesso limitado a informagdes de qualidade
sobre o estado de saude do filho. Essa dor ¢ dificil de controlar e pode
perdurar por quase toda a vida, exigindo intervengdes sociais e apoio
de profissionais de saide sensiveis ao contexto da perda e as implica-

¢oes emocionais de longo prazo.

Portanto, o processo de luto em tempos de pandemia provoca
sensacoes dolorosas nos enlutados, ampliadas pela auséncia de medi-
das que poderiam auxiliar no enfrentamento. Praticas religiosas, apoio
familiar e solidariedade no veldrio sio recursos que fazem falta (Maia
et al., 2021). Embora as experiéncias sejam semelhantes, a vivéncia de

cada participante ¢ tnica e subjetiva.

COPING E SUPORTE PSICOLOGICO

No contexto do luto, torna-se imperativo o desenvolvimento
de estratégias de suporte e apoio emocional, particularmente em
casos de luto sem despedidas, que afetam profundamente os fami-
liares remanescentes. Assim, no que concerne as estratégias de cgping,

destacam-se os seguintes relatos:

Acho que eu nio fiz nada nio, sé ir pra igreja mesmo
bl >

edir forcas a Deus, criar coragem e seguir em frente
¥ > >

pelos outros (Entrevista 03 — 58 anos)

Eu nio fiquei prostada, em cima da cama chorando nio,
eu me levantei no outro dia bem cedo no domingo, rezei
minhas rezas af vim fazer o café, bebi, ja tinha comida

feita (Entrevista 05 — 72 anos)



As participantes relatam que a religido emergiu como um suporte
vital no enfrentamento do luto, caracterizando-se como um cgping religioso.
Esse coping é definido pela influéncia da religiao, espiritualidade ou fé na
vida do individuo, especialmente em momentos de desanimo, luto e escas-
sez de perspectivas futuras. O cgping religioso promove a ressignificagao e
adaptacao, apoiando-se em praticas como oragoes, fé e espiritualidade, que
facilitam a conexao com uma entidade superior. A participante 03 men-

ciona que buscou em Deus a coragem para enfrentar os dias vindouros.

Guerra ez al. (2018), destacam que o coping religioso esta dire-
tamente associado a melhoria da qualidade de vida e ao fomento do
bem-estar, constituindo- se como um mecanismo de resiliéncia essen-
cial diante da perda de um filho.

Para a participante 04, os familiares remanescentes representaram

seu principal meio de coping para enfrentar a situagao:

O amor dos meus filhos e dos meus netos. Eles que me

motivam todos os dias (Entrevista 04 — 53 anos)

Considerando o papel de cuidado inerente as maes ao longo de
suas vidas, a participante em questao abraga essa fung¢ao como meio de
elaborar seu luto, transformando o amor e o cuidado por sua familia
em uma estratégia de coping. Ela se apega aos seus papéis de mae e avo,

utilizando-os como suporte para enfrentar a perda de seu filho falecido.

A PSICOLOGIA FRENTE AO ACONSELHAMENTO DO
LUTO EM PERDAS DEVIDO A COVID-19

De acordo com a Sociedade Brasileira de Psicologia (SBP), o luto
vivenciado em contexto pandémico pode ser particularmente desa-
fiador devido a sobrecarga emocional. A incerteza e a auséncia de
respostas concretas acerca da morte sdo fatores presentes. Torna-se
imprescindivel que individuos em processo de luto recebam apoio

emocional e psicolégico apropriado.



Nesse contexto, o aconselhamento do luto apresenta-se como
uma estratégia viavel para atenuar os impactos negativos do luto. Tal
aconselhamento fundamenta- se em uma intervenc¢ao psicolégica que
visa apoiar o individuo enlutado no manejo da perda, prevenindo o luto

prolongado e, assim, facilitando o processo de luto (Worden, 2013).

Quanto ao papel da Psicologia no aconselhamento do luto em
decorréncia de perdas causadas pela COVID-19, ressalta-se a relevancia

de se contar com esse suporte:

Doutora Y, a psicéloga, foi uma mie para mim. (...)
Doutora Y me deu a maior for¢a, porque eu ja tava até
me consultando com ela, af quando tive a perca mesmo
af. Ai até hoje estou com eles. (...) A gente ter mais apoio
uma da outra, e também dos profissionais, porque eu
acho muito interessante e muito bom conversar com
pessoas dessa area, como Psicologia e para mim setia o

maior apoio. (Entrevista 01 — 61anos)

A participante relata que o suporte psicolégico foi fundamental
durante seu processo de luto e enfatiza a importancia desse auxilio
para outras maes que enfrentam a perda de filhos devido a COVID-19.
Worden (2013) destaca que a experiéncia da morte é Gnica para cada
pessoa, variando o grau de sofrimento entre os individuos. Da mesma
forma, o processo de superagao dessa perda é distinto; algumas familias
podem atravessar as quatro tarefas do luto sem maiores dificuldades ou

sem a necessidade de intervencao profissional.

No entanto, em situagdes de elevado estresse, o suporte de acon-
selhamento torna-se essencial para a reorganiza¢ao no contexto vivido,
alinhando-se as quatro tarefas centrais do luto. Estas tarefas incluem:
aceitar a realidade da perda; processar a dor do luto; adaptar-se a um
novo ambiente sem o ente querido; e redirecionar a energia emocional

anteriormente voltada ao falecido, prosseguindo com a vida.

Conforme Worden (2013), a conclusdo dessas tarefas marca o

término do processo de luto, que nao ¢ linear nem possui um inicio e



fim cronologicamente delimitados. O processo ¢ considerado concluido
quando as tarefas estdo completas, isto ¢, quando a pessoa enlutada con-
segue lembrar do falecido sem sentir dor, o que nao implica indiferenca

ou negacao da tristeza, mas sim um avang¢o saudavel.

Nessa otica, aconselha-se uma abordagem mais direta por parte dos
psicélogos, com um acompanhamento prolongado e atento ao contexto
dos enlutados, promovendo a elaboracio do luto. Recomenda-se também
o desenvolvimento de programas de aconselhamento especializado para
as familias dos falecidos pela COVID-19, assegurando um atendimento

continuo e a implementagio de novas politicas publicas (Silva e a/., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo principal analisar os impactos
psicossociais do luto materno em mulheres que perderam seus filhos
em decorréncia da COVID-19. A pesquisa promoveu uma reflexdao
sobre as experiéncias contemporaneas do luto materno e a relevancia
da atuagao psicologica neste contexto, destacando os efeitos psicologi-
cos, sociais e fisicos emergentes. A partir de uma analise tedrica e dos
relatos das participantes, identificaram-se multiplas dimensoes do softi-
mento materno, que vao além da dor emocional, abrangendo aspectos

psicologicos, sociais e fisicos.

O luto materno ¢é caracterizado por sua singularidade, sendo
marcado por um sofrimento profundo e prolongado. As maes que
enfrentam a perda de filhos devido a COVID-19 lidam com uma dor
exacerbada pelo contexto pandémico, no qual se agravam frente a ausén-
cia de rituais de despedida e a impoténcia diante de uma enfermidade
desconhecida, intensificando sentimentos de abandono e solidao, o

que dificulta o processo de luto.

Este trabalho ressaltou a importancia dos rituais de despedida,
das redes de apoio e das estratégias de enfrentamento adotadas por
essas maes no cotidiano pos-perda. As descobertas deste estudo podem

contribuir para uma compreensao mais aprofundada dos impactos
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psicossociais do luto materno causado pela COVID-19, ressaltando a
necessidade de intervencdes direcionadas a essas maes, incluindo apoio

psicologico, social e comunitario.

As consideragoes apresentadas visam subsidiar futuras pesquisas
e a implementacao de politicas publicas mais eficazes, que possam ofe-
recer acolhimento e apoio nao apenas as maes enlutadas, mas também

a todos os individuos que vivenciam situagdes semelhantes.
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A CONSTANTE BUSCA POR SATISFACAO NA
GERACAO DE VIDEOS CURTOS

Jodo Vitor Santos Silva'
Denise de Matos Manoel Souza®

INTRODUCAO

A era digital trouxe para a sociedade uma série de avangos tec-
nolégicos que mudaram de forma significativa o método na qual sao
consumidas as informac¢oes no dia a dia. Uma dessas mudancas foi o
crescimento da utilizagdao da internet pelos jovens. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2014, foi
observado que um conjunto de dados de 31,1 milhSes de pessoas entre
10 e 19 anos do Brasil, 81% acessam a internet todos os dias. Indicando

a expressiva utilizacdo dessa ferramenta por esse publico mais jovem.

Aliado a esse aumento, foi possivel notar um estilo de informagao
que demonstrou cair no gosto da populagao. Os videos curtos, populares
em plataformas como Instagram, YouTube e TikTok, tém conquistado
tanto jovens quanto adultos. Esses videos, que duram de 15 a 30 segundos,
oferecem conteudos variados e personalizados com base nos interesses
dos usudrios. De acordo com as pesquisas publicadas pelo comité ges-
tor da internet no Brasil, CGIL. Br (2022), a plataforma do Tik Tok esta
emergindo e sendo a mais utilizada por aqueles que buscam contetdos
de midias digitais, sendo 34% dos usuarios, logo a frente do Instagram
com seus 33% e em terceiro lugar o Facebook com apenas 11%.

Contudo, toda essa exposi¢iao excessiva aos jovens vem cau-

sando questionamentos sobre possiveis efeitos negativos para satude

fisica e mental dos jovens, que nesse periodo da vida estdo passando
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por uma fase de transformacao essencial para o desenvolvimento

correto de suas fungdes mentais.

Partindo deste principio, o objetivo da discussao deste capitulo
sera analisar se 0 consumo excessivo de videos curtos por meio de jovens
em fase de desenvolvimento estd realmente ligado ao aumento de casos
de transtorno de ansiedade, tendo como objetivos verificar os padroes
de comportamento associados aos vicios de consumo de videos curtos,

os sintomas de ansiedade desenvolvidos por esses jovens.

O capitulo procura responder as seguintes hipoteses: A exposi¢ao
excessiva aos conteidos de curta duracao e a alta estimulacao do cére-
bro, pode ser responsavel diretamente pelo agravamento de sintomas
de ansiedade e surgimento de vicios e problemas na area de desenvol-

vimento cerebral nessa faixa etaria do desenvolvimento.

Para a produgio, foi realizada uma pesquisa utilizando o método de
revisao de literatura a partir de artigos cientificos. Este por sua vez ¢ um
processo que visa sintetizar e discutir as descobertas de uma area de pes-
quisa especifica de forma descritiva e qualitativa. Sendo assim, Cavalcante
(2020) definiram a revisao narrativa literaria como publicagoes que tem
como objetivo descrever de forma ampla o desenvolvimento de assuntos

especificos e quais metodologias estao sendo empregados acerca do tema.

A adolescéncia e a ansiedade

De acordo com Becker, (2019), a adolescéncia pode ser com-
preendida como um periodo de tempestade na vida do jovem, visto que
ele passa por um perfodo de turbuléncia, se deparando com desafios,
transformagoes psicologicas e fisicas que irdo moldar seus comporta-

mentos e opinides acerca do dia a dia.

Seguindo a defini¢do da Organizagio Mundial de Saude (OMS),
podemos entender a adolescéncia como o periodo biopsicossocial
que se estende dos 10 aos 20 anos de idade, podendo ser reconhe-

cido a partir do inicio das mudangas corporais da puberdade e ter-



mina com a entrada social e profissional vista na sociedade mais adulta.

(Formigli; Costa ; Porto, 2000).

A adolescéncia pode ser vista também como uma fase essencial
do desenvolvimento, pois é nesse periodo que ocorre o amadurecimento
das habilidades motoras e cognitivas, o que acabara provocando uma
série de alteragbes nos seus comportamentos e principalmente na sua

saide mental como um todo (Andrade et al., 2022).

Os autores Andrade et al. (2022) caracterizam a adolescéncia como
uma fase importante do desenvolvimento, pois nesse periodo ocorre ama-
durecimento de habilidades motoras e cognitivas, buscando pela sua auto-
nomia e independéncia familiar, o que provoca uma série de sentimentos

e alteragdes no seu comportamento, principalmente na sua saude mental.

Para melhor compreender essa fase do desenvolvimento dos jovens,
nao podemos deixar de atentar para o desenvolvimento cognitivo, visto
que ¢ o periodo de maior mudanga na cognic¢ao, sendo diretamente
influenciado pelos fatores biologicos, sociais e ambientais que o cerca.
Becker (2019), explica que Jean Piaget compreende, o desenvolvimento da
cognicao em alguns aspectos principais. Sendo as opera¢oes formais que
emergem a partir dos 11 anos de idade, onde é desenvolvido os pensa-
mentos abstratos, dando a capacidade necessaria para ter os pensamentos
abstratos e operagOes mentais mais complexas, o pensamento formal
por sua vez que se consolida a partir dos 15 anos de idade permitindo

um pensamento mais concreto e independente, visando varios cenarios.

Ao analisar essa fase descrita por Piaget, ¢ necessario levar em
considera¢do que niao ¢ uma fase estavel e paralela ao jovem. Piaget
compreende que o jovem sofrera toda uma reestruturagao de sua per-
sonalidade ao adentrar a vida adulta, sendo influenciado diretamente
pela cultura na qual esta inserido, o meio social e biolégico. Tendo
seu aspecto intelectual acompanhando ou implementando o aspecto
afetivo do mesmo. (Becker 2019).

Becker (2019) refor¢a entao pontos que sao relevantes da intera-

¢ao desse adolescente com a sociedade, como a compreensao de que as
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estruturas formais nao sao inatas, além da producao de experiéncias e
exercicios do jovem em se adaptar ao mundo fisico e social. A partir disso
se compreende o jovem em um periodo de transi¢ao e mudangas, sendo

reflexivo sobre suas ambicGes presentes e futuras no contexto social.

Como observado anteriormente, esse processo instavel de transicao
da vida do adolescente pode ser muito complexo e desafiador, tendo
isso em vista, muito se é observado um crescente aumento da ansiedade
entre os jovens que estao passando por essa fase, mas primeiramente,
como podemos definir a ansiedade? A ansiedade pode ser caracterizada
de forma biolégica, pela intensa ativacao das regides mais primitivas do
cérebro, mais especificamente a amigdala, na qual ¢ responsavel pela
nossa rea¢dao de fuga ou luta diante de uma situagao de perigo, sendo
determinada pelo medo. Partindo desse ponto, as alteracoes fisicas, com-
portamentais e cognitivas, impulsionam o individuo a apresentar respostas

de lutar ou fugir considerando o que é “ameagador”. (Oliveira, 2011).

Para Hales, Yudofsky e Gabbard, (2012), a ansiedade prepara o
individuo para que possa tomar providéncias adequadas, para impe-
dir que esses momentos estressantes possam causar prejuizos ou ao
menos diminuir as consequéncias dos mesmos. F uma reacio natural 2
autopreservagao do individuo. Em geral possui uma fungao adaptativa,
protegendo a pessoa, mas em excesso podera se tornar patologica e

causar prejuizos significativos a vida da pessoa.

De acordo com Braga (2016), a adolescéncia é um periodo de
desenvolvimento onde a ansiedade patolégica ocorre com frequéncia,
comegando muitas vezes a estruturar-se nesta idade para o resto da vida.
Se tornando comum encontrar jovens estudantes com altos niveis de
ansiedade que perturbam a concentra¢ao e a memoria, conduzindo-os

depois, a dificuldades e ao insucesso escolar.

Os sintomas e sinais associados a ansiedade geralmente podem
ser divididos, em: somaticos e psiquicos. Os sintomas somaticos podem
ser: autonomicos (taquicardia, vasoconstri¢ao, suor, musculares (dores,

tonturas); sinestésico (calafrios); respiratorios, dentre outros. Os sintomas



psiquicos costumam ser: tensao; nervosismo; apreensao; insegurancga;
dificuldade de concentracao. Do ponto de vista comportamental, a
ansiedade contribui para o habito de evitar situa¢Ges cotidianas antes
facilmente confrontadas. (Andrade et al. 1997).

Para Lenhardtk (2017), podemos entao concluir que a ansiedade
¢ uma emogao comum que esta presente em todos os seres humanos,
possuindo sua importancia em prol da sobrevivéncia do individuo, é
utilizada como recurso diante de situagdes estressantes ou complicadas.
Contudo, a ansiedade tem a capacidade de se tornar patoldgica, caso
seja intensificada e prolongada de acordo com sua frequéncia, gerando

interferéncias sociais, pessoais e profissionais do individuo.

A internet e seus impactos

Niao ¢é de hoje que percebemos como a internet tem se entre-
lagado cada vez mais em nossas vidas, tanto pessoais quanto profis-
sionais, seja para a utilizacdo de redes sociais em momentos de lazer
ou até mesmo manter pafses conectados entre si, a distaincia de um
clique. Porém mesmo nao parecendo, a internet ndo possui uma idade
tao avangada quanto parece, tendo sua introduc¢ao no brasil a partir de
1990. NICOLACI-DA-COSTA, 2005).

Essa popularizacao rapida da internet, também acompanhou o
desenvolvimento das tecnologias que permitiram um acesso mais demo-
cratizado a0 consumo da mesma. Conhecidas como “Redes sociais™,
também chamadas de midias sociais ou social networking sites, sao
plataformas online que dao liberdade para que os usuarios criem redes
de contatos e relacionamentos ao redor do mundo, compartilhando
informacdes, culturas, dados, entre outros (MAESIMA et al, 2022).

Se observarmos os dados produzidos pelo IBGE (2018), sera
possivel verificar que o indice de casas brasileiras que possuem acesso a
internet teve um aumento de quase 10% ao longo dos dltimos anos. (de
09,3% em 2016 para 79,1% em 2018). fazendo uma conexao com os dados

pré pandemia da COVID-19, verificou-se que pelo menos 95,7% das



pessoas faziam uso da internet para enviar ou receber mensagens de texto,

e 88,1% para conversar por chamadas de audio ou video (IBGE, 2018).

Com toda essa troca de informacdes e culturas, as redes sociais
da internet se demonstraram atrativas, bombardeando conteudos e
informagdes, dando a possibilidade para que o usuario desenvolva seus
proprios interesses e gostos, sendo influenciado diretamente pelos topi-
cos mais acessados por todo o mundo, acaba se tornando um atrativo
muito forte para o jovem que ainda nao desenvolveu totalmente seus
gostos e opinides (MEDICALXPRESS, 2023). Verificando uma pesquisa
disponibilizada pela Panorama Mobile Time, & Opinion Box. (2023),
foi revelado uma estatistica significativa de utilizagao de celulares entre
criangas e adolescentes (7% de 0 a 3 anos, seguido por 20% de 4 a 6
anos, também por 44% de 7 a 9 anos, e finalizando com 75% de 10 a
12 anos), podemos notar entao o facil acesso a internet por meio dos

jovens, seja com seus proprios celulares ou utilizando o de terceiros.

Podemos observar entio como a internet se torna cada vez mais
algo comum na vida das pessoas. Para o jovem, especialmente que se
encontra numa posi¢ao vulneravel a dependéncia tecnoldgica devido a
essa busca por uma identidade e personalidade prépria, nesse sentido ¢é
essencial enfatizar que o problema em si nao ¢ a tecnologia, mas como
ela é utilizada (MACHADO, 2023).

Nao ¢ dificil concordar que a internet ¢ uma das maiores evolugdes
da tecnologia dos tempos modernos, contudo esse consumo desenfreado
das midias sociais como por exemplo, Tik Tok, Reels, Shorts, acaba
por levantar questionamentos sobre quais sao seus maleficios para o

desenvolvimento social e cognitivo da populagio.

As tecnologias digitais tém a capacidade de exercer influén-
cia diretamente sobre a cognicao do individuo, tendo em vista que
o volume excessivo de informagoes visuais e auditivas podem fazer
com que a memoria de trabalho fique saturada, causando uma sobre-
carga cognitiva (SILVA. 2017).



Nao é possivel deixar de abordar também como a crescente uti-
liza¢ao das tecnologias, a variedade de informagdes que é apresentada
simultaneamente, geralmente em formas de abas de navegador, notifica-
¢oes de aplicativos e mensagens, as constantes notificagoes que vibram.
Fazem com que a concentra¢ao em uma simples atividade se torne algo
muito complexo e estressante, dificultando até mesmo decidir em o que
focar e como inibir tais distracoes. Gerando assim sintomas de ansiedade

por meio do imediatismo e distragao causados (SILVA, 2017).

O problema do consumo excessivo da internet pode até
ser relativamente novo, porém vem chamando a atenc¢do devido as
crescentes implica¢des que provoca nos adolescentes e até mesmo
adultos (YOUNG; ABREU, 2011).

Embora existam tantos beneficios garantidos pelas tecnologias
digitais atuais, fica evidente a preocupa¢ao com os problemas cognitivos e
sociais, principalmente quando relacionados aos jovens que estio em uma
fase de desenvolvimento. Trata-se de um grupo muito suscetivel, por pos-

suir uma maior facilidade e contato com essas tecnologias (SILVA, 2017).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo adotou a abordagem de revisao narrativa lite-
raria, um método de pesquisa qualitativo que busca sintetizar e discutir
de forma descritiva as descobertas em uma area especifica de estudo.
Segundo Cavalcante (2020), a revisao narrativa literaria visa descrever
amplamente o desenvolvimento de assuntos especificos, bem como as
metodologias empregadas nas investigacdes sobre esses temas. Para
realizar a pesquisa, foram utilizadas fontes de busca como o Google
Académico, Scielo e BVS-PSI, com o intuito de localizar artigos, teses,
dissertacbes e outros documentos relevantes relacionados ao tema em
questdo. Os critérios de selecdo dos materiais estavam restritos a lingua
portuguesa e inglesa, priorizando publica¢Ges realizadas na tltima década

para garantir a atualidade das informagdes.
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A coleta de dados foi conduzida conforme os procedimentos
caracteristicos de uma revisao narrativa literaria, com o objetivo de
garantir a abrangéncia e qualidade dos documentos incluidos na analise.
A busca foi realizada a partir de uma combinacio de palavras-chave
pertinentes ao tema da revisao, como “Videos Curtos”, “Redes Sociais”,
“Consequéncias”, “Impactos”, “Ansiedade”, “TikTok”, “Reels”, “Shorts”,
“Adolescéncia” e “Transtornos”, a fim de identificar 0 maior nimero
possivel de estudos relevantes. Apos a coleta, os documentos selecionados
foram analisados levando em consideracao sua relevancia, as metodo-
logias empregadas, os resultados obtidos e as conclusdes apresentadas,
com o objetivo de identificar tendéncias, lacunas no conhecimento e

contribui¢des para o campo de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos resultados encontrados pela pesquisa, ¢ possivel
afirmar que o consumo excessivo de videos curtos esta diretamente
relacionado ao aumento dos sintomas de ansiedade entre os usuarios.
Essa relagio ja pode ser observada em literaturas anteriores, como
no trabalho de Silva (2017), que descreveu o impacto das tecnologias
digitais na cogni¢ao do individuo. De acordo com o autor, a exposi¢ao
constante a grandes quantidades de estimulos visuais e auditivos, tais
caracteristicas sdo constantemente encontradas em videos curtos. Essas
caracteristicas, além de estimularem os sentidos de maneira intensa e
continua, sobrecarregam o sistema cognitivo, dificultando a manutengao
de foco e a capacidade de concentracdo. Essa saturacao cognitiva resulta
em uma incapacidade de processar adequadamente tantas informagoes
em um curto perfodo, gerando entdo um stress continuo que geralmente

se apresenta como diversos sintomas de ansiedade.

Complementando essa visio, um estudo realizado por Young e
Rogers (2022) destaca que a constante busca e o consumo de estimulos
digitais estao diretamente ligados a sobrecarga das fun¢des cognitivas do

cérebro, prejudicando, assim, a saide mental. O usuario, muitas vezes,



nao percebe a quantidade de tempo que passa em plataformas digitais,
ficando preso em um ciclo infinito de informacdes rapidas e fragmen-
tadas, acompanhadas de efeitos sonoros repetitivos e visuais cativantes.
Esse design, intencionalmente envolvente, torna quase imperceptivel o
abuso do consumo, levando o individuo a se expor continuamente a
esses estimulos. Como resultado, o cérebro permanece em um estado de
alerta constante e desnecessario, o que contribui tanto para o aumento
da ansiedade quanto para a deterioracao da qualidade de vida. Grande
parte do tempo do usuario é consumida sem que ele perceba, o que
nao so6 afeta suas fungdes cognitivas, como a atengao e a memaoria, mas
também compromete sua vida pessoal, criando um ciclo vicioso dificil de
romper. Essa sobrecarga mental constante interfere em outras esferas da

vida, como o desempenho académico, profissional e as relagdes sociais.

As plataformas sociais utilizam estratégias de exposi¢ao altamente
atrativas e envolventes, o que frequentemente resulta em um consumo
excessivo de conteudo. Esse consumo pode ser associado ao ciclo de
dopamina. O ciclo de dopamina é um processo neuroquimico que esta
associado aos sentimentos de recompensa e gratificagao. De acordo com
os estudos de Pujara et al. (2020), a dopamina ¢ liberada de forma intensa
em resposta aos estimulos compensatérios, como por exemplo videos
que possuem grande estimulo visual ou auditivo, produzindo entao uma
grande sensacao de satisfagdo e prazer imediato, na qual ¢ chave para

reforcar a repeticao desse comportamento de sempre buscar mais videos.

Para além dos efeitos de prazer e gratificagao imediatos, tal con-
sumo desregrado pode acabar desencadeando consequéncias significativas
ao usuario dessas plataformas. Esse desejo constante por uma recom-
pensa imediata que seja de facil acesso e curto prazo, acaba por criar
uma espécie de “armadilha” que logo resultara em uma possivel perda
de controle sobre o tempo utilizado nessas redes sociais. Tal hipotese
pode ser refor¢ada nos estudos de Garcia et al. (2022), que demonstrou
que o ciclo de dopamina pode deixar o usuario mais propenso a perder o

controle sobre o consumo desses videos curtos, impactando diretamente
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em sua vida pessoal e profissional causando prejuizos significativos a

depender da sua realidade social.

A questao do ciclo de dopamina, vai para além dos impactos
relacionados a vida pessoal e profissional do usuario, acabando por
afetar também fatores cognitivos e comportamentais. Esse estimulo
constante e repetitivo acaba por comprometer as capacidades de con-
centracao e reflexao que demandam maior atengao por parte da pessoa.
Como demonstrado por Young e Rogers (2021), esse ciclo de dopamina
pode ocasionar em comportamentos impulsivos, que nao permitem a
pessoa se engajar em atividades significativas como estudos e relagoes
sociais, sendo também dificil desenvolver momentos ociosos onde nao
tenha estimulos tecnolégicos. A pessoa acaba por desenvolver uma
dificuldade enorme quando se vé frente a momentos onde precisa
prestar total atengdo ao que esta acontecendo ou em momentos de
baixo estimulo como na leitura de um livro, causando sérios impactos

em sua vida devido a esses fatores

Esses impactos por sua vez nao se limitam apenas aos sintomas
de ansiedade ou a constante repeti¢ao de busca por videos curtos. Esses
impactos podem por sua vez se estender para as situagoes do cotidiano.
Assim como descrito por Carr (2011, apud Silva, 2017), as tecnologias
atuais demandam uma atencao dividida constante entre o que estamos
fazendo e o que estamos consumindo, gerando um estado de alerta
constante que estressa cada vez mais as nossas capacidades cognitivas
e prejudicando nossas habilidades de concentragao. Tal fato pode vir a
se tornar perigoso, tendo em vista questoes como a falta de aten¢ao ao
andar na rua ou situagdes que podem vir a causar um acidente a terceiros

devido a falta de total concentracdo naquilo que esta fazendo.

Essa dinamica da necessidade de estar sempre acompanhado de
alguma tela ou dispositivo, mantendo a concentragao dividida em tudo
aquilo que faz, fica ainda mais evidente quando consideramos a ansiedade
causada pela falta dela. A pessoa geralmente nao se encontra ansiosa

durante o uso dessas tecnologias, mas sim quando se esta em situagoes



que proibem o uso do mesmo, como por exemplo ao dirigir ou adentrar
uma sala de cinema, como relacionado a qualquer dependéncia, a ansie-
dade nao ird se confirmar quando nao ha impedimento, mas sim ao se
ver preso em situacao que impedem o uso das telas. Essa dependéncia
acaba desencadeando comportamentos ansiosos e até mesmo agressivos
por parte da pessoa, que acaba por experimentar uma mistura de senti-
mentos de ansiedade, raiva, medo por nao estar sendo alimentada por
gratificacOes constantes. A intensidade desses sentimentos pode variar,
mas ¢ frequentemente agravada pela natureza altamente recompensadora
das tecnologias digitais (Silva, 2017).

O simples fato de consumir informag¢des nao se traduz em aprendi-
zagem. Quando os usuarios sao bombardeados por quantidades excessivas
de informagoes supérfluas, o processo de absor¢ao desse conteudo ¢é
prejudicado, impedindo a formagao de um entendimento aprofundado.
Essa sobrecarga de informagdes que sao fragmentadas, sobrecarregam
as capacidades do cérebro de assimilar e armazenar tais informacgdes
como memorias de longo prazo. Tal fenémeno pode ser ainda mais
agravado ao considerar como exemplo os adolescentes que ainda nao
estdo com o pleno desenvolvimento de suas fungdes cognitivas, ainda

conforme elucidado por Silva (2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho visou explorar o impacto causado pelo con-
sumo excessivo de videos curtos na satde mental dos jovens, a partir de
uma revisao narrativa de literatura, tendo seu foco nos comportamentos
de vicios e sintomas de ansiedades produzidos por essa questdo. A partir
disso, a pesquisa produzida revelou que a exposi¢ao constante dos videos
curtos esta diretamente ligada a0 aumento dos sintomas de ansiedade,
como por exemplo a inquietagiao, comportamentos repetitivos de busca
por gratificagdao imediata, problemas com concentragao e atengao. Para
além disso, a alta estimulacdo cerebral proporcionada pelos videos cut-

tos acaba por desenvolver um ciclo de dopamina, onde o usuario se vé
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envolvido em um looping constante, assistindo videos sempre buscando
cada vez mais estimulacao sem nem ao menos perceber. Quando obset-
vado o nivel de dependéncia na qual a sociedade estd atualmente com a
utilizacao de plataformas sociais que disponibilizam tais contetudos, fica
claro a necessidade de interven¢oes que visem um consumo moderado

e atento sobre a quantidade de tempo que se passa sobre as telas.

Entre as limitagoes impostas ao estudo, destacam-se as dificuldades
encontradas na selecio e identificagiao de estudos diretamente focados
no consumo de videos curtos. Embora esse fenémeno seja um dos
principais atrativos das redes sociais contemporaneas, muitos dos artigos
encontrados abordavam o uso das plataformas de forma ampla, com
énfase no consumo excessivo de redes sociais de modo geral, sem dar
atengao especifica a categoria dos videos curtos, que tém ganhado desta-
que nos ultimos anos. Outro fator que contribuiu para o prolongamento
da produgao deste estudo foi a dificuldade em localizar artigos relevantes
nas bases de dados cientificas brasileiras, utilizando palavras-chave pre-
viamente estabelecidas. Apesar de o consumo de videos curtos ser uma
das tendéncias mais recentes e populares, a literatura académica sobre
os impactos desse fenomeno na sociedade ainda ¢ escassa. A falta de
uma base abrangente de pesquisa cientifica sobre os efeitos dos videos
curtos pode prejudicar a compreensio dos verdadeiros impactos desse
consumo na sociedade contemporanea. Dada a crescente popularidade
dessa forma de conteudo, ¢ evidente a falta de aprofundamento aca-
démico sobre o tema, o que torna ainda mais urgente a necessidade de

estudos mais aprofundados e focados nesse fenémeno.

Em suma, esse trabalho pode contribuir para uma melhor com-
preensao dos efeitos aversivos desencadeados pelos videos curtos na
saude mental dos adolescentes e adultos, e podera também ser de grande
ajuda para aqueles que desejam compreender mais sobre essa tendén-
cia que vem crescendo mais a cada dia ou para futuras pesquisas que

serdo desenvolvidas visando compreender e elucidar de forma mais



ampla os impactos que os videos curtos podem trazer para a socie-

dade atual e até mesmo futura.
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SAUDE MENTAL E ADOLESCENCIA:
PERSPECTIVAS DA PSICOLOGIA SOBRE AS
CONTRIBUICOES DA RELACAO FAMILIA-ESCOLA

Leticia Palacio Gregério Alencat!
Francisco Francinete Leite Junior?

INTRODUCAO

O contexto familiar juntamente com a escola constituem insti-
tuicdes fundamentais para o desenvolvimento e formacao de vida do
sujeito. Compartilham fung¢des sociais, politicas e educacionais, na medida

em que contribuem e influenciam a formacao do cidadao (Rego, 2003).

Dessa forma, a familia é responsavel pela transmissao de conhe-
cimentos, valores e culturas, influenciando no comportamento, desen-
volvimento e formacao do sujeito, que ¢ refletido nos demais contextos
de sua vida, inclusive em seu convivio social. Ja a escola, é onde o
sujeito passa grande parte de sua vida e onde grande parte das vivéncias
familiares sao refletidas, além de constituir um contexto diversificado
de desenvolvimento e aprendizagem (Mahoney, 2002). Dessa forma, ¢é
fundamental o estudo da relagao entre estes dois contextos, dos impactos,

desafios e contribui¢Oes para garantia da saide mental do adolescente.

E nessa fase de desenvolvimento do adolecente, que ocorrem
mudangas fisicas, psiquicas e sociais que sao caracteristicos momentos
naturalmente depressivos e conflitantes. Esse momento se daria pelo
luto da perda da infancia, como as mudangas fisicas que ocorrem, pelo
distanciamento das figuras parentais, pela perda da identidade infantil
e pela propria afirmacao do adolescente no mundo adulto (Aberastury,
1981). Dessa forma, trabalhar a saide mental de adolescentes na escola

juntamente com a familia pode contribuir de maneira significativa nesse
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processo de mudangas e desenvolvimento, de forma a ajuda-los a lidarem

com essas questoes, sem ocasionar adoecimento e angustia.

Como objetivo geral, o presente estudo buscou compreender
a relagao familia-escola e suas contribui¢oes para a saude mental do
adolescente. Para isso, é necessario identificar fatores que influenciam a
saude mental do adolescente; compreender o papel do contexto familiar
nessa relagao e os possiveis efeitos gerados; e analisar as contribuigoes
da relagao familia-escola e do psicélogo escolar nessa mediagao. Dessa
maneira, investigando os aspectos descritos sera possivel compreender
os impactos e desafios enfrentados nessa relacao, além de ser possivel

avaliar estratégias que podem contribuir.

DESENVOLVIMENTO

A adolescéncia esta associada a um perfodo de instabilidade emocio-
nal, sendo nessa fase onde o sujeito vivencia mudangas fisicas, psiquicas
e sociais, e onde surgem questionamentos e conflitos internos causados
a partir destas mudangas (Feijo; Chaves, 2002).

Segundo Aberastury (1981), mudancas fisicas vivenciadas nesse
periodo, dentre elas, o inicio da puberdade, geram uma perda da antiga
imagem corporal e da identidade infantil, impulsionando o individuo
a buscar por uma nova identidade. Dessa forma, essa busca por uma
nova identidade pode gerar sofrimento psiquico, além de compara-
¢oes e distor¢ao da imagem corporal, sendo as redes sociais um dos

principais meios influenciadores.

A puberdade é um exemplo de mudanga fisica que a depender do
tempo em que ocorre e da forma como a pessoa pode encarar, pode acar-
retar em sofrimento psicolégico. Ela marca um periodo em que ocorrem
alteracoes hormonais, e consequentemente fisicas no individuo, levando
cerca de trés a quatro anos, desde os primeiros sinais, para terminarem

o surgimento dessas mudangas em ambos os sexos (Berger, 2017).



Portanto, apesar de marcar o inicio da adolescéncia, a subjetivi-
dade bioldgica, psicoldgica, cognitiva e social deste periodo nao deve ser
reduzida a experiéncia da puberdade (Silva; Barros, 2021). A ocorréncia
de comportamentos de riscos como uso de alcool e drogas, episédios ou
transtornos de ansiedade e depressao, inicio precoce de relagoes sexuais,
gravidez precoce e tentativas de suicidio dependem de variaveis subje-
tivas e sociais, e da forma que o adolescente lida com essas mudangas

vivenciadas. (Papalia; Martorell, 2021).

O uso de midias sociais também ¢ um fator que acarreta prejuizos
na vida do sujeito, sendo responsavel pela exposicao de informacdes e
opinides de outras pessoas de modo a induzir certos comportamentos
e decisbes (Nicoletti; Capra, 2016). Dessa forma, neste periodo de
desenvolvimento em que o individuo é permeado por questionamentos e
decisbes, 0 uso de maneira errada ou excessiva desses meios podem gerar
comparagoes com ideais de vida presentes na internet, além de possibilitar
o contato com pessoas que nao conhece, fazendo com que as relagoes

virtuais ganhem espaco e as relagoes reais sejam cada vez mais reduzidas.

Além disso, ha diversas questoes que podem gerar adoecimento
mental, dentre elas, questdes individuais como sexo, idade e autoes-
tima; familiares como separagao dos pais, problemas com alcool e
drogas, conflitos entre os pais, violéncia fisica, psicolégica e sexual;
socioculturais como pobreza, violéncia no contexto social e suporte
social (Vitolo et.al., 2005). Esses fatores também podem influenciar de
maneira significativa o desenvolvimento cognitivo do adolescente, de
modo que nao adquiram as habilidades necessarias nos outros periodos
de desenvolvimento e nio obtenham os recursos fundamentais para sua

formagao cognitiva naquele periodo.

Portanto, nessa fase o adolescente passa a vivenciar alternancia
entre comportamentos de dependéncia e independéncia, onde enfrenta
ambivaléncia entre sentir-se crianga e ser dependente dos pais, ou querer
adquirir autonomia para tomar suas proprias decisoes e ser independente.

Com isso, os pais também vivenciam essa alternancia, entre querer
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que o filho ainda seja crianga ou exigir uma postura de autonomia e

responsabilidade (Silva, 2015).

O contexto social em que o adolescente esta inserido influencia
significativamente o seu desenvolvimento, de forma a induzir o indi-
viduo de maneira positiva ou negativa, a depender de sua realidade.
Além disso, na adolescéncia o individuo se depara com um mundo de
possibilidades e escolhas acerca da vida adulta e perspectivas de futuro,
e ao se deparar com o mundo de decisOes a serem tomadas, que muitas
vezes sdo cobradas pela sociedade, pela escola e pela familia, o individuo

pode sentir-se frustrado, gerando o adoecimento.

Em contextos familiares economicamente desfavoraveis, ha exis-
téncia de fatores que podem causar prejuizos ao desenvolvimento e sadde
mental da crian¢a ou adolescente. Podem estar associados a conflitos fami-
liares, negligéncia e abuso de substancias pelos pais, aumentando o risco
de problemas emocionais e comportamentais do individuo. Dessa forma,
o contexto familiar possui grande relagao com prejuizos no desenvolvi-
mento e na saude mental do adolescente, a depender do contexto social

e economico dessa familia e os fatores de risco e prote¢ao envolvidos.

A familia possui grande relevancia nos aspectos comportamentais,
culturais, na transmissiao de valores, no modo como o individuo inte-
rage e em sua forma de pensar e ver o mundo. Assim, ela ¢ a principal
responsavel por incorporar as transformagoes sociais ocorridas ao
longo do tempo, com os pais exercendo um papel preponderante na
construc¢ao da pessoa, de sua personalidade e de sua inser¢ao no mundo
social e do trabalho (Tavora, 2003).

Além disso, o conceito de familia perpassa por mudangas ao longo
dos tempos, dentre elas, historicas, religiosas, econdémicas e culturais,
a depender do contexto em que se insere e das configuragdes e estru-
turas em diferentes sociedades (Simoes, 2011). Essas configuragoes se
dao a partir da composi¢ao familiar, papéis desempenhados e tipos de
familia, sendo, portanto, estes aspectos fundamentais no desenvolvi-

mento emocional dos integrantes.



Diante das diversas configuragoes familiares, como monoparen-
tais, anaparentais e matrimoniais, os desafios enfrentados podem tanto
prejudicar quanto favorecer o desenvolvimento do individuo. Além
disso, caracteristicas étnico-raciais exercem influéncia nesse processo.
Adolescentes negros enfrentam mais barreiras e possuem menos opot-
tunidades do que brancos, principalmente devido ao racismo estrutural.
Esse preconceito limita oportunidades, interagdes sociais e pode ser
um fator de risco tanto para o desenvolvimento saudavel quanto para
a saude mental do individuo, impactando diretamente sua qualidade de

vida e suas perspectivas de futuro.

Portanto, o contexto familiar em que o individuo esta inserido
possui forte influéncia na construgao e desenvolvimento de sua per-
sonalidade, assim como o contexto social, o tipo de relagao familiar

estabelecida e aspectos socioculturais.

Dessa maneira, esses aspectos sao refletidos em outros ambientes
de seu convivio social (Volling; Elins, 1998). Um exemplo disso sao pais
que apresentam conduta punitiva podem causar em seus filhos compor-
tamentos de inseguranca, onde estes poderdo ser manifestados na escola
ou em outros contextos. Em contraposicao, os pais que promoverem
intera¢Oes positivas possibilitam a seus filhos uma maior facilidade de

socializagao e desenvolvimento interpessoal (Dessen; Polonia, 2008).

As interagoes familiares quando reduzidas, possuem relagao com o
aparecimento de sintomas depressivos em adolescentes, sendo, portanto,
considerado um fator de risco (Teodoro, 2010). A reducio da interagio
familiar pode estar associada a fatores como excesso de trabalho dos

pais e pouco tempo disponivel, negligéncia familiar e conflitos familiares.

Além disso, fatores como divércio ou separagao dos pais, reca-
samento e monoparentalidade afetam de maneira direta os membros
da familia, podendo acarretar em implica¢oes. (Benatti, ez al, 2021).
Portanto, esses fatores podem ser compreendidos pelo jovem como
rompimento da familia, resultando em altera¢oes no desenvolvimento

s6cio emocional do individuo, e gerando mudangas de humor que se



refletem no contexto escolar e social, prejudicando, assim, a qualidade

das relagoes interpessoais (Melo; Marin, 2010).

Além dos impactos das relagdes familiares para o desenvolvimento
do individuo, ha impactos que sio refletidos no ambiente educacional
em associagao ao contexto que ele esta inserido. Portanto, os aspectos
manifestados pelo sujeito na escola, podem depender da propria perso-
nalidade do individuo ou em decorréncia do contexto socioecondémico

e familiar em que esta inserido.

Ja o ambiente educacional, constitui um contexto diversificado
de desenvolvimento e aprendizagem de individuos, isto ¢, um local que
reane uma diversidade de conhecimentos, atividades, regras, valores e
que é permeado por conflitos e diferencas (Mahoney, 2002). Por reunir
individuos com diferentes realidades, costumes, valores, pensamentos,
comportamentos e vivencias, ha o surgimento de conflitos externos e

internos a partir destas diferencas.

O surgimento desses conflitos podem ser a partir de comparagoes
das diferentes realidades, onde muitas vezes acabam gerando praticas de
bullying entre os adolescentes, que sao bastante frequentes nas escolas.
Essa pratica se diferencia de outros tipos de agressoes pela frequéncia
e proposito, e sua caracterizacao é marcada por aspectos como o fato
do ato agressivo nao ser resultante de provocagoes e a desigualdade de

poder existente entre a vitima e o agressor (Pereira, 2008).

Dessa forma, o bullying pode gerar danos no desenvolvimento
e saude mental do individuo, que podem ser refletidos na vida adulta.
No contexto escolar, podem atrapalhar o processo de aprendizagem,
além de provocar comportamentos de evitagao, fazendo com que o
mesmo evite ir a escola. Além disso, distor¢oes de imagem, inseguranca
e autocobranga excessiva também sao comportamentos que podem ser
manifestados pelas vitimas ao longo da vida, sendo a longo prazo, fatores
que podem estar associados ao sofrimento psiquico, desenvolvimento

de transtornos e ao fracasso escolat.



O fracasso escolar diz respeito a dificuldades de aprendizagem,
desmotivagao e baixo rendimento académico que podem gerar a eva-
sa0 escolar. Além disso, em classes menos favorecidas, a necessidade
de geracdo de renda também ¢é o fator que leva a evasio escolar, de
modo que o trabalho infantil passa a existir e ser naturalizado, ou até
mesmo os adolescentes passam a abandonar a escola para cuidar dos
afazeres domésticos ou dos irmaos mais novos enquanto os pais tra-

balham (Peixoto et. al., 2017).

As dificuldades escolares manifestadas podem estar associadas
a uma desigualdade entre as condi¢bes associadas a aprendizagem e a
capacidade do aluno em lidar com elas. Portanto, a compreensao acerca
das condi¢oes de saude e comportamentos de risco manifestados pelos
alunos pode contribuir na reducao das dificuldades e, consequentemente,

na reducdo do baixo rendimento académico (Chau, ¢z a/, 2016).

Portanto, a escola possui um papel fundamental na detecgao
destes comportamentos, de modo a olhar para o aluno de modo sub-
jetivo, compreendendo suas experiéncias de vida e particularidades
para além do processo de aprendizagem. Considerando que, todos os
fatores envolvidos podem afetar também o rendimento académico,

resultando em baixo rendimento.

O baixo rendimento académico esta associado a fatores que envol-
vem caracteristicas do aluno, da familia, da escola e da sociedade em
que esta inserido. Dessa forma, ele envolve fatores intra escolares como
gestao escolar, ensino, infraestrutura, recursos disponiveis e formagoes
docentes, e fatores extra escolares como contexto social em que o aluno
esta inserido, cenario economico responsavel pela fome, moradia precaria
e dificuldade de acesso a escola (Peixoto et. al., 2017).

As condigoes intra escolares sao de fundamental importancia para
garantir uma melhor qualidade de ensino e aprendizagem para os alunos,
de modo a fornecer recursos necessarios como ambiente adequado e

materiais para estudo, qualificagao docente que permita um olhar voltado

69



para o aluno de maneira subjetiva, além de uma gestio que garanta a

implementacao dessas estratégias.

As extra escolares se configuram como o cenario vivenciado por
esse sujeito e de que forma o individuo lida com esses aspectos, de modo
a interferir no aprendizado e rendimento escolar, além de ser um fator

desencadeante para comportamentos de risco.

Portanto, ¢ valido afirmar que a relagdo familia-escola possui grande
influéncia na vida do individuo, essa integracio permite um reconhe-
cimento por parte da escola do contexto em que o aluno esta inserido,
a fim de compreender sua realidade e contribuir em seu processo de

aprendizagem e em seu desenvolvimento.

Além disso, ¢ importante que a familia também esteja inserida no
percurso escolar do aluno, de modo que possa contribuir nas possiveis
dificuldades e desafios enfrentados, principalmente na adolescéncia,
periodo que surge uma cobranga e autocobranga pelas escolhas do
futuro. Portanto, nem sempre isso é possivel, ja que é notorio que a pat-
ticipagao dos pais nas institui¢oes de ensino vai se reduzindo a medida

que o aluno avanga nas séries.

Na adolescéncia, a presenca dos pais nas escolas é quase inexistente,
a menos que a escola precise apontar situagoes a respeito de um compos-
tamento negativo ou baixo rendimento académico. Em vista disso, o aluno
busca manter essa relagao entre a familia e escola desvinculada, ja que
quando ocorre essa interacao, na maioria das vezes, é apontado aspectos

negativos referentes ao aluno e aos seus resultados ou comportamentos.

Por esse motivo, é de fundamental importancia que essa relagao
seja estabelecida também quanto ha necessidade de exaltar aspectos
positivos, além de que a familia também precisa buscar essa integragao
para que relate para escola desafios enfrentados em casa que podem
interferir ou influenciar nos comportamentos do aluno na institui¢ao, a

fim de que possam tragar possiveis estratégias quando viavel.

A presenca da familia no contexto educacional do aluno pode

contribuir de maneira a incentiva-lo e acompanhar seu desenvolvimento



nao sé académico. Em contrapartida, o desinteresse dessa relagao de
proximidade entre esses dois contextos pode provocar desinteresse
escolar, e a depender do contexto socioeconémico, provocar uma des-
motivacao e desvalorizacio da educacao, refletindo na evasao esco-

lar (Tavares; Nogueira, 2013).

Os impactos gerados pelo contexto familiar e escolar, podem
gerar danos a saide mental do sujeito, a depender das condi¢oes em
que estao inseridos. Dessa forma, fatores como situa¢ao econémica,
estrutura familiar, monoparentalidade, disponibilidade de recursos intra
escolares, gestdo escolar e qualificacao docente sao aspectos a serem

avaliados e relacionados a satide mental do adolescente.

O psicologo escolar pode atuar de como a contribuir com a media-
¢ao entre esses dois contextos, a fim de garantir um desenvolvimento
positivo do aluno e buscar potencializar o aprendizado e as formas de
ensino. Ademais, promover o desenvolvimento social, emocional e motor,
e planejar intervengdes com os alunos e a familia, com a contribuicao
dos demais educadores (Guzzo et. al., 2010).

A atuagao do psicologo escolar muitas vezes é desconhecida
em sua relevancia e reduzida ao contexto de avaliar e acompanhar os
alunos que apresentam dificuldades de aprendizagem ou presenca de
transtornos. Além disso, por muito tempo a atuacao do profissional de
psicologia era pautada no modelo médico de atendimento em clinicas
de psicologia (Andrada, 2005).

Para que seja possivel um melhor desenvolvimento de seu tra-
balho, o psicélogo deve buscar inserir-se de maneira ativa no contexto
em que atua, reconhecendo os aspectos sociais, politicos, culturais e
econdmicos da comunidade em que vai intervir. Dessa forma, ¢ funda-
mental o desenvolvimento de um trabalho em equipe multidisciplinar, a
participag¢do em eventos que envolvam toda a comunidade, de modo a
favorecer trocas com os envolvidos, além de um olhar minucioso acerca

da vulnerabilidade e em como elas se apresentam (Cassins ez al., 2007).



Dessa forma, o trabalho do psicélogo escolar deve modificar o
foco de atuagao de carater clinico, em que ¢ voltado para resolucio de
problemas e queixas, e centrar-se no enfoque preventivo, atuando na
promogao de satde e nos processos de ensino-aprendizagem, além de

praticas de integracao entre familia e escola (Valle, 2003).

Portanto, para que seja possivel uma interven¢ao do psicélogo
na comunidade escolar, é necessario que reconheca as vulnerabilidades
encontradas no contexto, as queixas principais, a equipe inserida, a rea-
lidade do aluno, além dos desafios encontrados na promogao de satde
mental, processo de aprendizagem e na interacao com os familiares. Por
esse motivo, ¢ fundamental um trabalho multidisciplinar com a equipe
que compoe a escola e com o apoio dos familiares, de modo a unir os
contextos que sao fundamentais na vida do aluno, para que possam
contribuir significativamente de maneira positiva em seu desenvolvi-

mento, aprendizagem e saude mental.

Assim, desenvolver praticas de integracdo que promovam uma
aproximagao entre a familia e a escola, além de analisar habilidades e
competéncias dos alunos tanto no ambiente familiar como educacional, de
modo a favorecer os estilos de aprendizagem, sao exemplos de interven-

¢Oes a serem adotadas pelo psicélogo escolar em conjunto com a equipe.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desse estudo conclui-se que os objetivos delimitados
no presente estudo foram alcancados, de modo que diante do que foi
explanado, a relagdo familia-escola contribui de maneira significativa
no desenvolvimento e saide mental do adolescente. Portanto, para
que seja estabelecido essa relagao, o trabalho do psicélogo escolar ¢é
fundamental como forma de buscar intervengdes que unam esses dois

contextos e favorecam essa relacao.

Além disso, foram identificados fatores que influenciam na saide
mental do adolescente, sendo eles fatores fisicos, psicossociais, eco-

nomicos e familiares, além de todas as mudancas vivenciadas nesse



periodo e os impactos significativos no desenvolvimento. As mudangas
vivenciadas podem ser manifestadas em comportamentos percebidos

tanto na escola como na familia.

Porém, apesar das mudangas vivenciadas, ¢ valido destacar que o
contexto familiar em que o individuo esta inserido influencia significati-
vamente em aspectos cognitivos, psicolégicos e sociais da vida do indivi-
duo, impactos estes que podem ser notados e manifestados no contexto
escolar, como dificuldade de aprendizagem, baixo rendimento académico,

dificuldade de socializagao e manifestagio de comportamentos agressivos.

Dessa forma, investigou-se os impactos do contexto familiar no
desenvolvimento do adolescente, e por fim, foi possivel compreender
de que forma a relagdo entre familia-escola contribui na satde mental
do sujeito, de modo a promover praticas de integracio e analisar habi-
lidades e competéncias dos alunos. Ressaltando também a importancia
do trabalho do psicélogo nessa mediagao.

Assim, foi possivel concluir que a relagao familia-escola é de fun-
damental relevancia para saide mental, aprendizado e desenvolvimento
do adolescente. Porém, o papel do psicélogo escolar torna-se imprescin-
divel, com alinhamento de estratégias necessarias para essa mediagao e

a compreensao acerca da subjetividade de cada aluno em seu contexto.
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VIDAS EDITADAS: A DEPRESSAO
E A AUTOEXIGENCIA EM TEMPOS DE
REDES SOCIAIS ONLINE

Gabriella Maria Arndt Seikel!

INTRODUCAO

Ao final da década de 1980, a internet surgiu no Brasil visando
a divulgacao de informagoes na area de ensino e pesquisa. Entretanto,
rapidamente foi ganhando notoriedade dos individuos e, em 1990, pas-
sou por um momento de grande expansao e comegou a atingir grande

parte da populagao geral. Em 2018, cerca de 79,1% dos domicilios ja
possufam acesso a Internet (CETIC.BR, 2019).

Segundo Vieira e Diana (2023), essa expansao presente nos ulti-
mos anos tornou a Internet um meio de comunicacio facilitado onde
a localizagdo geografica de uma pessoa nio impede sua comunicagao
com outra devido aos chats, mensagens instantaneas e redes sociais. A
internet vem mudando cada vez mais 0 modo como vivemos, ou seja,
como trabalhamos, como consumimos e como nos relacionamos e
interagimos. Para Webby (2020), este veiculo midiatico se tornou parte
de quem nés somos. Algumas pessoas, ao se referirem sobre o celular,

por exemplo, usam a expressao “meu 6rgao fora do corpo”.

Segundo Santos (2023) citando Bianchi (2023), as redes sociais mais
utilizadas no Brasil sio o WhatsApp, o Facebook e o Instagram. Tais
redes sociais, possuem em comum a ferramenta de engajamento “curtir”,

tendo o Facebook e o Instagram também a op¢ao de compartilhamento.
Lisboa e Coutinho (2017) consideram o avango da internet algo
positivo, pois contribui para que as distancias sociais sejam amenizadas.

Todavia, esse alto crescimento pode gerar questionamentos e reflexdes
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acerca dos impactos das redes nos sujeitos. Existem impactos signifi-

cativos? S3o, em sua maiotia, positivos ou negativos?

Huang (2020), através de uma meta-analise, observou que ha impac-
tos negativos sobre o uso excessivo de redes sociais na satide mental, prin-
cipalmente no que se refere a autoestima e satisfagdo com a vida, correla-

cionando tais sintomas com a solidao e a posi¢ao depressiva de um sujeito.

Para responder a estas questdes, o presente estudo tem como obje-
tivo analisar a intensificagdo da frequéncia do uso de internet e articular
esse fendmeno com questoes caracteristicas da contemporaneidade, como
a “sociedade do cansago” (termo estabelecido por Byung Chul Han) e
os crescentes indices de depressao. Para isso, foram utilizadas revisoes

bibliograficas para levantamento de dados qualitativos e descritivos.

COMPARACAO SOCIAL E AUTOEXIGENCIA

E possivel observar que os avancos tecnolégicos causam uma série
de problematicas, afetando os sujeitos individual e socialmente (Santos,
2023). Segundo Lira et al. (2017), questdes como a percepgao e insatisfacao
da autoimagem ¢é um dos problemas causados pelo uso excessivo das
redes sociais. Isso acontece porque, 2 medida que o consumo midiatico
aumenta, a comparagao social se faz presente e interfere na percepgio de
si e, em alguns niveis, na percepcao da realidade. Nossa sociedade atual
valoriza excessivamente o prazer e a felicidade na mesma medida em que
esquece gradativamente a lidar com a tristeza (SUY; ALMEIDA, 2024).

Diversas redes sociais, como o Instagram, utilizam como ferra-
menta principal imagens e videos e o engajamento nessas plataformas
se d4 através da aprovacao social, gerando preocupacao na maioria dos
usuarios (HOLLAND e TIGGEMANN, 2016; COSTA, 2018). Nesse
sentido, ndo somente a comparagao estética surge, mas também com-
para¢oes de qualidade e estilo de vida ideais. Silva et al. (2021), salienta
que ao adentrar nas midias sociais, o individuo observa a discrepancia

entre suas proprias vivencias e a vida perfeita que esta sendo exposta



nas redes. Dessa forma, o sentimento advindo pode ocasionar episédios

depressivos ou agravar frustragoes pré-existentes.

De acordo com Suy (2024), essa expansao do universo online muitas
vezes é penosa, pois favorece uma autoexigéncia em tons muito desmedi-
dos do que se deve fazer, como agir, como falar, como pensar. O sujeito
cria uma fantasia narcisica de que pode e consegue tudo que deseja e, a0
se deparar com a impossibilidade de atender todas as demandas online
e ser inteiramente feliz, entra em colapso. Saroldi (2023), traz uma ideia
semelhante quando reflete sobre tal dinamica e conclui que esse modo
de funcionamento contribui para a criagao de uma percepg¢ao distorcida
de felicidade, fomentando uma busca incessante por validagao social na
forma de curtidas e seguidores e evidenciando o carater potencialmente
hostil que as redes sociais podem assumir. A autora entende que com
o aumento do uso das tecnologias, as pessoas se habituaram a receber
informagdes midiaticas em tempo integral e surgiu como sintoma o ato
de se comparar e a necessidade de estar em evidéncia. Ela ressalta: “Nas
condicdes de vida atuais, a presenca corporal parece sempre palida, sem
graca, em relagao a presenca midiatica” (SAROLDI, 2023).

REDES SOCIAIS E A FELICIDADE

Apesar dos diversos estudos sobre emogoes, aliados as produgdes
literarias voltadas ao autoconhecimento e até os “guias de bem-estar”
amplamente divulgados nas redes sociais, ainda ndo convergem para uma
definicao consensual acerca do que ¢ a felicidade. Ainda que nio haja
um consenso, Silva et al. (2021) argumentam que o uso contemporaneo
das redes sociais apresenta um potencial prejudicial significativo, uma
vez que este veiculo midiatico frequentemente promove a exposi¢ao

exacerbada de estilos de vida idealizados e integralmente felizes.

E possivel que, ao se deparar com o medo e angtstia de nio ser
aceito, o sujeito adote um fa/so self. Para Winnicott (1960-1990), O falso

self, ¢ uma forma adaptativa que o sujeito adota para se mostrar e se
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comportar na presenca dos outros, pois percebe a impossibilidade de

manifestar seu verdadeiro eu sem cobrancgas ou recriminacoes.

As interagoes entre sujeito, publicagdo, amigos e efeitos negativos
oriundos desta relacao perpassa pela ansiedade e outros sentimentos
desagradaveis (Barasch et al., 2018). Apesar dos efeitos nocivos ao pro-
prio self, os sujeitos continuam utilizando as redes sociais e buscando
por repercussoes positivas sobre aquilo que compartilham de suas vidas.
Logo, os efeitos negativos nao acontecem tao somente pelo uso das
redes e pela comparagiao que surge diante desta relagao, mas também
quando nao ha repercussoes positivas sobre algo que a expectativa era
de validagao ou, ainda pior, quando a repercussiao ¢ negativa, isto é,

pouco engajamento, comentarios ofensivos ou criticas.

Pinheiro et al. (2020), explica que a felicidade vem como uma
espécie de recompensa desse processo identificado na rede social. Desta
forma, é possivel entender que a tristeza ou outros processos semelhantes
também surgem como consequéncia. Suy e Almeida (2024), salientam
que a felicidade e a tristeza estao interligadas a medida que para conseguir
reconhecer uma destas emogdes, é necessario ja ter sentido outra e, se uma
¢ eliminada, a outra também ¢é. Ainda nesta logica, Suy (2024) diz que o
sujeito que fixa em um estado de tristeza esta em uma posi¢ao depressiva
e estar nessa posi¢ao significa possuir um “enlace acinzentado” com a
fantasia, isto ¢, o sujeito se mantém vivo, porém perde o encantamento

com aspectos basicos da vida, ndo conseguindo se animar com sutilezas.

Silva et al. (2021) citando Rufos et al. (2018), salienta que debater
sobre bem-estar na sociedade tem se tornado mais natural e a estig-
matizacao tem perdido forca. Em contrapartida, ainda ha confusdes
sobre o estado de tristeza e esta posi¢ao depressiva que o sujeito pode
enfrentar. A tristeza é uma emogao basica, faz parte de nosso cotidiano
e ¢ saudavel que se manifeste. A depressao é uma fixagao nesse estado,

¢ patologico e deve-se adotar cuidados especificos.



DEPRESSAO

De acordo com o relatério Depressao e outros transtornos mentais,
da Organizagao Mundial da Sadde (OMS), o Brasil ¢ o pafs com maior
prevaléncia de depressao na América Latina, uma vez que a doenca
atinge 5,8% da populagio brasileira. A Organizacio Pan-Americana de
Saude (OPAS), refere-se a depressao como algo sério e que interfere
em atividades basicas da vida diaria, como trabalhar, dormir, comer e
capacidade de se divertir. A depressao é causada por uma combinagio
de fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e psicologicos. Cerca de
800 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano - sendo essa a segunda

principal causa de morte entre pessoas com idade entre 15 e 29 anos.

Ha uma crenca popular de que depressao é sinonimo de frescura.
Como contraponto, temos diversos autores que ressaltam a importancia
dos cuidados e de uma nova perspectiva sobre a doenga. Suy e Almeida
(2024), explicam que a ideia de que a depressao seria frescura é contra-
ditoria, pois, na verdade, a depressao esta associada a falta de vitalidade
e frescor na vida. Na posi¢ao depressiva, ha uma relacao mais opaca
com a fantasia. Os autores completam: “Nao se trata apenas de uma
questdo diagnostica, mas sim de uma percepcao da vida desprovida de
encanto e sutilezas” (SUY; ALMEIDA, 2024).

Freud, em seu texto Luto e Melancolia (1917, p. 6), afirma: “Vemos
que o ego se degrada e se enfurece contra si mesmo, e compreendemos
tdo pouco quanto o paciente a que é que isso pode levar e como pode
modificar-se”. Nesse ponto, é importante que o sujeito em sofrimento
encontre alguém que faga um contraponto, ou seja, que nao o recrimine
igual o proprio ja o faz. Essa pessoa pode ser um analista, quando o
sujeito esta em processo de analise, mas também pode encontrar suporte
em outro lago relacional, como em relagoes amigaveis e familiares.

Suy e Almeida (2024), citando Minerbo (2024), diz que para o
sujeito conseguir se sustentar, sao necessarias algumas “proteses”. Essas

proteses podem ser relagcdes, momentos de lazer, exercicios fisicos ou



até mesmo alcool e drogas. Sdo essas proteses que nos permitem resis-
tit 2 um cenario de sofrimento. Quando o individuo nio cria ou esta
impossibilitado de acessar a essas proteses, como aconteceu na época
do /lockdown na pandemia do covid-19, ha possibilidade que ele entre
ou agrave seu sofrimento. Os autores explicam que os seres humanos
buscam as préteses que fornecem o equilibrio necessario para se man-
terem vivos. Nesse ponto, faz-se importante explicar: as proteses nao
precisam set, necessariamente, saudaveis em seu fundamento, como por
exemplo, o uso de drogas. Clarice Lispector (1948), nos diz: “Até cortar
os proprios defeitos pode ser perigoso. Nunca se sabe qual é o defeito

que sustenta nosso edificio inteiro”.

A Psicanalise se mostra de grande relevancia pois na relagao trans-
ferencial o sujeito percebe e vive uma experiéncia de que ele ndo € algo
que precisa ser resolvido, tampouco seus sentimentos de frustracao. Na
relagao de analise vive-se uma experiéncia unica: lugar que os os vazios
do sujeito sdao vistos e podem ser férteis, em oposi¢ao a redes sociais
que corroboram para que os vazios sejam corrompidos ou preenchi-
dos. Geralmente, ¢ um grande alivio poder sustentar os proprios vazios
existenciais em analise (ALMEIDA, 2024).

Quando as “préteses” nao estio bem consolidadas ou quando
o sujeito nao tem oportunidade de estar em analise em seu momento
depressivo, outros agravantes surgem e estar cronicamente online aparece
como uma solugao imediata, ainda que passageira, para nao enfrentar a
angustia avassaladora. Entretanto, prejudica ainda mais outras atividades
sociais, como os estudos, emprego e outros relacionamentos interpes-
soais (Lins et al 2018 citando Kuss & Griffiths 2011). A angustia gerada
pelas midias, aliado a 16gica capitalista de que tempo livre é sindnimo de

fracasso, aumenta a possibilidade de isolamento e sintomas depressivos.

CAPITALISMO, CANSACO E PRODUTIVIDADE

Segundo Han (2010), a glamourizagao da produtividade pode ser

chamada de “sociedade de desempenho”, em que é promovida uma



hiperatividade constante. Nessa sociedade, os individuos precisam estar
sempre realizando tarefas, buscando novos projetos e lucrando financei-
ramente. Em contrapartida, viver refém desse ritmo gera consequéncias,

como introspeccao e perda da capacidade criativa.

De acordo com Saroldi (2023), outra consequéncia contemporanea
¢ o “horror ao 6¢io”, ou seja, a pouca capacidade de tolerar momentos de
tempo livre ou tédio. Para Han (2015), dedicar-se a vida contemplativa que
foge a0 mundo exterior e ao online, ¢ imprescindivel para restaurar o equi-

librio na vida humana, desafiando a l6gica da produtividade dominante.

Nesse sentido, Antonio Candido possui um olhar valioso e critico
para o dito “tempo ¢é dinheiro”, de Benjamin Franklin. O autor ressalta:
“Isso ¢ uma monstruosidade. Tempo nio ¢é dinheiro [...] Esse tempo
pertence a meus afetos. E para amar a mulher que escolhi, para ser amado
por ela. Para conviver com meus amigos, para ler Machado de Assis. Isso
¢ o tempo” (Antonio Candido 1918-2017). Os afetos e as relagoes sociais

sao elementos fundamentais para que os individuos se sintam realizados.

Han (2015) afirma que o adoecimento psiquico contempo-
raneo acontece pela positividade presente em nossa cultura na qual
o sujeito nao pode demonstrar qualquer sinal de tristeza que logo
outras pessoas a tentam tirar desse estado. Suy (2024), demonstra um
pensamento semelhante quando critica que os sofrimentos nao sao

bem-vindos em nossa sociedade.

Para Han (2015), a depressao ocorre justamente devido ao modo
de funcionamento da “sociedade do desempenho”, onde deve-se pro-
duzir o tempo inteiro, lucrar e ndo demonstrar sentimentos que niao
auxiliam nesta logica capitalista. Dessa forma, é possivel verificar que
o sujeito em posicao depressiva esta esgotado pela tentativa de ser ele
mesmo, além da enorme pressio por desempenho. Assim, é possivel
afirmar que as redes sociais auxiliam nesta légica e colaboram para o
aparecimento da depressao visto que, ao buscar validacao pessoal, os
individuos compartilham, postam, engajam e demonstram exacerbada-

mente contetidos referentes a vida profissional e lucrativa.



Nogueira (2022) citando Mattar (2020), salienta que a0 mesmo
tempo que o sofrimento mental entra em evidéncia, buscam-se também
maneiras de erradica-los. Entretanto, essas formas recaem no conceito
de medicalizagdo e ndo vao “na raiz da questao”, ou seja, sao formas
supetficiais de fazer o individuo retornar as suas atividades. F importante
ressaltar que este retorno nao é devido a uma real melhora, mas sim
porque o sujeito se vé em uma posi¢ao desfavorecida em que precisa

voltar a produzir, ja que a cobranga social se faz presente.

Ainda que retome as suas atividades, é comum que o sujeito volte a
se isolar em algum momento justamente porque nao houve tempo habil
para ir ao cerne da questao. Tal isolamento ¢ patologico, ¢ um recuo

defensivo ao qual o sujeito afasta-se de si proprio e de suas relagoes.

Sobre a dificuldade do sujeito estar em momentos consigo, pode-se
pensar na solidao essencial, termo cunhado por Winnicott (1960-1990).
O autor enfatiza a importancia de uma familia acolhedora quando ha
um bebé. Esta familia deve acolher os gestos espontaneos da crianca
visto que ¢é a partir desta relagdo que se possibilita o desenvolvimento
da criatividade e de uma base sélida para a construcao do sujeito que,

posteriormente, auxiliard em sua capacidade de estar so.

Como visto, ¢ comum que nossa sociedade nao saiba lidar com
os vazios e, ao nio saber, se debrugam sobre prazeres superficiais para
que se sintam preenchidos a0 menos temporariamente. Dessa forma,
criam amizades que duram dias, relacionamentos curtos e outras formas
imediatistas como tentativa de ndo se separar com o sentimento de

solidao, mesmo que este seja inerente a todos os sujeitos.

CONCLUSAO

A busca pela felicidade e validagdo é uma necessidade humana
que antecede o surgimento das redes sociais, mas que, na contempora-
neidade, tem sido amplificada pelas dinamicas midiaticas. A expansao
dos veiculos de comunicagio digital nas ultimas décadas revelou ainda

mais a vulnerabilidade humana diante da solidao e da necessidade de



reconhecimento. As interacdes virtuais, como curtidas, comentarios e
compartilhamentos, tornaram-se estratégias para lidar com a angustia
que ndo se restringe a necessidade de aprovagao, mas também emerge

da responsabilidade pelas préprias escolhas.

As plataformas sociais, 20 promoverem a comunicagao por meio
de imagens, audios e compartilhamentos, fomentam uma desconexao
com a realidade. O sujeito, frequentemente, constroi uma fantasia nar-
cisica em que tudo parece estar ao seu alcance, ignorando as limita¢oes
intrinsecas a vida. Nao se trata de negar a capacidade dos individuos
de realizar seus desejos, mas de reconhecer que a ideia de alcancar

tudo o que se almeja ¢ irreal.

Essa desconexao entre a realidade virtual e a realidade vivida acentua
os sentimentos de solidao e insatisfacao, levando muitos a desenvolverem
sintomas depressivos. A autoexigéncia em torno de como ser feliz ou levar
uma vida ideal refor¢a o sofrimento, especialmente quando os individuos
nao conseguem sustentar as expectativas criadas no ambiente virtual.
Essa sobreposicao entre as realidades altera a percepgao de si mesmo,

contribuindo para o aumento do mal-estar na contemporaneidade.
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INTRODUCAO

Ao longo do desenvolvimento, os seres humanos passam por
situa¢Oes previstas que envolvem a transicao de uma fase para outra,
desencadeando crescimento e maturagao. De acordo com Papalia e Feld-
man (2013), cada fase possui caracteristicas proprias e individuais que
dependem tanto do sexo (masculino ou feminino) quanto das crengas

e de outros aspectos inerentes a vida.

No entanto, a sociedade ocidental estd inserida numa dinamica
cultural na qual se tem a convicgao de que as pessoas devem ser ven-
cedoras e nao ha espagos para perdas. Nesse sentido, a morte tem sido
vivenciada como um fracasso. Conforme Combinato e Queiroz (20006,
p. 210), para o homem ocidental moderno, quando se trata da morte,
“[...] tenta-se vencé-la a qualquer custo e, quando tal éxito nao ¢ atin-

gindo, ela ¢ escondida e negada”.

Criou-se o tabu de nao falar de perdas para as criangas, todavia,
elas enfrentam isso desde o momento do parto, quando saem do reduto
seguro no utero da mae. Daf em diante, de acordo com Paiva (2011), a
todo o momento se evidenciam perdas, com a separagao rotineira dos pais
que saem para trabalhar, o primeiro dia de aula, a entrada na puberdade, a

adultez, a velhice, entre as muitas marcas que sao gravadas nesse percurso.

! Mestranda em Ensino em Satde (UNILEAO). CV: https://lattes.capq.br/0140743451667992
2 Mestrado em Ciéncias da Satde (UFRN). Docente (UNILEAO).
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Portanto, a morte propriamente dita nao é o unico processo de
luto que as pessoas vivenciam, visto que toda perda de algo ou alguém
gera um luto, sobretudo porque infere um rompimento, uma desorga-
nizagdo emocional. Em consonancia com Bowlby (2015), nas perdas
estdo presentes a dor e a desorganizacao que impelem uma readaptacio
emocional, cognitiva, espiritual, social, entre outras. Cada pessoa dd um
sentido diferente aquilo que perde e como perde, a partir da significagao

desse algo ou alguém na sua vida.

Assim, vale considerar que diante de algum infortinio que a ameace
a vida, como ¢ o caso das doengas, existem terapéuticas capazes de
auxiliar a aliviar os desconfortos fisicos, mentais e espirituais da pessoa
acometida e de seus familiares. Os cuidados paliativos (CPs) sao uma
forma de amenizar a dor adequadamente, oferecendo qualidade de vida

(QV) e suporte aos envolvidos.

Os CPs nio seguem protocolos, mas se baseiam em principios,
conforme aponta Matsumoto (2012): autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia e justica. Os CPs visam ofertar a pessoa adoecida e aos
familiares uma assisténcia mais abrangente, ampliada e humana, esta-

belecendo uma relagao de cuidado com a pessoa e nao com a doenga.

Paliar significa elevar a autonomia da pessoa adoecida. Para Arantes
(2019), isto significa dar a pessoa o direito de decidir sobre suas vontades

e desejos mediante sua situacio de saude/doenca.

De acordo com Karnakis, Nogueira-Costa e Saraiva (2016), enten-
de-se que em cada fase da vida o enfrentamento de doencas graves possui
suas peculiaridades. Para as pessoas idosas em cuidados paliativos, o
processo de morte e morrer pode ser vivenciado de diferentes maneiras.
Algumas pessoas podem estar mais preparadas para lidar com o fim da
vida devido a sua experiéncia e maturidade, enquanto outras podem
enfrentar dificuldades emocionais e existenciais mais intensas.

Em conformidade com Prata (2017), o contexto hospitalar, por

sua vez, pode trazer sentimentos de vulnerabilidade, medo e angus-

tia, mas também pode ser um ambiente de acolhimento e suporte



para a pessoa e seus familiares, desde que leve em conta a autonomia

e a dignidade da pessoa humana.

Portanto, de acordo com Kovacs (2003), falar sobre a morte e
o morrer desde a infancia possibilita a desmistificagao da ideia de que
profissionais da area da satde sdo formados para evitar a morte a todo
custo, como se fossem capazes de subverter a ordem natural da vida,
garantindo a cura mesmo que isso implique uma ma QV, submetendo

a pessoa ao uso de tratamentos invasivos e dolorosos.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo geral discutir sobre
a QV de pessoas idosas em cuidados paliativos. A escolha pelo tema se
deu a partir da identificagao da tematica com base em leituras e pesquisas
ao longo do percurso académico, além do aprofundamento em virtude
da disciplina de Tanatologia e do estagio com énfase em promocio e

prevencao de saide no contexto hospitalar.

Acredita-se que a relevancia de trabalhar essa tematica se deve a
percepgao do aumento da expectativa de vida da populagio atrelado ao
processo de envelhecimento e a necessidade de abordar e compreender
os desafios enfrentados pelas pessoas idosas e seus desencadeamen-
tos quando recebem o diagnodstico de doengas graves. Considera-se
essencial entender como os CPs nessa fase da vida podem ser um
suporte fisico, emocional, social e que consequentemente contribua
para melhor qualidade de vida.

BREVES CONSIDERACOES SOBRE A MORTE E O
MORRER NO OCIDENTE

Os estudos que envolvem morte e morrer vém evidenciando cada
mais a dificuldade dos profissionais de lidar com a morte propria ou
de outrem, sobretudo na sua atuagdo profissional, onde ficam frente a
frente com a tematica (Kovacs, 2003; Mendes; Silveira; Galvao, 2008;
Souza, 2018; Mannix, 2019; Luz; Bastos, 2019; Arantes, 2019).
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Cicely Saunders, na Inglaterra, a partir de 1967, preocupou-se
em cuidar das dores de pacientes em sua terminalidade. Porém, ela
tratava ndo so a dor fisica, mas a dor como um todo, ou seja, “a dor
total”, dentro do viés dos CPs. Desse modo, de acordo com Carvalho
e Branco (2018) e Cardoso e Oliveira Junior (2023), Cicely Saunders foi
pioneira no reconhecimento da dor em sua multidimensionalidade, a
qual abrange as dimensdes fisica, psicologica, social e espiritual, as quais

refletem na QV do paciente e da familia.

Cabe também citar Elisabeth Kibler-Ross, com varios estudos
sobre a morte com foco no luto. Ela criou as fases do luto, que servem
de base para muitos estudiosos da tematica. Barcellos (2022) lembra que
existem diversas interpretagoes sobre tais fases ou estagios (negagao e
isolamento; raiva, barganha, depressao, aceitagao), porém, considera-se
aqui aquelas que as percebem como um processo nao linear. No processo

de luto, necessariamente nao se passa por todas essas fases.

Kiibler-Ross, assim como outros autores da atualidade (Costa
Torres; Guedes, 1987; Combinato; Queiroz, 2006, Nascimento; De
Jesus; Roazzi, 2021; Casarin; Carnicheli, 2021) compartilham a ideia de
que as pessoas fogem, negam e encaram a morte com um tabu. Desse
modo, de acordo com Kibler-Ross (2017, p. 11-12), existem razdes
para esse fenomeno ocorrer: “umas das mais importantes é que, hoje
em dia, morrer ¢ triste demais sob varios aspectos, sobretudo é muito

solitario, muito mecanico e desumano”.

A morte, em conformidade com Aries (2003), por muito tempo
foi um evento privado, no qual os familiares passavam por todo um
processo de despedida e vivéncia do morrer. Praticavam-se rituais e
toda a familia vivia aquele momento, geralmente acompanhada de uma
figura religiosa. No entanto, a partir de meados do século XIX, “a morte
domada” foi substituida pela “morte interdita”. Ou seja, segundo a ter-
minologia usada por Aries, evidencia-se o processo de transformagao
de uma morte privada e “acolhida” para uma morte evitada a todo custo

em virtude dos meios tecnologicos.



A forma como a pessoa encara a propria ideia de finitude reflete
diretamente na relagao que esta tera ao se deparar com alguém que esta
diante da terminalidade ou de um processo de luto. Ouvir o sofrimento
do individuo enlutado ou em processo de morrer evoca a percepgao que
cada um tem de sua existéncia e como ao longo da vida enfrentou suas

s

perdas. Desta forma, para Junqueira e Kovacs (2008, p. 518), “é impor-

tante curar a crianga ferida para poder lidar com as feridas dos outros”.

Ainda segundo Junqueira e Kovacs (2008, p. 507), é preciso uma
formacao onde profissionais, como psicélogos, vivenciem uma um
processo de aprendizado pautado na preparacao para a morte desde
crianga, haja vista que, naturalmente, “parece mais facil desconhecer e

negar a morte do que encara-la e enfrenta-la”.

Portanto, como propoem Luz e Bastos (2019), o ato de se dispor
a ouvir alguém que se encontra em sofrimento pela morte de algo ou
alguém requer uma preparagao individual acompanhada do cuidado
emocional de si mesmo que possa gerar o conhecimento da capacidade
de lidar com a tematica da morte e morrer, assim como compreender e
respeitar os proprios limites dentro do acolhimento a dor do outro. Isto
porque a morte vem se tornando cada vez mais um tabu, algo que nao
se deve falar. As pessoas se sustentam em diversos meios como forma
de evitagao da morte, sendo que, para alguns, a consciéncia da prépria

mortte sO surge com a morte do outro.

Para Combinato e Queiroz (20006), alguns acontecimentos con-
tribuiram para as transformacoes do modo de encarar a morte, a saber:
pos-segunda guerra mundial, desenvolvimento do capitalismo e revolugao
higienista. Esses eventos marcaram varias mudangas no tocante a morte,

em especial, a forma de morrer, que se tornou uma morte escancarada.

Ainda no inicio do século XX, digamos até a guerra de 1914, em
todo o Ocidente de cultura latina, catélica ou protestante, a morte de um
homem modificava solenemente o espago ¢ o tempo de um grupo social,
podendo se estender a uma comunidade inteira, como por exemplo, a
uma aldeia. (Aries, 2014, p. 755)



Tal modificagao tira o individuo que se encontra no processo de
mortrer do contato com familiares, da sua convivéncia em seu domicilio
e, em algumas situagoes, ¢ retirado dele o direito de escolher sua morte.
Para Rodrigues (2000), a partir do inicio do século XX, a morte passou a
ser “romantizada” no Ocidente, fato ocasionado pelos eventos ja citados.
Surgiu “a necessidade de exibir a dor, de mostra-la a comunidade e o

desespero da separagao adquire dimensoes inéditas no Ocidente” (p. 154).

Junto aos sentimentos emitidos pela familia, o autor aponta para
outras questoes por tras das reacdes sentimentais. Rodrigues (2006)
observa que os “Ultimos adeuses”, as “emocgoes dilacerantes”, vém
acompanhadas do medo da morte pelo sobrevivente e da exaltagao da
figura da pessoa morta, somadas a culpa, angustia e outros interesses

que geram conflitos no seio familiar.

De acordo com Aries (2003) e Arantes (2019), a morte como
algo impensavel atravessa a vida, faz parte dela, anda lado a lado e se
torna uma inimiga a ser combatida, quando na verdade a morte deveria
ser entendida apenas como complemento da vida — nao no sentido de

continuidade, mas de pecas que se unem e formam um todo.

E incerto onde a morte nos espera, esperemo-la em toda parte.
Meditar sobre a morte é meditar sobre a liberdade. Quem aprendeu a
mortrer desaprendeu a servir. Nao ha nenhum mal na vida para aquele
que entendeu bem que a privagao da vida nao ¢ um mal. O saber morrer

nos liberta de toda sujeigao e coercao. (Montaigne, 2017, p. 110)

O processo de morrer ¢ entendido como todo o percurso entre o
conhecimento de uma enfermidade/doenca grave que se encontre fora
de possibilidade de tratamento, ou seja, doenga irreversivel. Ja a morte é
o ato de cessa¢ao da vida. Segundo D’Assumpcao (2011), a morte nos
ensina sobre a vida, sobre os ganhos e as perdas. Para ele, “a morte é,
portanto, a ultima professora de vida” (p. 99). Além disso, o autor escla-
rece que existem duas situagdes que estao atreladas a negagao da morte
na modernidade. Primeiramente, tem-se “a nega¢ao para a nega¢ao da

morte” ofertada pelos colégios, pelas faculdades, familias e sociedade.



“Para acentuar o medo que se deve ter da morte, um dos recursos
mais comuns ¢ hipervalorizar a vida” (p. 105). A segunda situacao esta
relacionada aos “meios de comunicac¢ao”, que, de forma “paradoxal”,
banalizam a morte a0 mostrarem mortes diversas como recurso para
insetir o medo nas pessoas. “F a forma sutil, financiada pelo capitalismo
selvagem, para tirar a morte de nossas vidas: aumentar o medo natural
que se tem dela” (p. 105). Isto implica a tentativa de matar a morte,

justamente por ela ter a imagem reproduzida como inimiga da vida.

Sobre isso, Rodrigues (2000, p. 65) alega que “é necessario que a
sociedade se aproprie desse processo porque, se os individuos morrem,
ela, pelo contrario, sobrevive. Se ela vé no homem a sua imagem proje-
tada, gravada, as forgas que constituem devem ter a mesma perenidade”.
O foco nao esta na pessoa enferma, mas na resisténcia ao inevitavel. A

negac¢ao da morte do outro reflete o medo da propria finitude.

Ademais, a morte como tabu é retratada com repulsa, a ponto de se
tornar comum usar eufemismos e metaforas quando se fala em morte e
morrer, como aponta Souza (2018). No processo de morrer, a linguagem
pode ser muitas vezes enganosa para o enfermo, ou seja, recorre-se ao

uso inapropriado de termos que encobrem a verdadeira face da doenca.

Dessa forma, Mannix (2019, p. 107) considera que “evitar o uso de
metaforas |...] falar abertamente sobre o processo de morrer sao posturas
que ajudam quem esta morrendo a tomar providéncias na dltima etapa

da sua vida e preparar os entes querido para o luto”.

No entanto, nem sempre esses entes ou profissionais que acom-
panham esse doente estao preparados para falar sobre o tema e, por
conseguinte, observa-se que a defesa em tratar sobre tal tema nao implica

s6 a dor da perda, mas também o medo da morte.

Por isso, depreende-se a necessidade de resgatat e/ou introduzir do
tema morte e morrer na formacao dos profissionais que lidam diretamente
com pessoas em estado de sofrimento por perdas, haja vista que se pre-
parar para acolher o outro demanda estar disposto a acolher suas proprias

dores e limita¢oes. Os CPs sao uma op¢ao para ofertar este cuidado.
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CONSIDERACOES ACERCA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

A histéria do surgimento dos CPs remonta aos anos 819 d.C.
voltados ao oferecimento de abrigos aos povos muculmanos que se
encontravam acometidos por alguma doenga. Figueiredo (2021, p.
8) relata que Fabiola, discipula de Sdo Jeronimo, fundou uma hos-
pedaria, no século V, para abrigar peregrinos “da Africa e da Asia,

dando-lhes comida e conforto”.

De acordo com Carvalho (2018), Figueiredo (2020), Rosa e Rodti-
gues (2022) e Santos, Pereira e Almeida (2022), na década de 1990, a
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS) reconheceu oficialmente os CPs
como uma parte essencial dos cuidados de saude. Isto impulsionou ainda

mais a expansao global dessa abordagem.

No Brasil, conforme Figueiredo (2021), os CPs comegaram a
ganhar destaque com a fundacdo da Associacao Brasileira de Cuida-
dos Paliativos (ABCP) em 1997, que promoveu a capacitagao de pro-
fissionais de saude e a divulgacao desses cuidados. Porém, a ABCP

encerrou suas atividades em 2014.

Gomes e Othero (2016) discorrem sobre a evolugao dos CPs no
Brasil se referindo aos anos 2000 até os dias atuais como um periodo de
amadurecimento voltado para o desenvolvimento de trabalhos cientificos,
publicagoes e participagao em eventos mundiais sobre CPs. Tais fatos con-
tribufram para que em 2012 o Ministério da Saude brasileiro reconhecesse
oficialmente os CPs como uma especialidade médica. Isto possibilitou um
aumento na disponibilidade de servigos de CPs em hospitais e clinicas

brasileiras, com a formacao de equipes especializadas em todo o pais.

Nesse sentido, de acordo com OMS (2002), os CPs sao uma
abordagem de assisténcia a saude que visa melhorar a QV de pacientes
enfrentando doengas graves, cronicas ou terminais, focando no alivio

da dor e no suporte emocional, espiritual e psicossocial.

Para Nicodemo e Torres (2018, p. 22), a avaliagao para indicacao

de CPs requer responder as seguintes questdes: “Quem ¢é o paciente?



Qual ¢ a sua funcionalidade atual? Qual ¢ o diagnéstico? E qual é a
fase da doenca?”. Desse modo, ainda de acordo com as autoras, em
relagdo as doengas graves, quando o diagnoéstico ocorre na fase ini-
cial, institui-se um tratamento modificador que mantém o paciente
estavel “por um periodo variavel até que, em um periodo especifico

ocorre a progressao da doenga”.

Victor (2021, p. 388) apresenta o “controle de sintoma, o auxilio
na comunicacao de prognéstico e elaboragao de plano de cuidados com
base em decisoes compartilhadas e utilizagao racional de recursos e
cuidados de fim de vida” como estratégias importantes e relevantes na

juncdo dos CPs voltados para pacientes com doengas graves.

Em relagdo as terapéuticas tradicionais para o tratamento de
doengas graves como a radioterapia, quimioterapia e imunoterapia
(Fernandes; Polli, 2021; Shimada; Ferrian, 2021; Santos; Souto, 2021)
entendem que esses tratamentos devem ser indicados de modo comple-
mentar e nao substitutivo, contando com uma abordagem terapéutica
multidisciplinar com viés paliativo alinhado. Ainda de acordo com os
autores, no que concerne a imunoterapia, o desafio da equipe de CPs
¢ “manter sua responsabilidade de equilibrar a esperanca com a reali-
dade e é importante discutir a incerteza da eficicia com os pacientes”
(Santos; Souto, 2021, p. 404).

Assim, os CPs desempenham um papel fundamental na promogao
da dignidade e do conforto para pacientes que enfrentam condigdes de
saude desafiadoras, além de fornecer apoio vital para seus familiares e

ofertar melhora significativa da qualidade de vida.

QUALIDADE DE VIDA EM CUIDADOS PALIATIVOS

O termo QV foi usado pela primeira vez em 1920. De acordo
com Paschoal (2016), o termo foi direcionado para tratar de questoes
da economia. Ainda de acordo com o autor supracitado, desde entio

varios pesquisadores tentaram defini-lo e até hoje nao ha um consenso.
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Devido a falta de consenso em torno da defini¢io do termo, a
OMS estabeleceu trés carateristicas que devem ser consideradas quando
se trata de qualidade de ida: subjetividade, multidimensionalidade e
bipolaridade (Paschoal, 2016).

O fator subjetivo nao abarca a totalidade da subjetividade, “pois
ha condigoes externas as pessoas, presentes no meio e nas condi¢oes de
vida e trabalho, que influenciam a avaliagao que fazem de sua qualidade
de vida” (Paschoal, 2016, p. 187). Ja a multidimensionalidade engloba

trés dimensodes: “a fisica, a psicologica e a social”.

Nesse sentido, a QV das pessoas idosas ¢ reflexo das atitudes
evidenciadas ao longo da vida que se relacionam com a dimensao fisica,
como a capacidade de manter a realizacdo de atividades da vida diaria
de forma independente, compreensao da redugao de mobilidade e desa-
celeracao de todas as partes do corpo. No que diz respeito a dimensao
psicolégica, refere-se a manutencgao da capacidade de aprendizagem,
percep¢ao e memoria. Ja quanto a dimensao social, pode-se referir a
adequagao de papéis, diminuicao na participa¢do em grupos sociais e
familiares, bem como perda da autonomia financeira (Burla; Azevedo;
Py, 2016; Freitas; Costa; Galera, 2016; Paschoal, 2016).

Como em todas as fases da vida, o processo de envelhecimento
também tem suas caracteristicas, fase essa que pode vir a impactar signi-
ficativamente a QV dos sujeitos. Assim, o envelhecimento pode causar
alteragdes consideraveis como perda de autonomia e de independéncia.
Para Freire Neto e Moreira (20106), isso pode piorar com o surgimento

de doengas degenerativas e cronicas, fora de possibilidade de tratamento.

E preciso ter em vista o contexto social, familiar, cultural e his-
torico no qual essa pessoa esta inserida, pois o envelhecimento é um

processo dinamico e nao ocorre de forma igual para todas as pessoas.

Nesse contexto, entende-se que questdes relacionadas a calvicie,
canicie, presbiacusia, perda olfativa, sono, degusta¢ao, sensa¢ao aumen-
tado de frio e calor, entre outras, ja estdo presentes nessa fase da vida e

podem se agravar mediante uma doenca cronica e degenerativa. De acordo



com Karnakis, Nogueira-Costa e Saraiva (20106), tais fatores podem inter-

ferir na absorcio e excrecio, no metabolismo e no distarbio de farmaco.

Dessa forma, para Leloup (1999, p. 44), “a ambic¢ao dos tratamen-
tos paliativos é mostrar que se podem aliar as competéncias técnicas a
qualidade vida humana”. Aliar o fator humano aos cuidados técnicos
¢ algo significativo no sentido de respeito a vontade da pessoa que se
encontra em tratamento, pois ela pode ter o interesse de nao receber
procedimentos invasivos e até mesmo nao aceitar terapéuticas ina-
dequadas que, em algumas situagoes, podem representar o desejo do

profissional de evitar a morte.

Nesse sentido, Hennezel e Leloup (1999, p. 61) apontam que os
CPs “empenham-se em, prioritariamente, aliviar a dor fisica e garantir
uma presenca junto de quem estd morrendo”. Assim, os dois medos
que as pessoas tém sao: a dor fisica antes e durante a morte; a soli-

dao e o abandono ao fim da vida.

Oliveira ez al. (2021), ao analisarem 37 resumos entre 2019 e 2020
sobre QV e CPs, constataram que os CPs ofertam melhor QV quando
executados corretamente. Ou seja, é¢ importante realizar uma avaliagao

adequada das especificidades da situacdo de cada pessoa doente.

Corroborando a ideia acima, Krakauer ¢# a/. (2018) indicam que
os CPs apresentam varios beneficios, tendo como principais a redu-
cao do sofrimento fisico, psicolégico/existencial e espititual. Além
disso, os autores citados relatam que pode haver reducio de custo
para o sistema de saude e que, para tanto, precisa ser aplicado pre-

cocemente e da maneira correta.

Pesquisas como a de Oliveira e a/. (2015) mostram que o apoio
familiar e os cuidados realizados em casa sao fatores que contribuem
para o bem-estar da pessoa doente e isto ¢ atribuido a diminui¢ao
de preocupagao com familiares quando estes se fazem ausentes. Por
outro lado, conclui-se que o cenario hospitalar apresenta pouca inter-

feréncia em relacio ao bem-estar.
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O estudo de Almeida e a/ (2017) aponta que mesmo que 0s
cuidadores familiares relatem que nao tém preparacao adequada, em
termos técnicos, para ofertar os CPs ao familiar doente, eles conseguem
estabelecer esses cuidados por meio de varias dimensdes: “alimentacao
saudavel, realizando higiene adequada, buscando o alivio da dor e man-
tendo atengao e cuidado quanto a medicagao prescrita”. Em contrapar-
tida, Dias ez a/. (2022) apresentam, a partir de pesquisa com cuidadores
familiares, que muitos relataram nao saber o que fazer e como fazer e

lidar com demandas de cuidados no ambiente domiciliar.

De acordo com Bombarda e Menegussi (2021), o estresse faz
parte da experiéncia do cuidador familiar, visto que ele, por vezes,
abdica de suas atividades prazerosas para prestar o cuidado. Além disso,
as autoras acima apontam que existe um misto de sentimento desde
o diagndstico de uma doenga severa até a vivéncia do luto. Ha ainda
uma questdo comum que atravessa a experiéncia desse tipo de cuidado,
que sdo “as diferencas de valores e crencgas”, que podem se apresentar
como disparadores para situagoes de estresse e ser motivo de falta de

didlogo e comunicagao adequados.

Fontana (2014), em sua dissertacao, realizou uma revisao integrativa
de literatura e captou em 19 artigos a experiéncia de CPs domiciliares,
onde cuidadores familiares apresentam sentimento de dever cumprido
ao cuidarem de um familiar doente. Este aspecto se refere ao sentimento
positivo considerado que é despertado pela proximidade que o cuidado
proporciona. Outro fator que também gera satisfacao no cuidador familiar
diz respeito ao suporte social recebido pela familia em seu domicilio.
Nesse aspecto, o cuidado familiar se apresenta como positivo em relagao
ao hospitalar. No entanto, a autora detectou que os estudos revelaram
aspectos negativos pessoais (excesso de trabalho, sofrimento emocional
familiar, quebra de relagdes e condigdes financeiras) e quanto a prestagao

dos servicos de saude insatisfatorios.

Segundo Figueiredo (2021), Rosa e Rodrigues (2022) e Santos,

Pereira e Almeida (2022), o que se conhece hoje como CPs teve origem



na década de 1960, quando tal abordagem comegou com o trabalho da
enfermeira britanica Cicely Saunders. Ela fundou o St. Christophet’s
Hospice em Londres, um marco na historia dos CPs. Os hospices ficaram
conhecidos pela luta por dignidade, reconhecimento, respeito, prote¢ao e
nao abandono da pessoa doente ao fim da vida (Floriani, 2009). Embora
ainda nao sejam bem difundidos no Brasil, os hospices vém ganhando

cada mais atencdo e se apresentam como uma opgao para este cuidado.

Desta forma, de acordo com Simplicio e Verissimo (2021, p. 18),
“o objetivo primario dos hospices é de dar visibilidade ao paciente que
esta ou nao em sofrimento hospitalar, mas que inegavelmente é um
enfermo incuravel e/ou em processo de morte”. Portanto, os hospices
sao considerados um modo de cuidado ou filosofia do cuidado e nao
um lugar especificamente, mas sim uma forma humanizada de cuidar da
pessoa considerando os multiplos aspectos e contextos que envolvem
as suas vivéncias — e, principalmente, tratando aquilo que ¢é tratavel para

que a pessoa possa experimentar uma “boa morte” (Arantes, 2019).

Desse modo, a partir do exposto, observa-se que os CPs podem
estar presentes nos varios contextos de vida da pessoa doente, seja no
ambiente hospitalar, domiciliar ou em qualquer outro lugar onde esta

pessoa possa ser tratada com dignidade.

PSICOLOGIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados com a pessoa acometida por uma doenca grave e
qualquer outro tipo deve ser compreendidos a partir da visao multi-
disciplinar. Para Dourado e Cedotti (2021), o cuidado ofertado nesse
patamar requer a compreensao holistica da pessoa doente. Os autores
consideram que isso implica o entendimento da complexidade do ser
humano. Assim, de acordo com o Manual de Cuidados Paliativos (Casti-
lho; Silva; Pinto, 2021), a equipe deve ser composta de profissionais
das seguintes areas: Enfermagem, Medicina, Psicologia, Servigo Social,

Nutricdo, Fisioterapia, entre outros.

99—



100

Por questoes didaticas e de cumprimento com o objetivo proposto,
neste trabalho sera enfatizada a atuacdo do profissional da Psicologia

dentro da equipe multiprofiossinal nos CPs ofertados para pessoas idosas.

A Psicologia desempenha papel fundamental nos CPs, conside-
rando que os aspectos psicologicos e emocionais interferem de forma
significativa nos aspectos fisicos da saide. Com base nisto, Franco e Silva
(2021, p. 168) consideram que a Psicologia esta presente na perspectiva
dos CPs nos “trés dominios fundantes: na relagio com pacientes, fami-
lias e equipes de cuidados, dimensoes nas quais uma pratica pode ser
construida, avaliada, reconstruida mantendo-se em desenvolvimento e

ciente dos seus desafios e esperancas de maneira profunda e ampla”.

Para Maciel e Alves (2017, p. 224), a Psicologia pode contribuir
com esses atores, ofertando “o recurso mais importante de que dis-
poe — a escuta [...] onde as intervengdes psicolégicas em CPs poderao
ocorrer em trés momentos: pré, peri e pés-morte”. Nesse contexto,
um dos principais objetivos da psicologia nos CPs ¢ ajudar os pacien-
tes a encontrarem significado e propésito em sua vida, mesmo diante
das limitagdes impostas pela doenca. Isso pode envolver a exploragao
de questoes espirituais, a busca por reconciliagdo em relacionamentos
familiares ou a expressao de desejos e preocupagdes NA0 EXPressos
anteriormente (Pessini, 2021; Ribeiro, 2023).

Além disso, a autoras supracitadas referem que tendo tais ques-
toes bem estabelecidas, o profissional da psicologia podera contribuir
com a equipe multiprofisssional de CPs com sua visao sobre o adoe-
cimento e os cuidados ofertados em cada fase da doenga, como as
apresentadas por Maciel e Alves (2017); e pode ainda ser um elo entre
familia e paciente, familia e equipe. Neste sentido, a Psicologia nos
CPs também apoia as familias, ajudando-as a lidar com a dor, o luto e
a tomada de decisGes dificeis.

Franco (2008) alerta que diante deste cuidado com familia e paciente
nao se pode esquecer que o psicélogo também é um ser humano. Por

isto, faz-se necessario que conhega seus proprios limites e tenha bem



elaboradas suas questdes com a morte. “Isto nao implica que este psico-
logo deva ter certezas, mas sim, que pode se beneficiar muito se estiver
em contato com suas questdes pessoals, sobre como suas duvidas se

apresentam no trato dos pacientes” (p. 75).

Franco e Silva (2021, p. 168) entendem que “a contribui¢ao da
Psicologia se delineou especificamente contra a ideia de que “nada mais
havia a fazer”. Quanto a isto, Franco (2008), Maciel e Alves (2017),
Coradazzi, Santana e Caponero (2019), Pessini (2021) e Ribeiro (2023)
concordam que o psicologo desempenha um papel fundamental na
facilitacao da comunicagao entre pacientes, familias e equipe médica.
Ele ajuda a garantir que as decisoes de tratamento estejam alinhadas
com os valores e desejos do paciente, promovendo a autonomia e o

respeito pela dignidade humana.

Para que esses fatores sejam garantidos, a Psicologia pode fazer
uso da terapia da dignidade (TD). De acordo com Rodrigues (2021),
a TD se apresenta como uma alternativa para garantir atendimento
individualizado dentro dos CPs para pacientes em fim de vida. Deste
modo, visa trabalhar as angustias psicossociais e existenciais, ofertando

a manutencao da dignidade da pessoa doente.

Conforme De Macedo Grij6 (2019, p. 19), “o propésito da TD é
fornecer aos doentes uma oportunidade de criagao ou legado, a fim de
diminuir o seu sofrimento, aumentando simultaneamente a sua dignidade,
significado e proposito de vida”.

Sendo assim, para Hermes e Lamarca (2013), a equipe de CPs,
que inclui psicélogos clinicos, trabalha em estreita colaboragdo com os
pacientes e suas familias para fornecer apoio emocional, alivio do softi-
mento psicologico e estratégias para lidar com questoes como ansiedade,
depressao, medo da morte e conflitos familiares.

Portanto, a Psicologia desempenha um papel essencial nos CPs,
contribuindo para a promogao do bem-estar emocional, psicolégico e

consequentemente reverberando nos pacientes e suas familias, atuando
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para que seja possivel que enfrentem o processo de adoecimento com

dignidade, respeito e qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto do envelhecimento, os cuidados paliativos (CPs)
surgem como uma abordagem fundamental para aliviar o sofrimento,
abrangendo aspectos fisicos, psicolégicos e espirituais e ofertando
melhora na qualidade de vida. Os cuidadores familiares desempenham
um papel relevante nesse processo, enfrentando desafios significativos.
Desta forma, este trabalho teve como objetivo geral discutir sobre a

qualidade de vida de pessoas idosas em cuidados paliativos.

Portanto, a avaliacao para indicar CPs leva em consideragao o diag-
néstico e a fase da doenga. Uma abordagem humanizada é essencial nos
CPs, levando em conta valores, crengas e suporte social e espititual. Os CPs
representam uma abordagem holistica para melhorar a qualidade de vida

de pacientes com doengas graves, com destaque para o controle da dor.

Detectou-se que os CPs sio uma op¢ao crucial no tratamento
de doengas graves, com foco na gestao da dor, um dos sintomas mais
desafiadores. Ressalta-se a importancia de se considerar o desejo do
paciente e avaliar riscos e beneficios na tomada de decisGes terapéuti-
cas. Observou-se que os CPs desempenham um papel fundamental na
promogao da dignidade e do conforto para pacientes e suas familias,
enfatizando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar que inclua
a psicologia para abordar nao apenas os aspectos fisicos, mas também
os psicolégicos, emocionais e espirituais.

Além disso, a relagao entre CPs e QV em pessoas idosas destaca
aimportancia de um cuidado abrangente e sensivel, seguindo a filosofia
dos hospices, e também terapia da dignidade como uma possibilidade de

cuidado individualizado para lidar com questoes psicossociais existenciais.

Neste cenario, a Psicologia desempenha um papel fundamental nos

CPs, facilitando a comunicagio entre paciente, familia e equipe, garan-



tindo que as decisoes de tratamento estejam alinhadas com os valores e

desejos do paciente, promovendo o bem-estar emocional e psicolégico.

Por fim, deixa-se como indica¢ao a necessidade de pesquisas que
explorem a percepcao das pessoas idosas sobre o envelhecimento e o
enfrentamento de doengas graves, visto que ¢ uma area carente de estudos.
Destaca-se que tal assunto instiga na pesquisadora principal o desejo
e a possibilidade de continuar trabalhando com o tema em pesquisas

futuras de pds-graduacio e/ou mestrado e doutorado.
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INTRODUCAO

A encoprese é um disturbio de eliminagdo caracterizado pela eva-
cuagao repetida de fezes em locais inapropriados, tal como roupas ou no
chao, em criangas com idade cronolégica ou mental superior a quatro
anos, sem que haja uma causa organica diagnosticavel. Este fenomeno
pode causar grande impacto na vida da crianga e de sua familia, gerando
sentimentos de vergonha, culpa e estresse emocional tanto para a crianga
quanto para os pais. A encoprese é frequentemente associada a fatores
emocionais e comportamentais, sendo essencial uma abordagem com-
preensiva que considere o contexto psicossocial do paciente (Rovaris
et al., 2015). Heidegger (2012) destaca a importancia de compreender
o ser no mundo, o que ¢é essencial para abordar distirbios que afetam
a percepgao corporal e emocional da crianga. Diante desses desafios, a
fenomenologia se apresenta como uma abordagem valiosa para a com-

preensao e tratamento do distarbio.
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A abordagem fenomenoloégica nos atendimentos psicolégicos
oferece uma perspectiva possivel para a compreensiao da encoprese,
focando na experiéncia vivida da crianga e na sua relagio com o mundo.
A fenomenologia enfatiza a importancia do corpo como o centro da
experiéncia e da percepcio, destacando que o corpo € a textura comum de
todos os objetos e o instrumento geral de compreensao (Merleau-Ponty,
1999). Husserl (1982) propoe que a fenomenologia busca entender as
esséncias das experiéncias, o que ¢ crucial para desvendar as camadas
subjacentes de condi¢gdes como a encoprese. Esta abordagem permite
que o psicologo explore como a crianga percebe e vivencia a sua con-
dicao, promovendo uma compreensiao mais profunda do fenémeno da
encoprese. A fenomenologia permite acessar as experiéncias internas da

crianca, oferecendo insights valiosos para a pratica clinica (Giorgi, 2009).

No contexto terapéutico, a Fenomenologia oferece 6timas fer-
ramentas para mapear a experiéncia da crianga através de uma “carto-
grafia” do encontro terapéutico (Azevedo, 2016). A cartografia, neste
sentido, refere-se ao processo de explorar e compreender a experiéncia
subjetiva da crianga de forma detalhada e dinamica. Isso permite que
o psicologo e a crianga co-criem um espago de exploraciao seguro e
acolhedor, onde as experiéncias sensoriais e emocionais podem ser
expressas, compreendidas e ressignificadas. Ao tragar essa cartografia,
o psicélogo pode identificar padroes de comportamento, emogoes
subjacentes e significados ocultos que podem nao ser imediatamente
aparentes. Esse mapeamento nao apenas facilita uma compreensao
mais profunda das vivéncias da crian¢a, mas também permite adaptar
as intervengdes terapéuticas de maneira mais precisa e eficaz as suas
necessidades individuais. Além disso, a cartografia ajuda na construgao
de um vinculo terapéutico mais forte, pois o paciente sente-se validado
e ouvido em suas experiéncias unicas. Essa abordagem integrada pro-
move um ambiente terapéutico que favorece a transformacgao pessoal,
o crescimento emocional e a resolucao de conflitos internos, refletindo

a esséncia da pratica fenomenolégica (Baptista e Campos, 2014).



Este método nio busca apenas descrever o sintoma, mas enten-
der o conflito subjacente e a relagdo da crianga com seu corpo e
seu ambiente. Essa abordagem pode revelar aspectos do comporta-
mento que nao sao imediatamente aparentes, facilitando intervengoes

mais eficazes (Azevedo, 2016).

A pesquisa fenomenolégica é fundamental para captar a esséncia
das experiéncias humanas, permitindo interven¢oes mais adaptadas as
necessidades individuais (Moustakas, 1994).

Winnicott (1965) enfatiza a importancia do ambiente facilita-
dor no processo de maturagao, destacando que um ambiente seguro e
acolhedor ¢é crucial para o desenvolvimento saudavel da crianga. Este
conceito é particularmente relevante no contexto da encoprese, onde
o suporte emocional e a compreensao do ambiente familiar desempe-

nham um papel vital na terapia.

Este capitulo apresenta um estudo de caso de encoprese infantil
realizado em uma clinica-escola de uma universidade do interior de Sao
Paulo. A aplicagao da fenomenologia como método psicoterapéutico na
psicoterapia infantil, especialmente em casos de encoprese, possibilita
uma abordagem mais humanista e centrada no paciente. Ao considerar
a encoprese nao apenas como um sintoma, mas como um conflito
existencial, o psicélogo pode ajudar a crianca a desenvolver uma nova
relagdo com seu corpo e suas fungdes corporais, facilitando a resolugao
do problema de maneira mais integrada e significativa, demonstrando
que a compreensao profunda das experiéncias vividas pode transformar
a pratica terapéutica (Azevedo, 2016) (Van Manen, 1990).

Explorar a encoprese sob a lente da Fenomenologia nao apenas
ilumina novos caminhos terapéuticos, mas também enriquece nossa
compreensao do desenvolvimento infantil. Este enfoque compreensivo
permite que o psicélogo aborde o fenomeno de maneira holistica, pro-
movendo interven¢des que visem nao apenas a eliminagao do sintoma,

mas a transformacio da relagio da crianca com seu mundo vivido.
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DESENVOLVIMENTO

O paciente, que chamaremos de H. (4 anos) para manter o sigilo
terapéutico, foi encaminhado internamente do servigco do Plantao Psi-
colégico para o atendimento de Psicoterapia na Abordagem fenome-
noldgica existencial humanista da clinica-escola de uma universidade
no interior do estado de SP, no curso de graduagao em Psicologia. A
solicitagao foi feita pela mae, preocupada com um trauma que o filho
vivenciou ap6s um acidente na casa do pai, quando a crianga ao fazer
uso do vaso sanitario se desequilibrou e caiu dentro do vaso, resultando

em um ferimento na regidao da bacia.

Desde o incidente, H. ndo consegue utilizar o vaso sanitario e
passou a defecar nas roupas. O acidente ocorreu quando ele tinha 2 anos
e, desde entao, ele enfrenta dificuldades para utilizar o vaso sanitario.
A preocupagao da mae aumentou ao perceber que H. tem segurado as
fezes por varios dias, conseguindo evacuar apenas em casa, na presenga
da mae ou da av6 materna. Durante passeios, viagens, na escola ou na
casa do pai, H. nao utiliza o vaso sanitario e nao defeca, preferindo faze-
-lo nas roupas, quando volta para sua casa. Com isso, a mae, sem saber
como lidar, procurou ajuda psicolégica. H. demonstra compreender
sua situacdo e tem entendimento sobre o funcionamento do sistema
digestivo, estando ciente do que ocorre com seu corpo e da importancia
dessa questdao para ele e para sua mae. O processo terapéutico incluiu

oito encontros, cada um com duragao aproximada de 50 minutos.

Na primeira sessao, H. estava cansado e com sono, mas, sendo
acolhido pela psicoterapeuta, participou de uma atividade de leitura sobre
um personagem com dificuldades similares as suas. Ele se identificou
com a histéria e demonstrou conhecimento sobre higiene pessoal. A
psicoterapeuta reforcou a importancia de tentar usar o vaso sanitario e

pediu a mae que incentivasse comportamentos positivos.

Durante a segunda sessao, a psicoterapeuta reuniu-se com a mae

de H. para discutir suas preocupag¢oes ¢ a falta de apoio do pai de H.



Sugeriu estimulos positivos em casa e destacou a importancia da pacién-
cia e empatia, pedindo que a mae envolvesse mais 0 pai no processo

psicoterapéutico, que vai além dos 50 minutos de sessao.

Na terceira sessdo, H. estava inquieto e desinteressado nas ati-
vidades propostas. A psicoterapeuta permitiu que ele desenhasse algo
relacionado a sua utilizagao do vaso sanitario, para ver como o paciente
se enxergaria nessa situa¢ao, mantendo um ambiente tranquilo. Apos
a orienta¢ao, o paciente pegou o giz e rapidamente criou um desenho.
Depois de alguns questionamentos sobre a relagao do desenho, o paciente
relatou o que havia feito, apontando para o desenho e dizendo: “Me
desenhei sentado na privada.” (O desenho mostrava um menino que

seria o suposto H, porém a crianga estava em pé ao invés de sentada).

Em seguida, o paciente fez outro desenho, desta vez representando
o pai com varios brinquedos. Logo apos, ele comegou a se desenhar,
mas desistiu e desenhou um sol. Ela orientou a mae a ser paciente e a

abordar o uso do banheiro de forma lidica e sem pressao.

Na quarta sessao, H. participou de uma atividade sobre emogées
com a participagao de emojis. A atividade tinha como objetivo estimular
as emogoes do paciente, como raiva, medo, nojo, felicidade e tristeza.
Algumas perguntas estavam relacionadas a experiéncias positivas e satis-
fatorias para o paciente, e ele as respondia de forma livre e espontanea.
No entanto, quando as perguntas abordavam aspectos negativos, houve
um fechamento do paciente, especialmente ao falar sobre sua dificul-
dade em evacuar utilizando o vaso sanitario. A psicoterapeuta utilizou
a metafora de uma pega faltante do quebra-cabega, o paciente decidiu
continuar o jogo mesmo com pegas faltando. Ao perceber que nio con-
seguia finalizar, ficou frustrado e perguntou a terapeuta o que poderia
ser feito para resolver o problema. A terapeuta o ajudou e aproveitou a
situagao para abordar a importancia da independéncia e da necessidade
de pedir ajuda. Ela explicou em quais momentos seria ideal o paciente
solicitar ajuda e como isso poderia ser benéfico para ele, para discutir

obrigacoes e necessidades, incentivando H. a pedir ajuda.



Na quinta sessao, H. demonstrou felicidade e participou de uma
sessao ludica montando um quebra-cabeca. A psicoterapeuta usou a
atividade para discutir paciéncia e obrigagoes, relacionando ao uso do

vaso sanitario. H. pediu ajuda e, com apoio, completou o quebra-cabeca.

Na sexta sessao, H comecou a sessdao falando sobre suas férias
e frustrando-se com um brinquedo. A psicoterapeuta o encorajou a
identificar sentimentos e a importancia da paciéncia. H. expressou
sentimentos associados, a psicoterapeuta utilizou os brinquedos do
filme “Divertidamente”, associando-os a raiva, inveja, nojo, alegria,
medo e tristeza. Todos esses sentimentos foram configurados a figuras
familiares. O paciente expressou sentir raiva quando sua mae retira o
celular dele, mas também sente alegria quando ela brinca com ele. Ele
relaciona o sentimento de nojo com as ocasioes em que sua avo o forga

a comer algo que ele ndo gosta.

Na sétima sessao, H. refletiu sobre seus progressos sendo
estes 0 processo da tentativa e importancia de utilizar vaso sanita-
rio de forma adequada e correta, além dos desafios, como o medo,
ansiedade e frustragdo. A psicoterapeuta incentivou a continuidade do
esforco e destacou a importancia do apoio da mae. A mae, reconheceu

a importancia do trabalho realizado.

Na oitava e ultima sessao, H. foi incentivado a ir ao banheiro da
clinica. Apesar de inseguro, conseguiu sentar-se no vaso com apoio,
expressando a necessidade da presenca da mae para se sentir mais con-
fortavel. A psicoterapeuta parabenizou H. pelos avancos e orientou a
mae a continuar o estimulo em casa. A mae comprometeu-se também

a continuar com o acompanhamento terapéutico.

O uso da Abordagem Fenomenoldgica permitiu uma exploracao
profunda das experiéncias subjetivas de H., facilitando a compreensao
de como suas vivéncias passadas, especialmente a sua queda no vaso
sanitario, influenciam sua percepcao de si mesmo e de seus relaciona-
mentos atuais. Também foi de suma importancia a participagao da mae,

entendendo que seu papel é fundamental no avango do filho.



CONSIDERACOES

A analise do caso de H., sob a perspectiva fenomenologica, oferece
uma visao profunda das experiéncias subjetivas do paciente e de sua

mae a0 longo do processo terapéutico.

A Fenomenologia busca captar a esséncia das vivéncias dos indi-
viduos, considerando como eles percebem e experienciam o mundo
ao seu redor (Husserl, 2012; Merleau-Ponty, 1999). No caso de H., a
encoprese ¢ mais do que um disturbio de eliminacao; ¢ uma expressao
de conflito emocional e psicolégico que se manifesta através do corpo.
A aplicacdo da Fenomenologia neste contexto permite uma analise que
vai além do comportamento observavel, explorando as motivagoes e

significados subjacentes (Giorgi, 2009).

Desde o inicio das sessoes, H. demonstra resisténcia 20 uso do vaso
sanitario, associando essa pratica a sentimentos de medo e desconforto.
A Fenomenologia nos ensina que essa resisténcia nao deve ser vista
apenas como um obstaculo, mas sim como uma manifestacao legitima
da experiéncia interna de H. (Merleau-Ponty, 1999). A psicoterapeuta,
ao respeitar essa resisténcia, cria um espago seguro em que H. pode
explorar seus medos sem pressio, permitindo que ele gradualmente se
aproprie de suas experiéncias corporais. Este processo ¢ fundamental
para o desenvolvimento de uma autocompreensao mais rica e para a

promogao de mudangas comportamentais genuinas (Rogers, 1980).

A dificuldade de H. com o uso do banheiro esta profundamente
ligada a sua percepgao corporal e as emogdes associadas ao controle
do corpo. Metleau-Ponty (1999) destaca que o corpo é o meio através
do qual vivenciamos o mundo, e para H., o banheiro representa um
espaco de perda de controle e vulnerabilidade. A psicoterapeuta utiliza
atividades ludicas para trabalhar essas questdes, ajudando H. a se sentir
mais a vontade com seu corpo e suas fungoes, promovendo uma com-

preensao mais integrada de sua condigdo. A integracao dessas atividades
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no processo terapeutico é essencial para ajudar a crianga a superar seus

medos e ansiedades (Van Manen, 1990).

A relagao de H. com sua mae desempenha um papel crucial em
seu desenvolvimento emocional. A mie expressa sentimentos de frus-
tragao e culpa, que podem impactar negativamente H. A Fenomenologia
enfatiza a importancia de um ambiente emocional seguro e acolhedor
(Rogers, 1980). A psicoterapeuta trabalha para ajudar a mae do paciente
a entender como suas reagoes podem influenciar o comportamento dele.
A mudanga na postura da mae, ao adotar uma abordagem mais empatica
e paciente, ¢ um passo importante para criar um ambiente mais favo-
ravel para H., permitindo que ele se sinta apoiado e compreendido. A
transformacao nas dinamicas familiares é frequentemente um indicador
de progresso terapéutico significativo (Giorgi, 2009).

Embora o objetivo central de utilizar o vaso sanitario nao tenha sido
completamente alcangado, a terapia proporcionou avangos significativos
no desenvolvimento emocional e na comunica¢ao de H. A Fenomenologia
nos ensina que o progresso nao deve ser medido apenas por resultados
objetivos, mas também pela transformagao subjetiva e pela capacidade
de lidar com emocoes e frustracoes (Van Manen, 1990). H. demonstrou
maior capacidade de expressar suas emogoes e enfrentar desafios, o que
representa um avango importante em seu processo de desenvolvimento.
Esses avancos refletem a eficacia de uma abordagem terapéutica que

prioriza a experiéncia subjetiva e o crescimento emocional (Rogers, 1980)

A psicoterapeuta utiliza a escuta empatica para validar as experien-
cias de H., permitindo que ele explore suas emog¢des em um ambiente
seguro. Essa pratica é fundamental para a abordagem fenomenoldgica,
que valoriza a compreensao das experiéncias do paciente a partir de
sua perspectiva (Glorgi, 2009). A validagao das emogdes de H. ajuda a
construir sua confianga e a promover um processo de autoaceitagao,
essencial para o desenvolvimento de sua autonomia e autoconfianga.
O fortalecimento da autoestima e da autoconfianga é um dos objetivos

centrais da terapia centrada no cliente (Rogers, 1980).



Além disso, a aplicagdo da “cartografia” no contexto terapéutico
de H. revelou-se uma ferramenta eficaz para mapear suas experiéncias
emocionais e comportamentais. Ao permitir que H. e a psicoterapeuta
co-criassem um espaco de exploracio, a cartografia facilitou a expressao
de emogdes complexas e a identificacao de padroes comportamentais
que poderiam nao ser imediatamente aparentes. Essa abordagem nao
apenas ajudou H. a articular seus sentimentos de forma mais clara,
mas também permitiu a psicoterapeuta adaptar suas intervencdes de
maneira mais precisa e sensivel as necessidades de H. (Azevedo, 2010).
A cartografia, assim, serviu como um meio de aprofundar a compreen-
sao do mundo vivido de H., promovendo uma intervengao terapéu-

tica mais holistica e integrada.

Em sintese, a terapia de H. e sua mae, sob a 6tica fenomenologica,
destaca a importancia de compreender as experiéncias subjetivas e a
dinamica familiar no processo terapéutico. A abordagem fenomenolégica
oferece uma estrutura valiosa para explorar as vivéncias de H. e sua mae,
promovendo um ambiente terapéutico que facilita a transformagao pessoal
e o crescimento emocional. A evolu¢ao de H. é, portanto, medida por
sua maior capacidade de expressar suas emogoes e lidar com frustragoes,
mais do que pela resolu¢ao imediata de seu problema com o uso do
banheiro. Isso reflete a visio fenomenolégica de que o desenvolvimento
humano é um processo continuo e multifacetado, em que cada passo
dado no entendimento de si mesmo é um avango significativo. A terapia
fenomenoldgica, ao focar na experiéncia vivida, proporciona uma base

solida para intervengdes eficazes e duradouras (Van Manen, 1990).
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INTRODUCAO

Um transtorno mental é caracterizado por uma perturbagio signi-
ficativa na cognicao, regulacao emocional ou no comportamento de um
individuo. Dentre as varias denominagdes apresentadas na quinta edi¢ao
do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
os transtornos depressivos (genericamente chamados de depressao)
estdo dentre os mais prevalentes. De acordo com a Organizagdo Mun-
dial de Saude, cerca de 3,8% da populagao mundial sofre de algum tipo
de transtorno depressivo. Se considerarmos apenas a populagao adulta,
o percentual é de 5%. Além disso, as mulheres sio mais suscetiveis a
transtornos depressivos do que os homens, com 6% dos casos entre

as mulheres, em comparacio com 4% entre os homens.(OMS, 2024)

Os transtornos depressivos apresentam como principais carac-
teristicas clinicas a depressao do humor, em um quadro de tristeza
grave ou persistente, e a falta de prazer acompanhada da diminui¢ao
do interesse e da motiva¢ao para a realizagao de atividades diarias.
Altos niveis de comorbidade fisica, como doencas cardiovasculares e

obesidade também sdo associados a transtornos depressivos.(Sobole-
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wska-Nowak ez a/., 2023) Além disso, outro aspecto relacionado a esse
quadro é o aumento de resultados negativos no que diz respeito ao
desempenho na educagao, no trabalho e nas relagoes pessoais. (Cheung;
Theule, 2019; Campbell ¢/ al., 2022)

O entendimento atual da etiologia da depressao permanece
incompleto e ndo pode ser totalmente explicado por apenas um unico
componente biolégico ou ambiental. Estudos indicam que a depressao
tenha como causa uma combinac¢ao de fatores genéticos, ambientais,

psicologicos e biolégicos. (Marx ez al., 2023)

O TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Tratamentos psicoldgicos sao a primeira opgao no que diz respeito
ao combate a depressao. No entanto, em casos de depressio moderada
ou severa, o uso de medicamentos pode ser recomendado. Atualmente,
diferentes substancias compdem o arsenal terapéutico disponivel. Tais
substancias agem, principalmente, aumentando os niveis de certos
neurotransmissores nas sinapses, Como a serotonina e a norepinefrina,
permitindo uma modulagao do comportamento e do humor dos indi-
viduos em tratamento. As maiores classes de antidepressivos incluem
Inibidores Seletivos da Recaptagao de Serotonina (ISRs), Inibidores de
Recaptagio de Serotonina/Norepinefrina (IRSNs), Antidepressivos Ati-
picos, Moduladores de Serotonina, Antidepressivos Triciclicos (ADTs),
Inibidores de Monoamina Oxidase (IMAOs) e Antagonistas de [N-me-
til-D-aspartato (NMDA). (Gonda e al., 2023) A Tabela 1 apresenta um
resumo das principais classes de antidepressivos, incluindo representantes
significativos de cada classe e caracteristicas relacionadas aos diferentes

mecanismos de acdo.(Marx ¢ al., 2023)



Tabela 1. Principais classes de medicamentos utilizados no tratamento de transtornos
depressivos.

Mecanismo de agdo Farmacos Caracteristicas

Sertralina

Fluvoxamina

Inibidores Seletivos da Fluoxetina
Recaptagido de Serotonina
(ISRSs) Paroxetina

Bloqueiam a recaptagio da serotonina aumentando e prolongando
a neurotransmissao serotoninérgica.

Citalopram

Escitalopram

. Venlafaxina Bloqueiam a recaptura dos neurotransmissores serotonina e nore-
Inibidores da Recaptagdo de Desvenlafaxina  pinefrina na sinapse, o que aumenta a estimulago dos receptores
Serotonina/Norepinefrina pos-sinapticos. Alguns farmacos sio mais seletivos na inibi¢ao da
(IRSNs) recaptagio de norepinefrina do que de serotonina, ao contrario

Milnaciprano de outros que afetam ambos os neurotransmissores de forma
mais equilibrada.

Duloxetina

Levomilnaciprano
Bupropiona Atuam por mecanismos diversos: bupropiona impede a recaptagio
- : de dopamina e notrepinefrina na fenda pré-sinaptica; agomelatina
Mirtazapina . ;
Antidepressivos Atipicos atua como agonista em receptores de melatonina (MT1 e MT2)
e antagonista no receptor serotoninérgico 5-HT2C, aumentando
: a liberagio de dopamina e notrepinefrina; mirtazapina atua como
Agomelatina : . PR Ce
antagonista do receptor 5-HT, o que eleva os niveis de norepinefrina
e dopamina no cérebro.
Nefazodona Diferentes modos de agio: vilazodona inibe a recaptacao de seroto-
nina nos neuronios pré-sindpticos e age como um agonista parcial
Trazodona P P 8 & p

. ——————— n0s receptores pos-sindpticos 5-HT1A; trazodona atua nos recep-
Moduladores de Serotonina  Vilazodona tores pos-sinapticos 5-HT2A e 5-HT2C, além de inibir fracamente
—_ arccaptagio de serotonina; nefazodona age como antagonista dos
L receptores poés-sinapticos 5-HT2A e inibe a recaptagao de sero-
Vortioxetina tonina e norepinefrina nos neurdnios pré-sinpticos. Essas a¢des

aumentam a transmissao serotoninérgica nos receptores 5-HT1A.

Amitriptilina

Clomipramina

Doxepina

Imipramina Inibem a recaptacio de norepinefrina e serotonina nos neur6nios.

Amitriptilina também se liga aos receptores muscarinicos M1 e
de histamina H1, o que pode causar sedagio ¢ efeitos colaterais
anticolinérgicos.

Antidepressivos Triciclicos

(ADTs) Trimipramina

Desipramina

Nortriptilina

Protriptilina

Maprotilina

Amoxapina

Selegilina

Primeiros antidepressivos descobertos. Atuam inibindo a enzima
Tranilcipromina  monoamina oxidase, responsavel pelo catabolismo da serotonina,
norepinefrina e dopamina.

Inibidores da Monoamina
Oxidase (IMAOs)

Isocarboxazida

Fenelzina
Os receptores NMDA regulam neurotransmissores excitatorios
no sistema nervoso central e desempenham papéis importantes
Antagonistas do recetor . na plasticidade sindptica e na formagio da memoria. A esceta-
Escetamina

NMDA mina, como um antagonista do receptor NMDA, pode induzir a
expressio das subunidades do receptor NMDA, aumentar o nivel

de glutamato e causar excitotoxicidade.

Fonte: elaboragio prépria
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Embora haja uma boa disponibilidade de medicamentos apro-
vados, muitos desses farmacos apresentam efeitos colaterais severos,
especialmente os que tém como alvo neurotransmissores do tipo monoa-
mina, como os ISRSs e os IRSNs. Nesse contexto, o desenvolvimento
de novas substancias com mecanismos de a¢io inovadores torna-se
essencial na busca por tratamentos mais eficazes contra a depressio.
Nos ultimos anos, diferentes alvos bioquimicos estao sendo estudados
para esse fim. Dentre eles, os moduladores da sirtuina 6 (SIRT6) desta-

cam-se como uma classe inovadora.

SIRT6: UM NOVO ALVO PARA O TRATAMENTO DA
DEPRESSAO

A SIRTG pertence a familia das sirtuinas, uma classe de protei-
nas sinalizadoras envolvidas na regulagao metabolica, que utilizam a
nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD™) como cofator.(Zhao ¢t al.,
2023) A familia das sirtuinas humanas é composta por sete isoformas
diferentes, identificadas como SIRT1 a SIRT?7. Elas regulam uma série de
processos fisioldgicos e sdo caracterizadas por sua grande diversidade e
complexidade no que diz respeito aos seus padroes de localizacao celular
e alvos.(Sharma ez a/., 2023) Particularmente, a SIRTG é expressa de forma
bastante proeminente no cérebro e age como reguladora na homeostase
metabdlica, atuando no reparo do DNA e na manutenc¢ao do genoma,
além de possuir uma fungao vital no metabolismo da glicose e de lipidios.
(Chang; Ferrer; Mostoslavsky, 2020; Liszt e al., 2005; Jiang ez al., 2013)

No que diz respeito ao tratamento da depressao, diferentes estu-
dos foram reportados na literatura recente (Tabela 2). Em um trabalho
pioneiro, Abe e colaboradores analisaram alteragcGes na expressao do
RNA mensageiro (RNAm) das diferentes isoformas de SIRT (SIRT1-
7) em glébulos brancos de pacientes com transtorno depressivo maior
(TDM) ou transtorno bipolar (IB). (Abe ¢ al., 2011) Foram observadas
redugodes significativas nas concentragoes de RNAm de SIRT1,2 e 6 em

individuos com TDM e TB durante quadros depressivos, em contraste



com controles sadios. Além disso, quando os pacientes se encontravam
em estado remissivo, a expressio de RNAm era comparavel com os
controles sadios. Desta maneira, os autores demonstraram que altera-
¢oes na expressio de SIRT1, 2 e 6 potencialmente contribuem para a

patogénese ou fisiopatologia de transtornos de humor.

Li e colaboradores identificaram o cloridrato de fencinonato como
uma substancia capaz de induzir o aumento da expressao de SIRT6 no
cortex pré-frontal pelo aumento da razio NAD™/NADH. (Li ef a/, 2018)
Observou-se que o cloridrato de fencinonato levou a uma melhora no
fenotipo depressivo quando o estresse cronico moderado e imprevisi-
vel (ECMI) foi utilizado como modelo de indugao a depressao em ratos.
Devido a isto, os autores propdem que a ativa¢ao da via de sinalizagao

que leva a expressao da SIRTG € capaz prevenir fenétipos depressivos.

No entanto, os resultados relatados sobre a modulagao de SIRT6
ainda sao controversos, e outros estudos demonstram que, ao invés da
ativacao, a inibicao desta enzima pode levar a remissao da depressao.
Por exemplo, Mao e colaboradores analisaram o perfil de expressao
de proteinas da familia das sirtuinas (SIRT1-7) no hipocampo de ratos
submetidos a0 ECMI como modelo de depressao durante 5 semanas.
(Mao et al., 2017) Os autores verificaram que a expressao de SIRT6 foi
significativamente aumentada no hipocampo de ratos submetidos ao
modelo ECMI que apresentaram comportamento depressivo. No que
diz respeito a outras sirtuinas, pequenas alteragdes foram observadas,
porém nada significativo quando comparado ao grupo controle. Os
autores verificaram, ainda, que a superexpressao de SIRT6 mediada por
lentivirus leva a uma supressao significativa da expressao de proteinas
relacionadas a via de sinalizagdao das proteinas quinase B e glicogénio
sintase quinase-3f3 (Akt-GSK3), levando a regula¢io positiva da GSK38,
que esta associada a depressao de longo prazo.

Li e colaboradores demonstraram que a reducio da expressao
de SIRT6 no hipocampo de camundongos aliviou comportamentos

depressivos em animais submetidos a0 modelo de ECMI. (Li; Liu; Qiao,



2020) Os autores verificaram que a redu¢ao da expressao de SIRTG estava
relacionada a um aumento significativo da atividade de fosforilagao da
proteina quinase B (Akt), e uma reducio da atividade de fosforilagao da
proteina-2 mediadora de resposta a colapsina (CRMP-2). Em seguida,
os autores utilizaram o icido ferulico como um inibidor da SIRTG,
demonstrando que o processo de inibicao ativava, i vitro, a via Akt/
CRMP-2. Com isto, foi observado que a inibigao de SIRT6 exerce um

efeito antidepressivo em modelos de depressao induzido pelo ECMIL

Em um estudo recente, Hu e colaboradores criaram uma variedade
de camundongos deficientes em SIRT6 nos astrécitos. Os pesquisadores
submeteram estes camundongos ao ECMI para testar sua resposta no
que diz respeito a sintomas de ansiedade e depressio. (Hu ez a/, 2023)
Tanto pelo teste de nado forcado quanto pelo teste de suspensao pela
cauda nao foi observado um fenétipo depressivo induzido pelo ECMILL
Além disso, a auséncia de SIRT6 nos astrocitos aliviou os niveis de
ansiedade induzidos pelo modelo ECMI, conforme evidenciado pelos
resultados dos testes de caixa clara-escura, campo aberto e labirinto
em cruz elevado. Subsequentemente, os autores demonstraram que a
re-expressao de SIRT6 nos astrocitos dos camundongos levou a uma
reversao dos efeitos antidepressivos e ansioliticos observados. Nesse
contexto, tais resultados levaram a conclusiao de que os camundongos
deficientes em SIRTG6 nos astrocitos exibiram resisténcia a depressao e
a ansiedade, suportando a no¢ao de que a desativagao do SIRTG6 induz

a efeitos antidepressivos e ansioliticos.

Nesse contexto, apesar das controvérsias relacionadas ao papel da
SIRT6 no desenvolvimento da depressao, existe um consenso de que ela
apresenta um papel importante nos aspectos bioquimicos relacionados
a esse transtorno. Logo, a modulacao desta proteina é uma estratégia

relevante para o desenvolvimento de novas terapias.



Tabela 2. Principais estudos relacionados ao papel da SIRT6 em fendtipos de depressio.

Estudo

Objetivo

Principais resultados

Conclusées

Abe ¢t al.

Analisar alteragdes na expres-
sdo do RNAm das diferentes
isoformas de SIRT em gl6bu-
los brancos de pacientes com
TDM ou TB.

Obsetrvou-se redugdes significativas
nas concentracoes de RNAm de
SIRT1, 2 e 6 em individuos com TDM
¢ TB durante quadros depressivos.

Alteracoes na expressao de SIRT1,
2 e 6 contribuem para a patogénese
ou fisiopatologia de transtornos
de humor.

Lietal.

Verificar os efeitos do clo-
ridrato de fencinonato na
expressio de SIRTG.

O cloridrato de fencinonato foi capaz
de induzir 0 aumento da expressao de
SIRT6 no cortex pré-frontal e levou a
uma melhora no fenétipo depressivo
em ratos.

A ativagdo da via de sinalizacao que
leva a expressao da SIRTG ¢ capaz
prevenir fenétipos depressivos.

Mao et al.

Analisar o perfil de expressao
de RNAm e de proteinas da
familia das sirtuinas no hipo-
campo de ratos submetidos
ao ECML.

A expressio de SIRTG foi significa-
tivamente aumentada no hipocampo
de ratos submetidos a0 modelo ECMI
que apresentaram comportamento
depressivo.

SIRTG esta envolvida na modula-
¢io de comportamentos depres-
sivos e afeta a sobrevivéncia e a
plasticidade sindptica dos neur6-
nios do hipocampo.

Li et al.

Verificar o efeito da reducio
da expressio de SIRT6 no
hipocampo de camundongos.

A reducio da expressio de SIRT6
aliviou comportamentos depressivos
em animais submetidos ao modelo
de ECML.

A inibicao de SIRTG6 exerce um
efeito antidepressivo em modelos
de pressio induzido pelo ECMI.

Hu ¢t al.

Estudar a influéncia da SIRT6
em fenétipos de depressio e
de ansiedade em camundon-
gos deficientes em SIRTG6 nos

A auséncia de SIRT6 nos astrécitos fez
com que os camundongos nio apre-
sentassem um fendtipo depressivo.

Camundongos deficientes em
SIRTG6 nos astrécitos exibi-
ram resisténcia a depressio e a
ansiedade.

astrocitos.

Fonte: elaborac¢io prépria

SP-624: UM ATIVADOR DA SIRT6

O composto sp-624 é o primeiro modulador da SIRT6 em fase
de testes clinicos para o desenvolvimento de um novo farmaco contra
a depressao. Um estudo inicial foi conduzido em 2022, estruturado
como um ensaio clinico duplo-cego, multicéntrico, randomizado e con-
trolado por placebo, com 319 participantes inscritos. Os participantes
foram aleatoriamente designados para receber sp-624 ou placebo uma
vez ao dia (20 mg/dia), por um periodo de 4 semanas. Os efeitos do
farmaco foram observados com base nas mudangas na pontuagao da
Escala de Avaliacio de Depressio de Montgomery-Asberg (MADRS).
Os resultados revelaram uma diferenca estatisticamente significativa
na eficacia entre o composto ativo e o placebo, com efeitos particu-
larmente notaveis observados entre as participantes do sexo feminino.
(Clinical Trials.gov, 2024a) Na terceira semana do teste, as pontuagoes
de MADRS demonstraram uma melhoria significativa, e o sp-624 foi
bem tolerado, sem a necessidade de reducao da dose. Os resultados

indicaram que o grupo que recebeu o sp-624 mostrou melhorias na

ve}
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concentragao, tomada de decisées, lentidao do pensamento e da fala e
diminuicio da atividade motora. (Yates, 2022) Ao final do tratamento,
as pacientes do sexo feminino mostraram uma redugio de 3,9 pontos na
pontuagao MADRS em comparagao ao placebo. Além disso, 25% das
pacientes do sexo feminino que receberam sp-624 alcangaram remissao
(pontuagao MADRS = 10) e 38% delas alcangaram resposta clinica, ou
seja, uma reducdo igual ou superior a 50% na pontuacilo MADRS em
relagao ao inicio do estudo. Embora alguns efeitos colaterais, como dores
de cabecga e nauseas, tenham sido relatados, eles ocorreram com mais
frequéncia nos participantes que receberam o placebo do que naqueles

que tomaram sp-624. (Yates, 2022)

Uma possivel explicagido para os resultados superiores obser-
vados entre as participantes do sexo feminino pode ser atribuida aos
niveis mais altos de SIRT6 detectados nas mulheres em comparacao aos
homens, conforme evidenciado por um estudo conduzido por Zhao e
colaboradores. (Zhao ez al., 2021)

A empresa Arrivo BioVentures recentemente iniciou estudos clini-
cos de fase 2, projetando a participacao de 456 individuos para verificar a
eficacia do composto e a segurancga ao tratar individuos com TDM. Este
estudo ¢ um similar ao teste duplo-cego, multicéntrico, randomizado,
placebo controlado, mas agora envolvendo a administragao de duas
capsulas (20mg/dia) de sp-624 ou placebo. Inicialmente, o estudo tem
como objetivo detectar mudangas na linha base do MADRS por até 4
semanas. (Clinical Trials.gov, 2024b)

CONSIDERACOES FINAIS

Transtornos depressivos caracterizam-se como um problema de
saude publica, afetando cerca de 3,8% da populacio mundial. Apesar
da variedade de farmacos disponiveis para o tratamento da depressao,
muitas dessas substancias apresentam efeitos colaterais severos e/ou
baixa eficacia, fazendo com que a busca por alternativas inovadoras

seja de fundamental importancia.



Recentemente, a SIRT6 emergiu como um alvo promissor no que
diz respeito ao desenvolvimento de novos antidepressivos. A partir de uma
analise da literatura recente, pode-se verificar que a modulagao da SIRT6
¢ capaz de promover alteracoes em fenétipos de depressio em modelos
animais. Além disso, o composto sp-624, um ativador da SIRT6 apresen-
tou resultados bastante promissores em estudos clinicos, demonstrando

efeitos particularmente notaveis entre as participantes do sexo feminino.
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