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APRESENTACAO

nalisar a realidade que nos cerca de forma distanciada, como determinam os prin-

cipios que regem a criacao de conhecimento valido é intricado. Escolher um tema,

justificar sua relevancia, definir hipoteses, delimitar objetivos e escolher a metodolo-
gia adequada para alcancar os objetivos propostos € um trabalho que exige muito do pes-
quisador. Uma pesquisa que gere conhecimento valido deve ser bem planejada para ser
exequivel. Talvez esse seja 0 N6 godio a ser desatado pelas instituicdes de ensino superior
na atualidade.

Um ensino, para ser chamado de superior, deve ser pautado no tripé Ensino Pesquisa e
Extensao. Na sala de aula o aluno deve aprender o conhecimento validado pela ciéncia
(Ensino), a partir desse conhecimento estudado ele deve se propor a criar conhecimento
novo (Pesquisa) e depois deve levar o conhecimento aprendido e/ou criado para a socieda-
de (Extensao).

Dito de outra forma: o ensino superior deve ter como funcao principal a criagcao de conhe-
cimento para qualificar a vida dos individuos em sociedade. Essa sempre foi sua razao de
ser, seu principio norteador.

Este livro foi idealizado com o objetivo de debater temas atuais a partir do uso de ferra-
mentas metodoldgicas capazes de gerar debates e/ou conhecimento novo sobre temas da
Psicologia. Ele ndo tinha como objetivo enfatizar o debate sobre a mulher, ou sobre trans-
tornos ou sindromes especificas, entretanto, os temas escolhidos pelos autores tém como
mote esses debates.

Nao sao temas novos, nao sao assuntos desconhecidos da Psicologia, entretanto, a forma
como os trabalhos que fazem parte do livro aborda esses temas os tornam atuais. TEA,
Depressao, Sindrome de Burnout, o Ethos feminino... Todos esses temas passaram a ser
revisitados por pesquisadores e uma leva de conhecimento novo foi produzido e validado
cientificamente.

S3ao esses temas que este livro traz. Foi o ato de analisar essas novas abordagens que jus-
tificou cada um dos trabalhos que fazem parte desta coletanea, mas, o mais importante,
esses temas foram escolhidos como objeto de estudo por alunos que estavam concluindo
o curso de Psicologia.

Sem ser pragmatico, falando apenas o obvio, os alunos que escolheram esses temas estao
acompanhando os debates mais atuais da psicologia e estao saindo do curso para o mer-
cado de trabalho com a certeza que a realidade social € dinamica e que a psiqué humana
€ complexa.
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Resumo

momento da vida. O aumento do numero de violéncia na sociedade associado a con-

dicdes estressantes de trabalho, pode ser fator de risco para surgimento de adoeci-
mento mental em policiais militares. Com isso, esse trabalho objetivou avaliar as condicdes
de saude mental de policiais militares (soldados, cabos e sargentos) que trabalham na
cidade de Sao Luis (MA). Para tanto utilizou-se um questionario com critérios sociais e re-
lacionados ao trabalho, além de perguntas retiradas do General Health Questionnaire 12
(GHQ-12). Os resultados do trabalho mostram que a pressao existente na corpora¢cao asso-
ciado a longas jornadas de trabalho e poucas horas de sono, afetam a qualidade de vida
desses profissionais o que pode interferir em suas relagdes sociais € na forma que lidam
com os problemas da sociedade. As informacdes presentes neste estudo poderao con-
tribuir para conhecer os fatores de risco que afetam a saude mental desses profissionais
como também criar programas que visem prevenir e melhorar a qualidade de vida geral
dessa categoria profissional.

p roblemas de saude mental afetam uma boa parte da populacdao mundial em algum

Palavras-Chaves: Saude Mental, Policia, Atividades Militares.

Abstract

ental health problems affect a large part of the world’s population at some point in
M their lives. The increase in the number of violence in society associated with stres-

sful working conditions can be a risk factor for the emergence of mental iliness in
military police. Therefore, this study aimed to evaluate the mental health conditions of mili-
tary police officers (soldiers, corporals and sergeants) who work in the city of Sao Luis (MA).
For this purpose, a questionnaire with social and work-related criteria was used, in addition
to questions taken from the General Health Questionnaire 12 (GHQ-12). The results of the
work show that the existing pressure in the corporation associated with long working hou-
rs and few hours of sleep, affect the quality of life of these professionals, which can interfere
in their social relationships and in the way they deal with society’s problems. The informa-
tion present in this study may contribute to understanding the risk factors that affect the
mental health of these professionals, as well as creating programs that aim to prevent and
improve the general quality of life of this professional category.

Keywords: Mental Health, Police, Military Activities
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a seguranca publica € uma das maiores preocupacdes da socie-
dade atual sendo que a violéncia que se espalha e atinge até mesmo os pequenos centros
urbanos em lugares longinquos tornou- se um importante problema a ser resolvido pelas
autoridades publicas (LIMA et. al, 2016). Com isso € importante refletir sobre a qualidade
de vida dos profissionais que possuem suas atividades voltadas a segurancga publica entre
estes, os policiais militares (PMs). Com frequéncia ac¢des praticadas por policiais militares
sao noticiadas por veiculos de comunicacao seja os colocando em situagcdes de comba-
tentes do crime, seja em situacdes que os coloca como promotor da violéncia ao serem
corrompidos e contrarios ao que a instituicao militar possui como principios (NETO, 1999).
Assim, além de se encontrar em um ambiente de controvérsias, o trabalho policial militar
também se insere em um ambiente onde as condicdes laborativas sao caracterizadas pela
frequente sensacao de risco (CAVALCANTI et al., 2021).

Nessa perspectiva nao é dificil deduzir que a policia militar faz parte de uma categoria
de profissionais vulneraveis a problemas psicoldgicos visto que o cotidiano de trabalho é
marcado por ameacas e situacdes que envolve tensao (SILVA; DOS SANTOS, 2021). Além
disso, somado aos riscos das ruas esta a maneira que o trabalho em si é organizado, com
um grande numero de regras e um sistema que estabelece disciplina e vigilancia a todo o
tempo (DE FREITAS BARBOSA, 2019).

Dessa maneira, esses fendmenos favorecem a essa classe profissional lugar de des-
taque entre as categorias de profissionais mais expostos ao estresse (DE FRANCA, 2019).
As situacdes de estresses que esses profissionais estao submetidos levam a sofrimentos
psicologicos que interferem nao so nas atividades laborais, mas também nas relagdes in-
terpessoais. Assim, a relacao entre o pessoal e o profissional possui forte ligagdao com a
qgualidade de vida dessa classe (SANTOS et al., 2021). Entre os determinantes de uma boa
qualidade em saude estao os fatores sociais, econdmicos, culturais, psicolégicos e com-
portamentais. Sendo necessario um destaque especial para a salude mental com vistas a
evitar problemas decorrentes das atividades laborativas (DE ALMEIDA et al.,2018).

No Brasil, pesquisas que relacionem esses fatores ainda sao escassas Nno campo cien-
tifico resultando assim em poucas agdes que visem prevenir doencas € promover saude
- direcionadas para o problema em questao (MARINHO et.al, 2018). Dessa maneira, estudar
guestoes relacionadas ao estresse e aspectos interpessoais entre os policiais militares é
importante para além de compreender a qualidade de vida dessa classe profissional poder
com os resultados indicar medidas preventivas e corretivas a serem implantadas a fim de
melhorar a qualidade de vida desses profissionais. Nesse sentido é certo que boas con-
dicdes de trabalho estao relacionadas a aspectos fisicos, bioldgicos, seguranca, meio de
trabalho e antropomeétricos (GONCALVES et al.,2021). Assim também pela organizacao do
trabalho - entendida pela maneira comportamental das pessoas, quais trabalhos realizam,
como é feito a divisao do trabalho, as responsabilidades, a hierarquia dentre outros fatores
(FERNANDES, 2021). Dessa forma sabendo das dificuldades que é o trabalho policial militar
em seus diferentes aspectos fica o questionamento e assim o problema dessa pesquisa:
Estariam as instituicdes publicas preocupadas com a saude do policial militar?

Além disso, quais seriam os métodos que 0s rgaos publicos de seguran¢ca usam para
prevenir o adoecimento mental de seus policiais? No Brasil as politicas publicas de enfren-
tamento a violéncia ndo tém se mostrados eficazes, visto as crescentes ondas de violéncia
No pais 0 que leva a julgamentos aos setores da segurancga publica sobretudo a atuacao
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policial militar. Nisso percebe-se que os fatores de estresses aos quais esses policiais estao
expostos podem interferir na salde mental e assim prejudicar suas atividades laborais.
Nessa perspectiva, a justificativa para a realizacao desta pesquisa esta pautada na essen-
cialidade em compreender a relacao entre os fatores ligados ao estresse e o trabalho po-
licial militar. J& que compreender a salude mental dessa categoria € importante pois pela
maneira que se da o exercicio desse trabalho é indispensavel que esses profissionais este-
jam mentalmente saudaveis para exercerem suas atividades sem colocar em risco nao sé
sua seguranca, mas a de toda a sociedade ao qual estao inseridos.

Dessa forma esse trabalho possui como objetivo geral analisar a salude mental de
policiais militares da cidade de Sao Luis (MA) que atuam no trabalho de patrulhamento
preventivo e ostensivo. E como objetivos especificos: a) verificar como possiveis adoeci-
mentos psiquicos podem afetar o bom desempenho da atividade militar. b) analisar como
o policial militar percebe a propria capacidade de seguranca em realizar suas atividades.
c) discorrer sobre a presenca de sintomas relatados pelos entrevistados que possam in-
fluenciar a saude mental dos policiais. d) abordar sobre medidas de prevencao a possiveis
problemas mentais que venham a afetar a qualidade de vida dos policiais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O trabalho policial militar e a criacao da policia militar do Maranhao

A Policia Militar € uma instituicao que faz parte da organizacao administrativa do Es-
tado. Possui suas atividades baseadas na limitacao da liberdade como medidas necessa-
rias para guardar e manter a ordem publica (OLIVEIRA; FAIMAN, 2019). Suas origens datam
dos séculos XVIII e XIX e possuem preceitos baseados na hierarquia e na disciplina como
normas administrativas e operacionais (AZEVEDO, 2017). Conforme mostrado na tabela 1o
surgimento da policia militar se deu com o decorrer dos anos e por meio de diversas ino-
vacoes até a sua citagcdo na Magna Carta de 1988.

Tabela 1. Historico da Policia Militar

Data Acontecimento

1835 Houve a criagao da Forga Policial

1836 Regulamentacgao da Forga Policial

1916 Renomeacao para Forgca Publica

1917 Torna-se forga reserva do Exército de 1° Linha

1934 E considerada forca auxiliar do Exército Brasileiro, seguindo preceitos constitucionais.

1946 Houve a renomeagao para Policia Militar

1967 A Unido inicia o controle dos efetivos da PM, nesse ano ha a criagao da Inspetoria Ge-
ral das Policias Militares (IGPM).
De acordo com a Constituicao Federal a Policia Militar tem como missao: “a segu-

1988 ranga publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de todo, € exercida para
a preservagao da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patriménio, ...".
1988 Estabelecimento das competéncias da PM: “As Policias Militares cabem a policia

1988 ostensiva e a preservagao da ordem publica; aos Corpos de Bombeiros Militares, além

das atribui¢cdes definidas em lei, incumbem a execugao de atividades de defesa civil”.

Fonte: PMMA. Adaptado pelo autor.




Capitulo 1

Desse modo, desde o inicio da década de 1960 é desempenhado por essa instituicao
o policiamento ostensivo fardado a fim do exercicio das funcdes ligadas a garantia da or-
dem, prevencao e repressao aos crimes, das graves perturbacdes e assegurar estabilidade
as instituicdes nos estados brasileiros (AZEVEDO, 2017). Assim, tantas atribuicdes dadas a
Policia Militar levanta questionamentos sobre o modo pelo qual é aplicado a organizagao
do trabalho policial e a relacao desse com as possiveis implicagcdes na saude mental dos
profissionais pertencentes a essa classe.

Entre os fatores que mais afastam os trabalhadores de seus postos de trabalhos estao
aqueles fatores ligados aos transtornos mentais sejam eles ligados a fatores depressivos ou
disturbios de ansiedade (VON DIEMEN et al.,, 2017). Nesta pesquisa sera analisado a saude
mental de policiais militares do quadro de pracas (sargentos, cabos e soldados) da Policia
Militar do Maranhao. Esses profissionais possuem - de acordo com a Classificacao Brasilei-
ra de Ocupacodes (2010), elaborada pelo Ministério do Trabalho e Emprego — as seguintes
atribuicdes funcionais: Sargentos — sao responsaveis por comandar a guarda do quartel
além de participarem da administracao das unidades e formacao dos policiais. Além disso
supervisionam a ostensividade do policiamento e também atendem ocorréncias (BRASIL,
2010).Ja os cabos e soldados desempenham funcdes ligadas ao patrulhamento preventivo
e ostensivo, além do atendimento as ocorréncias e as atividades operacionais como con-
trole de manifestacdes civis e cumprimento de mandado judicial (BRASIL, 2010).

No que diz respeito a Policia Militar do Maranhao esta teve sua origem por meio da Lei
Provincial n° 21 de 17/06/1836, a qual inicialmente recebia o nome de “Corpo de Policia da
Provincia do Maranhao”. Inicialmente era constituida por um Estado-Maior e 04 (quatro)
Companhias de Infantaria em um total de 412 policiais (CONCALVES, 2021).

Ja no ano de 1841 deu se inicio o processo de interiorizacao por meio da Lei n° 110, de
28 de agosto que criou um agrupamento denominado “Corpo de Guardas Campestres”
e no més de abril de 1920 por meio da Lei n° 872 foi fixado um efetivo de 250 (duzentos e
cinguenta) policiais para o interior maranhense (GONCALVES, 2021). Entao no ano de 1966
com a Lei n® 2704 foi criado uma Companhia Escola e 02 (dois) Batalhdes de Policia (BPM)
—01 (um) responsavel em policiar a capital e o outro pelo policiamento do interior. A primei-
ra turma de oficiais formadas no estado do Maranhao se deu no ano de 1995 com 29 (vinte
e nove) aspirantes a oficiais (BARBOSA, 2019).

2.2 A relagao entre o trabalho e a saude mental

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define saude como o completo bem-estar
fisico, mental e social do individuo assim vé -se que engloba todos os meios relacionados
ao individuo e nao apenas pela ndao ocorréncia de alguma afeccao ou enfermidade. Ja a
saude mental é definida com o estado de bem-estar do individuo com capacidade de de-
senvolver suas proprias habilidades, sair de uma rotina de estresse, ser produtivo e assim
contribuir com o ambiente que esta inserido (BARROS, 2019).

Desse modo, aquele sujeito que apresenta algum transtorno mental pode desenvol-
ver alteracdes morbidas no modo de pensar, mudancas repentinas de humor e também
Nno comportamento com surgimentos de problemas como ansiedade, depressao, exaus-
tao, dificuldades para dormir e também pela nao satisfacdo com o ambiente que vive seja
o pessoal ou o profissional (COMES et al., 2020).

Nesse sentido, entre os problemas mais comuns relatados por profissionais da se-
gurancga publica estdo a ansiedade e a depressao. O sentimento de ansiedade € comum
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ao individuo, porém dependendo da intensidade dos sintomas pode vir a surgir possiveis
prejuizos ao bem-estar da pessoa e com isso ser considerado um problema patoldgico o
gue conseguentemente interfere na rotina diaria da pessoa: trabalho, saude e convivio
social (DE ASSIS et al., 2020). Segundo a OMS, estima-se que em todo o mundo cerca de
264 milhdes de pessoas vivam com algum desses problemas. Sendo o Brasil um dos paises
recordistas nesses tipos de transtornos mentais (SOARES et al., 2021).

Algumas categorias profissionais — como os da seguranca publica - encontram-se em
situacdes de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento dessas doencas isso por con-
viverem durante o exercicio da profissao com situacdes que favorecem ao surgimento
dessas enfermidades. Assim, vé -se que € um conjunto de fatores que predispdem ao ado-
ecimento do profissional, entre eles: situacdes de estresses, medo, conflitos, convivéncia
com situacodes envolvendo morte, jornadas excessivas de trabalho, poucas noites de sono
de qualidade entre outros fatores (CHOPKO et al., 2018).

2.3 Fatores de risco para ansiedade

Diversos sao os fatores que contribuem para o surgimento da ansiedade. Por exem-
plo, o género feminino € um fator de risco, isso é verificado pela maior ocorréncia de trans-
tornos de ansiedade em mulheres (RIBEIRO et al., 2019). Isso é explicado pelas taxas hor-
monais serem superiores no género feminino. Outros fatores que também podem estar
associados ao problema sao doencas cardiacas, gastrointestinais, traumas de infancia, uso
de alcool, drogas, tabagismo e o préprio estresse (LEAO et al., 2018).

Assim, quando ha o diagnostico de algum tipo de transtorno de ansiedade ou depres-
sao deve ser realizado um acompanhamento individualizado do individuo acometido. Para
ser diagnosticada a doenca € observado dentre outros fatores, alguns sintomas comuns
nas pessoas acometidas entre eles: taquicardia, palpitacao, calafrios, tremores, dificulda-
de para respirar além também da falta de concentracao, presenca do humor negativo, e
desconcentracao. Somado a isso pode vir o isolamento, 0 medo, a apreensao e a falta de
paciéncia (FERNANDES et al., 2018).

No Brasil ainda ha poucos estudos sobre os fatores que ocasionam disturbios psicolé-
gicos nos profissionais da segurancga publica mais especificamente em policiais militares.
Entre as provaveis explicagcdes para isso estdao a forte influéncia do periodo militar que
ainda permeiam as atividades dessa classe profissional e além também da organizagao
hierarquica que essa instituicao € regida; fatores que somados, dificultam a insergcao de
politicas publicas que visam prevenir ou melhorar a qualidade de vida dos policiais milita-
res (FRANCO, 2018).

2.4 Instrumento para avaliagcdao de saude mental
2.4.1 General Health Questionnaire - GHQ -12

Varios sao os instrumentos de avaliacao de saude mental utilizado utilizados no mun-
do que ja foram validados no Brasil. Entre eles estao o questionario General Health Ques-
tionnaire - GHQ um instrumento desenvolvido por Goldberg e Williams (1988) que busca
verificar agueles transtornos mentais comuns como por exemplo a depressao, incapaci-
dade de enfrentamento de situag¢des ou luta, falta de confiancga, insénia de causa ansiosa
além de outros problemas mentais nao psicoticos.




Capitulo 1

O GHQ (1988) a principio era composto por 60 itens. Porém, existe versdes abreviadas
formadas por 30, 28, 20 e 12 itens. Essas versdes simplificadas contribuiram para a popu-
larizacao desse instrumento de pesquisa por ser uma ferramenta favoravel em situacdes
gue necessitem de analise rapida sobre desconfortos psicolégicos. A versao de 12 itens que
sera a utilizada nesse estudo € a mais curta, de facil aplicacao e os itens sao distribuidos
em pontos positivos (o individuo tem se sentido capaz de tomar decisdes) e negativos (o
individuo pensa que é alguém que nao possui utilidade).

De forma geral a aplicacao do GHQ é por meio de questdes que sao divididas em dois
fatores: ansiedade / depressdo (questdes 2, 4, 5, 6,9, 10 e 11) e disfuncdo social (questdes T,
3,7,8e12) (YURIKO; MINOWA, 2003). Assim quando aplicado, € verificado que existe a pre-
senca de transtornos de ansiedade quando o individuo apresenta um medo crénico com
capacidade de atrapalhar as tarefas do dia a dia. Os fatores relacionados a esses transtor-
Nos sao: presenca do medo, irritabilidade, preocupacao, falta de animo e de concentracao;
fendbmenos que sao capazes de provocar desde taquicardia a insuficiéncia respiratoria. Ja
0s quadros de depressao se relacionam a sintomas de tristezas, falta de apatia, prazer, fa-
diga, baixa autoestima, alteracao no sono e dificuldade de realizar tarefas. E as disfuncdes
sociais no questionario sao caracterizados pela dificuldade em fazer as coisas rotineiras e
tomar decisdes importantes. Ou seja, elementos que podem afastar a pessoa do convivio
social (ASSUMPCAO et al., 2018).

Neste trabalho foi usado perguntas presentes no questionario General Health Ques-
tionnaire 12 (GHQ 12) com o objetivo de observar se ha presenca de fatores incapacitantes
Oou angustiantes nos policiais militares do estado do Maranhao que trabalham em ativida-
des de patrulhamento preventivo e ostensivo. Portanto, as perguntas forem respondidas
pelos proprios policiais com base naqueles sentimentos pessoais dos ultimos 30 dias.

3. METODOS
3.1 Sujeitos da pesquisa

Este trabalho é uma pesquisa de campo, descritiva com abordagem quali-quantitati-
va realizada com policiais militares da cidade de Sao Luis (MA) que trabalham ha mais de
01 ano no exercicio da profissao e com funcdes ligadas ao policiamento de patrulhamento
ostensivo.

A pesquisa foi limitada apenas trabalhadores da cidade de Sao Luis por ser onde acon-
tece os maiores numeros de atendimentos da Policia Militar do Maranhao (PMMA) em
todo o estado, o que favorece a maior carga de trabalho dessa categoria de profissionais. A
escolha das pracas como sujeitos da pesquisa esta relacionada a posi¢cao hierarquica que
ocupam na corporacao (subordinados a oficiais subalternos e superiores) e também por
estarem diretamente ligados ao trabalho de rua — rondas em policiamentos ostensivos o
gue favorece a terem as maiores cargas de trabalho.

Os critérios de inclusao dessa pesquisa foram policiais militares que trabalham com
policiamento de rua (patrulhamento ostensivo), que estejam ha mais de 01 ano exercendo
essa profissao e fizessem parte da categoria de soldado, cabo ou sargento da PMMA. Os
critérios de exclusao foram aqueles profissionais que estavam ha mais de 01 més afastados
de suas atividades.
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3.2 Técnica utilizada

Para a realizacao da entrevista com os PMs foi feito pelo pesquisador um questionario
por meio do formulario” google forms”. O questionario continha 26 perguntas que foram
divididas em 03 secdes, a 1° e 2° foram com perguntas elaboradas pelo proprio pesquisador
relativas as condicdes pessoais dos entrevistados e habitos de vida — questdes como sexo,
idade, tempo de trabalho na PMMA, uso de alcool, cigarros e pratica de atividades fisicas.
Ja a terceira secao apresentava 12 perguntas relacionadas a itens contidos no questionario
GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE 12 (SOARES; MEUCCI, 2020).

E importante ressaltar que esta pesquisa ndo procurou avaliar e estudar todos os itens
presentes no GHQ-12. Para o envio do questionario aos policiais foi utilizado um link (https://
forms.gle/pPKKXIfuLQMIWFRA7) fornecido pelo préprio google o qual foi encaminhado
para alguns grupos de Whatsapp - formados por PMs que atuam na cidade de Sao Luis.
Os resultados do trabalho estao expostos em formas de tabelas e graficos elaborados pelo
proprio pesquisador utilizando o Microsoft Excel.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Descricao sociodemografica da populacao estudada

Os participantes do estudo eram predominantemente individuos do sexo masculino
(76,5%), @ maioria com idade entre 31 a 40 anos (47,1%) e casados (55,9%). Com relagao ao
grau de escolaridade, grande parte tinha apenas o ensino médio (47,1%). Conforme mos-
trado na tabela 2.

Tabela 2. Dados Sociodemograficos dos Entrevistados. Sao Luis, (MA). (N=34).

Variaveis n %
Género
Masculino 32 94,1
Feminino 2 59
Idade
19 - 30 anos 12 353
31-40 anos 16 47,1
41- 50 anos 6 17,6

Mais de 50 anos - -

Estado Civil
Solteiro 14 412
Casado 19 559
Separado/Divorciado 1 29

Escolaridade

Ensino Fundamental - -

Ensino Médio 16 471
Graduacgao 13 38,2
Pds-Graduacgao 5 14,7

Fonte: Elaborado com dados da pesquisa.
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Este numero maior de homens nas corporacdes militares pode ser explicado pela his-
toricidade que a instituicao possui e pelo uso da forga fisica que a profissao exige (RIBEIRO,
2018). Aléem disso, foi perguntado sobre o tempo que exercem o trabalho de policial militar,
sendo que 88,2 % estao entre 1 e 10 anos na corporacao. Com relacao a escolaridade, para
entrar na instituicao PMMA € necessario ter pelo menos o ensino médio (SILVA, 2020), ob-
serva-se assim que 47,1% dos entrevistados possuem esse grau de ensino.

4.2 Caracterizacao dos habitos de vida dos entrevistados

Com relacao aos habitos de vida dos entrevistados foi questionado sobre 0 uso ou nao
de alcool, cigarro e a pratica ou nao de atividade fisica. Conforme a tabela 3 vé-se que a
maioria diz nao serem tabagistas, porém relatam fazer o consumo de alcool.

Tabela 3. Consumo de Alcool, Cigarro e Pratica de Atividade Fisica. (n=34)

Variaveis n %
Tabagista

Sim 6 17,6

Nao 26 76,5

Ja usei 2 59

Uso de Alcool

Sim 19 559
Nao 10 29,4
J4 usei 5 14,7

Frequéncia da pratica de atividade fisica na semana

01 vez na semana 7 22,6
Pelo menos 02 vezes na semana 10 32,3
Pelo menos 03 vezes na semana 10 32,3
Mais de 03 vezes na semana 4 12,8

Fonte: Elaborado com os dados da pesquisa.

Esses dados referentes ao uso de drogas licitas (alcool e cigarro) nao apresentam da-
dos alarmantes pois apesar de a maioria relatar ingerir bebida alcodlica quase a totalidade
dos entrevistados realizam atividade fisica durante a semana, além de relatarem nao se-
rem tabagistas. Isso é fator primordial para uma boa qualidade de vida, como preconizado
pelos 6rgaos de saude pois além de manter o condicionamento fisico, preserva a saude
mental, ja que exercicios fisicos liberam neurotransmissores que ajudam no bem-estar
e no combate a depressao. Além de serem favoraveis na prevencao de doencas crénicos
degenerativas - como diabetes e hipertensao (MINAYO et al., 2011).

E importante ressaltar que esses habitos de vida - uso de drogas licitas - é um fator
presente no cotidiano dessa categoria profissional. O PM muitas vezes esta no centro
do interesse de diversas organizacdes, o que influencia diretamente sua organizagao
no trabalho e assim a uma conjugacao de interesses tanto da populagdao quanto da
instituicao e seus principios acaba interferindo na saude mental, com provaveis incidéncia
de alcoolismo, depressao ou até o mesmo do suicidio (SILVA; VIEIRA, 2008).
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4.3 Caracterizacao da qualidade do sono dos entrevistados

A presente pesquisa procurou verificar a qualidade do sono dos individuos. Para tanto
O questionario abordou perguntas sobre a quantidade de horas de sono por noite e como
eles julgavam a qualidade de seu sono. Com isso verificou-se que (conforme tabela 4) 50%
dos PMs da pesquisa relatam ter de 4 a 8 horas de sono por noite e 47,1% julgam a quali-
dade do sono como boa.

Tabela 4. Caracterizacdo da Qualidade do Sono dos Entrevistados. (n=34)

Variaveis n %

Quantidade de horas de sono por noite

Menos de 4 horas - -

Entre 4 e 8 horas 17 50
Entre 5e 7 horas 15 44
N&o sabe 2 59

Como o individuo julga a qualidade de seu sono

Bom 16 47,1
Otimo 1 29
Ruim 15 441
Péssimo 2 59

Fonte: Elaborado com dados da pesquisa.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) o ideal € que cada individuo
tenha entre 6 a 8 horas de sono por noite (DE MELLO; NOGUEIRA-DE-ALMEIDA, 2017).
Dormir bem é um fator favoravel a uma boa qualidade de vida; neste trabalho vemos que
guase metade dos entrevistados dizem ter uma qualidade de sono em nivel bom e a outra
metade diz ter sono ruim. O que leva a crer que apesar dos entrevistados estarem em um
nivel de 4 a 8 horas de sono por noite pode ser que eles estejam em um numero de horas
inferior ao preconizado pelos 6rgaos de saude que € o de pelo menos 6 horas por noite. Ja
gue neste trabalho nao foi perguntado o numero exato de horas dormidas.

Entre os profissionais da segurancga publica é frequente ouvir relatos de que o policial
deve ir além da capacidade humana, no modo de pensar, agir, sentir medo e até insegu-
ranca. Dessa forma, todos esses fatores interferem em uma boa qualidade de vida e conse-
guentemente na qualidade do sono. A formacao desses profissionais nao preconiza o lado
humano, com relacao a boas formas de adquirir qualidade de vida como deveriam (SILVA
& VIEIRA, 2008). E assim o trabalho intenso, somado aos riscos e longas horas de trabalho
comprometem a qualidade de vida dos individuos dessa categoria profissional.

4.4 Percepcao dos entrevistados com relagao a sua qualidade de vida se-
guindo critérios do GHQ - 12

Este trabalho nao procurou avaliar detalhadamente cada quesito do GENERAL HE-
ALTH QUESTIONNAIRE 12, mas verificar a percepg¢ao dos entrevistados em alguns pontos
existentes no questionario. Dessa forma foi avaliado a percepc¢ao dos individuos em 4 das
12 perguntas existentes. Aqui foi verificado a capacidade de concentracao nas coisas que
estao fazendo e a perca do sono por preocupagao, de como os individuos vém se sentindo
nos ultimos 30 dias (triste ou depressivo) e também da perda de confianca que eles pos-
suem de si.
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Para a formulacao do grafico 1 foi feito a seguinte pergunta aos entrevistados: Vocé
recentemente se sentiu capaz de se concentrar em qualquer coisa que estejas fazendo?
Como observado 38,2 % dos individuos relatam que fazem isso de formma menos que o ha-
bitual dizem nao ter percebido alguma diferenca na concentracao.

Grafico 1. Capaz de concentracgéo.
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Fonte: Elaborado com dados da pesquisa.

Com relacao a perda do sono por preocupacao foi realizado a seguinte pergunta: Vocé
recentemente perdeu muito sono devido a preocupacao? E de acordo com o grafico 2 a
maioria dos entrevistados dizem ter perdido sono em uma frequéncia maior que a habi-
tual (44,1%).

Grafico 2. Perda de sono por preocupacao
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Fonte: Elaborado com dados da pesquisa.
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Outros estudos que analisaram a qualidade do sono de policiais militares mostram
gue esses profissionais possuem uma qualidade de sono relativamente ruim, com poucas
horas de sono por noite (ALCANFOR; COSTA, 2016). Dormir pouco e se exceder no trabalho
pode ser um fator primordial para desenvolvimento de apatias, cansaco fisico e mental o
gue compromete a qualidade de vida e interfere no trabalho e na vida social (MINAYO et
al., 201M).

Para saber qual a percepcao do entrevistado sobre o sentimento de tristeza ou se vem
se sentindo deprimido nos ultimos 30 dias foi feito a seguinte pergunta: Vocé recentemen-
te tem se sentido triste ou depressivo? Os resultados (grafico 3) mostram que 32,4% dos
individuos da pesquisa dizem estar com esse sentimento (triste ou deprimido) maior que
a habitualidade.

Grafico 3. Sentimento depressivo ou de tristeza
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Fonte: Elaborado com dados da pesquisa.

Outro ponto avaliado por meio do questionario foi sobre o sentimento de confianca
gue o individuo tem em si. Para tanto foi realizado a seguinte pergunta: Vocé recentemen-
te tem sentido uma perda de confiangca em vocé mesmo? E como mostrado no grafico 4,
41,2 % os entrevistados dizem nao ter observado diferenca nessa sensacao nos ultimos 30
dias. Importante ressaltar que nenhum dos 4 itens mostrados neste trabalho que fazem
parte do questionario passaram por processo de pontuacao segundo critérios do proprio
guestionario.
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Grafico 4. Relato de perda da confiangca em si
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Fonte: Elaborado com dados da pesquisa.

Alguns estudos mostram que quanto melhor a percepcao de boa saude que a pessoa
tem de si melhor sera sua qualidade de vida. A perda do sono pode estar diretamente rela-
cionada ao aumento dos niveis de ansiedade, estresse e depressao, visto que quanto mais
estressados os profissionais estiverem maiores serao os niveis indicativos de um sono ruim
e assim com repercussdes negativas ao individuo (DA ROCHA; DE MARTINO, 2009).

Quanto aos questionamentos da sensacao dos PMs relacionados a tristeza, depressao
e perda da confianca em si este estudo mostra dados preocupantes ja que a maioria diz
ter esses sentimentos de forma maior que o habitual. Isso pode ser um fator de risco para
o surgimento de doencas crénicas ou mesmo depressao em um grau elevado (PASSINI et
al., 2020). Tais fatores podem estar associados a burocracia existente na instituicao, carga
de trabalho excessiva e mesmo a supervisao inadequada por parte dos superiores. Sendo
gue o trabalho policial ostensivo em si nao € um fator de risco para surgimento de estresse
ou depressao, porém a juncao de fatores sem a prevencgao e o acompanhamento adequa-
do do individuo pode levar ao aparecimento de doencgas (PELEGRINI et al., 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve por objetivo analisar a saude mental de policiais militares que tra-
balham na cidade de Sao Luis (MA) para tanto foi criado pelo préprio pesquisador um
guestionario por meio do formulario do google com perguntas relacionadas a vida social
e do trabalho do profissional, além de perguntas referentes a fatores abordados no ques-
tionario GHQ 12. Partindo disso, foi possivel ter uma melhor compreensao sobre a situagcao
mental dessa categoria profissional.

Com os resultados é possivel ver que a perda da qualidade do sono, a carga excessiva
de trabalho, o consumo de drogas licitas associados a falta de atividades de lazer podem
contribuir para afetar a vida social e o trabalho dos profissionais policiais militares. Nesse
sentido infere-se que ao longo da carreira policial militar € necessario medidas que visem
melhorar a qualidade de vida desses profissionais como por exemplo com a criagcao de
programas de prevencao em saude que devem ser inseridos ainda no inicio da carreira
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militar, com vistas a garantir uma melhor qualidade de vida ao policial, nao deixando que
fatores historicos retrogrados existentes na instituicao se perpetuem a ponto de interferi-
rem na qualidade de vida dos policiais recém ingressos na instituicao.

Sendo importante ressaltar que este trabalho fez uma analise nao aprofundada com
0s resultados obtidos visto que nao houve associacao direta dos dados. Dessa forma sao
necessarios mais estudos a fim de identificar fatores que interferem na saude e assim criar
meios que visem ofertar uma melhor qualidade de vida a essa classe profissional.
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Resumo

incluindo a gestacao, o trabalho de parto, o parto em si e puerpério. Nesse periodo,

€ muito comum o estabelecimento de um disturbio conhecido como depressao
poOs-parto, que provoca alteragcdes de ordem emocional, cognitiva, comportamental e fi-
sica, tendo seu diagnostico muitas vezes negligenciado pela propria puérpera e por fami-
liares. Além disso, estudos mostram que ainda existem poucas politicas publicas efetivas
que viabilizem uma maior humanizacao da saude obstetricia. Em vista disso, o presente
trabalho busca compreender como o psicélogo pode atuar de maneira preventiva quanto
a depressao pos-parto, tendo como enfoque a teoria cognitivo comportamental como for-
ma de tratamento viavel e aplicavel. Para tanto, foi realizada uma revisao bibliografica de
carater exploratorio a partir de buscas e leituras em bases de dados especificas. A pesquisa
mostrou que a psicologia perinatal, apesar de ser uma area recente na psicologia hospita-
lar, € fundamental para a prevencao e o tratamento da depressao pds-parto, pois ajuda a
identificar fatores de risco que tornam mulheres mais suscetiveis a esse quadro.

O periodo perinatal abrange desde a concepcao até algumas semanas apos o parto,

Palavras-chave: Maternidade; perinatal; puerpério; depressao pds-parto; terapia cog-
nitivo-comportamental.

Abstract

he perinatal period covers from conception to a few weeks after delivery, including
| pregnancy, labor, delivery itself and puerperium. In this period, it is very common to
establish a disorder known as postpartum depression, which causes changes of emo-
tional, cognitive, behavioral and physical order, having its diagnosis often neglected by the
puerperal woman herself and by family members. In addition, studies show that there are
still few effective public policies that enable a greater humanization of obstetric health. In
view of this, the present work seeks to understand how the psychologist can act in a pre-
ventive way regarding postpartum depression, focusing on cognitive behavioral theory as
a viable and applicable form of treatment. To this end, an exploratory bibliographic review
was carried out from searches and readings in specific databases. Research has shown
that perinatal psychology, despite being a recent area in hospital psychology, is fundamen-
tal for the prevention and treatment of postpartum depression, as it helps to identify risk
factors that make women more susceptible to this condition.

Keywords: Maternity; perinatal; puerperium; postpartum depression; cognitive-beha-
vioral therapy.
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1. INTRODUGCAO

Durante o periodo gestacional a mulher passa por inUmeras transformacdes que
abrangem tanto o lado fisico quanto o emocional. Essa realidade deve ser acompanhada
via pré-natal para que a saude da mulher e da crianca sejam preservadas. Durante o perio-
do gestacional, um momento de especial atencao: o periodo perinatal. Ele comeca na 222
semana de gravidez e termina no décimo dia pos-parto - periodo denominado de puer-
pério imediato. Esse € um momento critico e a futura mae e crianca devem ter cuidados
especificos que garantam qualidade de vida de ambos (DATASUS, 2022).

Ressalta-se que o trabalho de parto por si s6 € um momento delicado para a gestaste
frente todas as transformacodes fisicas e mentais que a mulher passa durante o periodo
gestacional. Além disso, o trabalho de parto pode vir acompanhado por uma série de sin-
tomas ou complicacdes que podem afetar a saude fisica da mulher: contracdes uterinas,
disfuncdes, hemorragias, dentre outras complicacdes. Acrescenta-se a isso 0 pos-parto,
momento em que a mae inicia sua recuperacao e inicia UM Novo Processo que impacta
a saude fisica e mental da mae. Esse processo inclui a amamentacao, os cuidados com a
crianca e as alteragcdes hormonais - resultantes do fim do periodo gravidico (DA CUNHA,
2012).

Cada processo envolto da maternidade € uma “montanha-russa” de sentimentos que
por vezes podem ser confusos e desnorteadores para muitas mulheres, sobretudo para
aquelas que se encontrem em alguma situacao capaz de causar problemas psicoemocio-
nais.

Nesse sentido, por ser uma fase delicada - fisica e mentalmente — a mulher torna-se
vulneravel ao aparecimento de diversos disturbios psicolégicos caracteristicos do periodo
puerperal ao qual incluem: a melancolia da maternidade (baby blues), a psicose puerpe-
ral, a ansiedade puerperal, o disturbio de panico pds-parto, e a depressao pos-parto (DPP)
(ARRAIS et al,, 2014).

A depressao pos-parto, mote deste trabalho, pode ser definida como uma condig¢ao
depressiva e nao psicotica que engloba uma variedade de mudancas fisicas e emocionais
que mulheres podem desenvolver apds o parto. Sua duracao € variavel. Pode ser alguns
dias ou meses e sua progressao pode iniciar de forma leve e progredir para graus mais
avancados com o decorrer dos meses (SANTOS et al,, 2022).

Frente essa realidade, quanto mais cedo for diagnosticado o problema, maior sao as
chances de sucesso no tratamento. No entanto, por ser um problema de ordem emocio-
nal muitas vezes € negligenciado tanto pela familia da mulher quanto por ela mesma pois
muitos atribuem os sintomas depressivos ao “desgaste e cansaco” naturais advindos da
gestacao e pelas tarefas correlatas aos cuidados com o bebé (COMES et al,, 2010).

Esse problema pode afetar mulheres de todas as idades, condicao socioecondmica e
pertencente a qualquer etnia. Acrescenta-se também que qualquer mulher que teve um
filho, sofreu aborto ou deixou de amamentar pode desenvolver o problema.

Com relacao a prevaléncia no Brasil, dados da Fundacao Osvaldo Cruz (Fiocruz) mos-
tram que 25% das mulheres com recém-nascidos no pais sao diagnosticadas com o pro-
blema. Nesse sentido, o governo brasileiro objetivando a diminuicao desses indices, pas-
sou a adotar medidas de protecao a mulher relativas a outras questdes relacionadas ao
periodo perinatal, como: programas de assisténcia, orientacao, € o pré-natal psicoldgico
(GONCALVES; ALMEIDA, 2019).
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Assim entre as medidas de prevencao ao aparecimento desse problema esta o incen-
tivo a criacao e fortalecimento da rede de apoio — pessoas que fazem parte do vinculo social
da mulher e inclui companheiros, filhos, familiares ou mesmo outras mulheres que estao
se encontram na mesma situacgao. Esse suporte que € oferecido a puérpera € essencial. Ele
engloba o auxilio as tarefas domeésticas, os cuidados com o recém-nascidos e também o
apoio psicoldgico para que a puérpera se sinta acolhida. Dentro desses cuidados inclui-se
o complemento do pré-natal psicolégico (PNP) (LAZZARETTI et al., 2022).

O pré-natal psicolégico € uma pratica complementar ao pré-natal propriamente dito.
Sua proposta € a prevencao de situacdes adversas decorrentes da gestacao e do pds-par-
to. O que inclui também o estimulo a interagao entre os membros familiares nos cuidados
durante o periodo gravidico-puerperal com énfase ao preparo psicoldgico tanto para a
maternidade quanto para a paternidade (ARRAIS et al., 2019)

No entanto, a depressao pos-parto é de dificil diagnostico. A equipe médica, compos-
ta por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem nao é suficiente para identificar
0s sinais e fatores relacionados a depressao. Além disso por mais que possuam alguma
conhecimento do problema, esses profissionais ndo estao preparados para resolver os sen-
timentos de angustias e aflicdo que as mulheres com depressao pos-parto vivem. Dessa
maneira o psicélogo perinatal desempenha um papel fundamental no processo gravidico
(ARRAIS et al,, 2018).

A psicologia perinatal também denominada de psicologia obstétrica, psicologia da
maternidade ou psicologia da gravidez, relaciona-se com a investigacao e tratamento de
problemas de ordem psicoldgica surgidos durante a gravidez, parto e pos-parto. Seu dire-
cionamento é para o bem-estar emocional das mulheres, dos parceiros e da familia duran-
te o periodo perinatal. Assim para que haja maior sucesso no tratamento é importante a
estreita colaboracao dos médicos obstetras, enfermeiros obstétricos e outros profissionais
de saude para fornecer suporte emocional e psicolégico abrangente para as familias du-
rante todo o periodo perinatal. E assim garantir que as mulheres e suas familias recebam
0 apoio necessario para lidar com os desafios emocionais e psicoldégicos que podem surgir
durante essa fase da vida (GOMES, 2022).

Outro ponto importante que merece ser ressaltado é que a depressao pos-parto pode
acometer também membros da familia da puérpera. Os companheiros sao 0s mais pro-
pensos a desenvolverem sintomas depressivos que podem fazer surgir conflitos conjugais,
afetando os filhos, que tendem a ter atrasos no desenvolvimento cognitivo e social —além
de desenvolverem disturbios do sono e nutricional, o que afeta a fase de crescimento.

Partindo dessa realidade, esse trabalho parte da premissa que a terapia cognitivo
comportamental seja uma abordagem considerada essencial para o tratamento da de-
pressao pos-parto isso porque ela objetiva identificar e intervir em padrdes de pensamen-
tos e comportamentos humanos causadores de disturbios emocionais e psicolégicos.
Para isso utiliza o conceito de estrutura biopsicossocial para determinar e compreender os
fendmenos relacionados a psicologia humana. Ela parte da premissa que pensamentos,
emocdes e comportamentos humanos estao interligados e que havendo mudancgas nes-
ses padrdes — caso nao sejam benéficas — poderao acarretar agravos a saude psicoldgica
(DE CAMPOS et al., 2021).

Portanto é importante que o trabalho desenvolvido na terapia cognitivo comporta-
mental seja realizado em estreita relacdo com o paciente para que seja definido as me-
tas terapéuticas especificas e também as estratégias para alcanca-las. Assim € frequente-
mente usada para tratar uma ampla variedade de problemas emocionais e psicoldgicos,
incluindo ansiedade, depressao, transtornos alimentares, transtorno obsessivo-compulsi-
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VO, transtorno do estresse pos-traumatico e problemas de relacionamento.

Diante do que foi ressaltado vé-se a relevancia do assunto a ser trabalhado nesta pes-
quisa, pois a psicologia perinatal precisa ser mais difundida e analisada a fim de que a
depressao pos-parto seja cada vez menos presente na nossa realidade, bem como haja
ampliacao da atuacao dos psicdlogos nos hospitais e redes basicas de saude. Assim, este
trabalho busca compreender, através de uma pesquisa bibliografica, como o psicélogo
pode atuar de maneira preventiva quanto a depressao pos-parto, tendo como enfoque a
teoria cognitivo comportamental como forma de tratamento viavel e aplicavel.

2. METODOLOGIA

O trabalho parte de uma analise qualitativa de dados. A pesquisa qualitativa € impor-
tante por examinar as evidéncias pautadas em dados obtidos de modo verbal ou visual
para que com isso se tenha uma melhor compreensao de um determinado fenémeno.
Além de poder compreender os seres humanos em uma perspectiva mais completa, ja
gue cada pessoas atribui diferentes significados a suas experiencias de vida (MACHADO,
2021).

Como método de levantamento de dados foi realizada uma revisao bibliografica par-
tindo de uma base de dados especifica: Scielo, Google académico, portais do governo bra-
sileiro como 0 DATASUS, assim como obras seminais que abordassem o tema em questao.

Segundo Bento (2012), a revisao € imprescindivel nao apenas por definir com maior
precisao sobre o problema de uma pesquisa como também para se obter uma ideia expli-
cita acerca do estado atual dos conhecimentos de um determinado tema, suas lacunas e
a colaboracao da investigacao para o desenvolvimento do conhecimento.

Utilizou-se como descritores do assunto os termos: Psicologia perinatal, prevencao
da depressao pos-parto, terapia cognitivo comportamental. Os critérios de inclusao foram
aqueles trabalhos nacionais publicados entre os anos de 2010 e 2023 - com ressalvas para
agueles de autores seminais. Os critérios de exclusao foram as publicacdes que destoas-
sem da tematica abordada. Assim, por meio do uso das palavras chaves foram encontra-
das diferentes publicacdes referentes ao tema.

Nessa perspectiva realizou-se a leitura dos artigos encontrados visando observar o
gue é explanado sobre o0 assunto, o método de abordagem utilizada pelo autor e a ideia
principal de cada trabalho. Apds isso foi estabelecido uma discussao a respeito do que foi
encontrado, o que serviu de norte para escrever este trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fazer uma analise a respeito do tema foi importante por corroborar a ideia de que
0 acompanhamento psicoldégico no periodo gravidico ou mesmo pré-gestacional é fun-
damental, pois proporciona a mulher a sensacao de estar acolhida por um profissional e
principalmente pelas pessoas de seu convivio familiar. O psicélogo que atua nessa area
trabalha ndo apenas com a gestante, mas também com a familia para que assim estejam
preparados para acolher o novo membro da familia e da o necessario suporte a puérpera.

O trabalho foi organizado de forma tal a qualificar o entendimento do tema de forma
a mais didatica e clara possivel, assim primeiramente fez-se um breve historico sobre a
maternidade e sua naturalizacao e também sobre a depressao pds-parto. Nesses topicos
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foram abordados os temas fatores de risco, prevencao, sintomas e possiveis consequén-
cias da doenca para a mae, a crianga e a familia. Apds isso, foi debatida a importancia da
psicologia perinatal e as formas de atuacao do psicologo a partir da utilizacdao da terapia
cognitivo comportamental.

3.1 Maternidade e sua naturalizagao: um breve histérico

A forma como as sociedades lidaram com a maternidade variou amplamente ao lon-
go da Historia. A exaltacao ao amor materno vinculado ao conceito de instinto natural é
algo recente na civilizagao ocidental. Essa ideia se difundiu junto com o cristianismo e se
tornou dominante quando o ocidente cristalizou o principio de que cada individuo deve
desempenhar um papel social especifico na sociedade. Seguindo essa linha de raciocinio
as mulheres passaram a ser vistas como individuos destinados biologicamente apenas a
serem maes. Essa visao foi tao aceita que se tornou base de mitos construidos por discursos
filosoficos, médicos e politicos no século XVIII (ARRUDA; COELHO, 2022).

Antes disso, por volta do século XVI, na Europa, as criangas possuiam pouco vincu-
lo com seus pais, sendo entregues as amas de leite quando recém-nascidas, sem serem
amamentadas pelas proprias maes, fato que contribuiu para o aumento da mortalidade
infantil, tendo em vista que as amas viviam sobrecarregadas, cuidando de varios bebés,
0S quais eram alimentados de maneira inadequada, sendo dopados para dormir por mais
tempo, tratados com medidas anti-higiénicas e convivendo em locais insalubres. O aban-
dono de criangcas também era algo costumeiro, posto que no século XVII comecgaram a
surgir as primeiras instituicdes de abrigo e acolhimento as criangas (orfanatos); o infantici-
dio, mesmo sendo um crime condenavel, era praticado constantemente sob o subterfugio
de ser um “acidente” (MALDONADO, 2017).

Nesse sentido pode-se afirmar que existia uma conduta de indiferenca materna e
gue as altas taxas de mortalidade infantil estavam ligadas a nao criagao de um vinculo en-
tre mae e filho. Portanto, ao que parece, 0 amor materno nao € um instinto natural, mas
um sentimento que assim como os demais sujeitam-se a imperfeicées e modificacdes que
pode ser manifestado com um unico filho ou com todos (MALDONADO, 2017, p. 23).

Porém, esse desinteresse pela crianca pode ser considerado como um mecanismo de
defesa ante o sofrimento de perder um filho, levando em consideracao que essa possibi-
lidade era extremamente comum, dada a alta taxa de mortalidade infantil da época (DOS
SANTOS LAGUNA et al., 2021).

Com o desenvolvimento da sociedade, surge no século XVIll a necessidade e a impor-
tancia de dar énfase a presenca materna na educacao da criancga, para que assim fossem
repassados 0s ensinamentos sociais e religiosos. Esse fato implicou o surgimento da res-
ponsabilidade primaria das maes durante os primeiros anos de vida da crianca. Esses mar-
cos foram importantes para o aparecimento do conceito de infancia, caracterizado pelo
periodo de ingenuidade e fragilidade do ser humano. Essas caracteristicas implicavam a
obrigacao da familia de prover protecao e incentivos em decorréncia dessas fragilidades
(DE OLIVEIRA, 2014).

Ressalta-se, porém, que mesmo com essa citacao referente aos cuidados ser da fami-
lia, durante maior parte da histéria as mulheres foram as responsaveis por cuidar dos filhos
e de realizarem os trabalhos domésticos. Além disso, aquelas que nao podiam ter filhos
eram vistas como inferiores e menosprezadas por terem “falhado” na sua fung¢ao social.

SO a partir do final do século XIX comecaram a surgir trabalhos com visdo mais cienti-
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fica sobre a maternidade. Nesse periodo a classe médica passou a considerar a maternida-
de em um contexto mais clinico e assim a ideia de que as mulheres poderiam ser “melho-
radas” ou “preparadas” para a maternidade tornou-se mais comum (MALDONADO, 2017).

Com isso o parto, antes considerado “assunto de mulher”, deixa de ser visto dessa for-
ma. Deixa de ser visto como uma atividade solitaria e passa a contar com a ajuda da partei-
ra e médicos - sobretudo naqueles partos mais complicados. Esses feitos foram importan-
tes para o surgimento da obstetricia como especialidade médica (CABRAL; PEREZ, 2020).

Somado a isso, iniciou-se o desejo nas classes dominantes para a redu¢ao do nume-
ro de filhos, reprimindo ainda mais as mulheres sexualmente. Os maridos buscavam em
relacdes extraconjugais a satisfacao de suas necessidades sexuais, relegando as esposas
apenas ao papel de procriadora e cuidadora dos filhos.

Além disso, havia o terrorissno médico, que recomendava a interrupg¢ao de
relacdes sexuais durante a gravidez de modo a evitar acidentes, e entendendo
a natureza da mulher como ja satisfeita, sendo inconcebivel a mesma nutrir
desejos carnais. Apos o parto, a repressao se mantinha, pois, o discurso meé-
dico impunha ainda a abstinéncia sexual durante a amamentacao, pois uma
nova gravidez estragaria o leite e colocaria em risco a sobrevivéncia da crianca
(ARRUDA; COELHO, 2022, p. 74).

Essa visdo clinica da maternidade também pode ter contribuido nao apenas para a
repressao sexual das mulheres, como também para a exclusao destas do parto e todo o
trabalho envolvido. O parto passou a ser realizado principalmente em hospitais por obs-
tetras do sexo masculino, e a énfase foi colocada na técnica meédica em substituicao do
papel das mulheres como parteiras ou cuidadoras experientes — que eram qualificadas,
pela experiencia, a gerar um ambiente emocional de maior confianca para as parturientes
(MENDONCA, 2015).

Ja no século XX, sob a influéncia da psicanalise, os problemas e dificuldades dos fi-
Ihos foram tidos como culpa das maes — que passam a ser responsabilizadas pela saude
emocional das criancas. Essa ideia foi reforcada por tedricos de psicologia da época que
indicavam uma postura acusatoria diante das mulheres. Segundo esses tedricos a saude
emocional dos filhos dependia da devogao ou sacrificio das mulheres. Por essa perspecti-
va, a mulher que agia assim desempenhava o papel de “boa mae”. Essa visao criava uma
importancia demasiada a relacao mae e filho, e centralizando-a diante desse papel fami-
liar (MALDONADO, 2017).

Em resumo, a naturalizagao da maternidade tem sido uma forca poderosa na historia
humana, mas também pode ter servido como uma ferramenta para justificar a subordi-
nacao das mulheres, sua responsabilizagao exacerbada ao cuidado com as criangas, e a
exclusao de suas experiéncias na gravidez e no parto.

3.2 Depressao pos-parto

O mundo passou por inumeras transformacdes no ambito social e econdmico e jun-
to aos beneficios também vieram os agravos a sociedade entre, eles os de cunho mental,
como as patologias psiquiatricas que tiveram aumento significativo entre as pessoas, faci-
litando o aumento da morbimortalidade em inumeros paises — incluindo o Brasil.

Dentre essas patologias, a depressao ganha destaque mundial. De acordo com a Or-
ganizacao Mundial de Saude (OMS, 2022) estima-se que cerca de 11% da populagcao mun-

Transtornos, Esteredtipos e o Ethos feminino:

temas impares para a psicologia no século XXI (2023)




Capitulo 2

dial sofra de algum problema de cunho psiquico. No Brasil a estimativa € de que a preva-
|éncia de depressao ao longo da vida gira em torno dos 15,5%. Além disso € ressaltado que
esse problema responde por cerca de 4,4% do 6nus acarretados por problemas de saude
ao longo da vida.

A depressao consiste num mau funcionamento cerebral, uma doenca afetiva ou do
humor que afeta o organismo como um todo, comprometendo aspectos fisicos e mentais.
Contudo, o impacto negativo da depressao na saude humana consegue ser ainda maior
para as mulheres ao longo da vida - cerca de 20 % de prevaléncia contra 12% para homens.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Para mulheres que sao maes acentua-se essa probabilidade porque o puerpério mar-
ca uma passagem na vida da mulher em que alguns transtornos mentais ficam mais fre-
guentes em decorréncia da chegada de um novo membro ao nucleo familiar que traz
consigo responsabilidades — junto a questionamentos e alteragdes fisico-hormonais de-
correntes da gravidez e do parto.

Ressalta-se ainda que essa realidade tende a aumentar as transformacodes psicoldgi-
cas da puérpera, que enfrentara diversos julgamentos e comentarios que poderao surgir
por parte da familia, dos amigos e colegas de trabalho a respeito do nascimento de seu
filho. Além disso ha impactos nas relacdes conjugal, profissional, social e cultural que sao
provocados com a chegada desse novo membro familiar. Por Ultimo, mas ndo menos im-
portante, neste momento as atencdes do meio social do qual a mae faz parte voltam-se
para a crianca € a nova mae pode se sentir ignorada ou esquecida perante os demais (SIL-
VIA; CLAPIS, 2020).

Esses sintomas podem perdurar por um curto periodo ou nao, isso varia de individuo
para individuo.

Os sintomas da depressao pos-parto (DPP) quando se manifestam modificam
muito de maneira e intensidade, uma vez que resultam do tipo da personali-
dade da puérpera e das suas experiéncias, sem ignorar as alteracdes bioqui-
micas processadas na sua fisiologia que surgem logo apds o parto (CUNHA et
al., 2012, p. 580).

Nesse sentido ressalta-se que durante esse periodo podera ocorrer dentro do ceio
familiar agressdes fisicas ou psicoldgicas, sejam praticadas pela puérpera ou por algum
outro membro familiar - principalmente na relacao conjugal. Isso pode ser decorrente do
desequilibrio emocional gerado pela depressao pos-parto, gerador de sérias repercussdes
desfavoraveis ao equilibrio econdmico-social da mulher o que interfere diretamente na
relacao conjugal ou no vinculo materno afetivo (CUNHA et al,, 2012).

Esses transtornos gerados pela DPP também podem ser vistos como uma espécie de
contrassenso, algo absurdo ou impensavel pela maioria das pessoas que comungam do
senso comum de que a maternidade € uma experiéncia repleta de sensacdes maravilho-
sas, divinas, recompensantes. Tal incompreensao ou nao aceitacao da depressao pos-par-
to por parte de outras pessoas — familiares, conjuge, amigos — pode ser um catalisador de
agravo na condicao da puérpera que se encontra em condicao fragilizada (RODRIGUES;
SCHIAVO, 2011).

Com relagao as causas, Nnao ha que se falar em uma causa uUnica da DPP. Essa doen-
ca pode associar-se a diversos fatores: fisicos, emocionais, estilo e qualidade de vida, além
disso ter ligacao com o histdrico de outros problemas de cunho mental. Contudo sabe-se
gue o principal fator € o desequilibrio de hormoénios decorrentes do fim da gravidez asso-
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ciado a falta de apoio familiar e do cdnjuge, a privagao do sono, ao isolamento, a uma ali-
mentacao inadequada, ao sedentarismo, aos vicios em alcool ou outras drogas (DA SILVA
SACIENTE; BATALHAO, 2021).

Compreende-se por risco os fatores ou eventos negativos que se configuram
preditores, aumentando o grau de tensao, influenciando nas respostas indivi-
dual ou ambiental que potencializam a vulnerabilidade do desenvolvimento
de uma vida saudavel do individuo afetando aspectos de ordem fisica, social e
emocional (ARRAIS et al. 2014, p. 253).

Os fatores de risco — ou fatores de predisposi¢cao — a depressao pds-parto sao: ser mae
pela primeira vez; gravidez indesejada; ser mae solo; idade inferior a 16 anos; conflitos con-
jugais e falta de apoio por parte do cOnjuge; eventos estressantes vivenciados recentemen-
te; desemprego (seja da puérpera ou do cbnjuge); falta de apoio familiar e social; morte de
pessoas proximas; histérico pessoal ou familiar de doenca psiquiatrica (principalmente se
a gestante passou por episdédios depressivos anteriores ou durante a gravidez); complica-
cOes gestacionais, seja antes, durante ou apos o parto; parto traumatico; parto prematuro;
parto de natimorto; sindrome de morte subita infantil; abortos anteriores e a idealizacao
da maternidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Dessa forma, caso a mae apresente um ou mais fatores de risco associados, requer-se
maior atencao por parte dos familiares e dos profissionais da saude que devem acompa-
nhar a gestante, a fim de que seja identificado esses riscos € com isso atuem na prevencao.

Os fatores protetivos sao medidas preventivas ou situagdes existentes que protegem
as mulheres contra os possiveis problemas emocionais durante a gestagao ou no pos-par-
to. Sao considerados fatores de protecao a DPP o apoio familiar; o apoio de outra mulher;
suporte social; suporte social do cénjuge; suporte emocional; relacionamento conjugal
saudavel; autoestima elevada; preparacao fisico-psicoldgica; deteccao precoce da depres-
sao; intervencao multidisciplinar assim que os sintomas depressivos forem detectados;
trabalho de prevenc¢ao, como o pré-natal psicoldgico (ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Com relacao ao tratamento desse problema em sua maioria os remédios sao impor-
tantes para tratar a doenca. Assim o psiquiatra desenvolve um papel fundamental nesse
periodo. Além disso, € importante o acompanhamento psicoldgico. Além de remédios, €
necessario que seja criado projetos de terapias. Neles a mulher passa a relatar e cuidar de
suas emocodes e desenvolve um olhar diferente sobre o momento que esta passando, di-
recionando o cuidado ndao apenas para o bebé mas também para si. Com atencao para o
Corpo e para a pratica de atividades fisicas (KONRADT et al., 2011).

3.3 Psicologia perinatal

As politicas publicas direcionadas a saude das mulheres surgiram de diferentes inte-
resses, sejam eles politicos, econdmicos, sociais, técnicos ou conceituais. No Brasil até me-
ados da década de 70, a saude da mulher era limitada a assisténcia pré-natal que visava o
bem-estar infantil através de leis que protegiam e incentivavam a procura pela assisténcia
durante a gravidez. Isso foi importante para o surgimento de estudos e cursos direcionados
ao periodo gravidico, onde até mesmo o termo psicologia obstétrico passou a ser utilizado.

Dessa maneira percebe-se a importancia da intervencao por meio da psicologia pré-
-natal:
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“O pré-natal psicoldgico — PNP, abordagem diferenciada dos cursos de ges-
tantes, € uma modalidade de atendimento raramente encontrada em servi-
¢cos de obstetricia. Trata-se de um novo conceito em atendimento perinatal,
voltado para maior humanizagao do processo gestacional, e do parto, e de
construcao da parentalidade. Pioneiro em Brasilia, o programa visa a integra-
¢ao da gestante e da familia a todo o processo gravidico-puerperal, por meio
de encontros tematicos com énfase na preparacao psicoldgica para a mater-
nidade e paternidade (ARRAIS et al., 2014, p.254)."

Essa area da psicologia esta ligada as questdes da perinatalidade ou parentalidade
com preocupacdes a questdes voltadas ao conhecimento de fendmenos psicoldgicos liga-
dos ao nascimento. Além disso, métodos de prevencao voltados as alteracdes emocionais,
caracteristicas do periodo pds-gestacional - como a ansiedade ou depressao — passam a
ser levadas em consideracao durante o periodo gestacional. A forma de trabalho do profis-
sional influéncia o tratamento que pode ser individual, familiar ou em grupo.

Segundo Assuncao et al. (2021, p. 11):

A Psicologia Perinatal visa a integracao da gestante e da familia a todo o pro-
cesso gravidico-puerperal, trazendo uma preparacao psicolégica para a ma-
ternidade e paternidade. Através da atuacao do Psicologo Perinatal € possivel
complementar o pré-natal tradicional e oferecer apoio emocional, compreen-
der as demandas que surgem nesse periodo e auxiliar para que a familia se
adeque a elas.

Dessa maneira a atuacao do psicologo perinatal torna-se uma agao de prevencao Nao
sO para a gestante, mas para toda a familia, uma vez que é possivel estabelecer e aumen-
tar o vinculo entre os pais e o recém-nascido com aumento na confianga materna, e no
desenvolvimento da seguranca e confianca materna.

O principal objetivo da intervengao psicolégica neste aspecto € oferecer uma
escuta qualificada e diferenciada sobre o processo da gravidez, fornecendo
assim umMm espaco em que a mae possa expressar seus medos e suas ansie-
dades, além de favorecer a troca de experiéncias, descobertas e informacodes,
com extensao a familia, em especial ao cénjuge e as avods, visando a participa-
cao na gestacdo/puerpério e compartilhamento da parentalidade (ARRAIS et
al., 2014).

Cabe salientar que esse tratamento é uma assisténcia psicoprofilatica e psicoterapica
personalizada, ou seja, adapta-se as particularidades vivenciadas por cada gestante. Sendo
assim, a mae passa a olhar para si, se compreender, identificar seus traumas e suas cicatri-
zes ao revisitar a sua historia pessoal, propondo uma ressignificacao de sentimentos e ex-
periéncias que deixaram marcas negativas em sua vida a fim de que ela adquira equilibrio
emocional para lidar da melhor forma possivel com a maternidade.

O Acompanhamento Psicoldgico na gestagao promove uma circunstancia fa-
voravel para que essa mulher consiga se conectar a ela mesma e enxergar a
crianga que foi, suas necessidades e caréncias, suas demandas, suas faltas e,
mesmo que seja dificil, encontra a possiblidade de acessar suas experiéncias
infantis, a oportunidade de entender seus pais, compreender suas raizes, vali-
dar o seu comeco (ASSUNCAO et al,, 2021, p. 11).
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Além disso, o interesse pelo pré-natal psicolégico pode ser manifestado antes mes-
Mo da concepgao da crianga, quando o casal ainda esta planejando esse rearranjo fami-
liar, para que as expectativas e questdes existentes em relacao a parentalidade, parto e
poOs-parto sejam trabalhadas desde o principio. Durante a gestacao e apods o0 nascimento
da crianca, essas orientacdes se estendem, tratando mais especificamente do desenvol-
vimento da crianga e das praticas parentais. Todas essas acdes visam o beme-estar fisico,
mental e emocional da mae e do bebé (OLIVEIRA et al.,, 2022).

A psicologia perinatal € uma area recente dentro do campo hospitalar, mas se faz
se importante pelo cuidado que proporciona. E importante conhecer e compreender as
experiéncias e necessidades da mulher, pois elas podem ajudar a prevenir e a tratar a de-
pressao em uma abordagem que leva em conta as questdes emocionais, sociais, culturais
e fisicas envolvidas na gravidez e no pos-parto, e como esses fatores podem afetar a saude
mental das mulheres (DE VASCONCELOS SANTOS et al,, 2022).

Somado a isso, a psicologia perinatal também pode ser Util em auxiliar as mulheres na
pratica de atividade fisica regular e no estabelecimento de uma rede de apoio social bus-
cando instrui-la sobre os sintomas de depressao pos-parto, e a implementacao de praticas
de autocuidado.

Para o tratamento desse problema, a psicologia perinatal oferece uma variedade de
intervencodes. A terapia cognitiva comportamental € uma das mais utilizadas pois ajuda as
mulheres a identificar e mudar padrdes de pensamento negativos que podem contribuir
para a depressao. Além disso os psicologos ensinam as mulheres em situacao gravidico-
-puerperal a monitorar seus pensamentos e a desafiar aqueles que sao negativos, irrealis-
tas ou autodepreciativos. Ademais, aprende-se técnicas de relaxamento e estratégias para
lidar com situacdes estressantes, como a resolucao de conflitos interpessoais (DE MAMAN
et al, 2022).

Portanto, essa pratica € importante por ajudar as mulheres no desenvolvimento de
novas habilidades que facilitem a pratica de comportamentos saudaveis. Podendo ser
adaptada para abordar as preocupacgdes especificas das mulheres durante o periodo pds-
-parto, como a adaptacao a maternidade, o desenvolvimento de um vinculo com o bebé, a
amamentacao, a recuperacao fisica e o retorno ao trabalho.

Contudo mesmo sabendo dos inUmeros beneficios proporcionados pela psicologia
perinatal e pelo pré-natal psicoldgico ainda nao existem de maneira plena na rede basica
de saude do nosso pais uma estrutura que permita esse tipo de acompanhamento. Existe
a demanda para profissionais da area, porém as politicas publicas destinadas ao problema
sao ineficazes e nao viabilizam a maior humanizacao da saude obstetricia. A adog¢ao de
medidas ligadas a psicologia perinatal é extremamente necessaria frente a real diminui-
¢ao de casos de depressao pos-parto e de morbimortalidade correlacionados a ela — além
da prevencao vindo das acdes preventivas que assegurem a saude mental das maes e o
bem-estar geral da familia (DA SILVA; DA SILVA MONTEIRO, 2022).

No tocante a terapia cognitiva comportamental, denota-se a existéncia de pouquissi-
mos estudos realizados no Brasil que sejam associados ao tratamento da depressao pos-
-parto. E um territério inexplorado que necessita de mais pesquisas e estudos in loco que
atestem sua eficacia como um tratamento preventivo.

3.4 Terapia cognitiva comportamental

Oriunda na década de 1960, a terapia cognitiva comportamental, criada pelo psi-
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quiatra Aaron Beck, surgiu como uma espécie de rompimento do conceito psicanalitico de
gue a depressao consistia numa “hostilidade voltada para si mesmo”, onde quem possuia
sintomas depressivos simplesmente sentia a necessidade de sofrer, e estava exprimindo
um desejo proibido de maneira inconsciente (LOSS et al, 2019). A sua forma de atuacao
parte do pressuposto de que os sentimentos de uma pessoa Nnao sao determinados pela
situacao em si, mas pela forma como ela interpreta aquela situacao.

Ele possui embasamento voltado a visao de que eventos estressantes sao mantidos
através do pensamento, da maneira como a pessoa processa as informacdes e atribui sig-
nificado a estas. Reconhecendo assim a influéncia do pensamento sobre o comportamen-
to humano (DE ASSIS OLIVEIRA et al,, 2022).

Essa atribuicao de significado é a maneira pela qual a pessoa se adapta a um contex-
to especifico. Diante desse pressuposto € criado estratégias de adaptacao que levam em
consideracao o significado daquilo que ¢é atribuido. Dessa maneira o lado emocional e o
comportamento controlam os sistemas psicoldgicos relacionados a memoria e atencao.

A teoria cognitiva nesse sentido é pertencente as teorias construtivistas, por-
que percebe que o homem constrdi seus significados sobre os fatos e por
isso constrdi sua proépria realidade, sendo importante considerar que a forma
como este interpreta o mundo a sua volta determina o seu comportamento
sobre este (DE ASSIS OLIVEIRA et al., 2022).

Um dos pontos importantes a ser aqui enfatizados é que essa teoria trabalha com
a modificagcao de crencas enraizadas desde a infancia (crengas as quais costumam ser
rigidas, generalistas). Essas creng¢as construidas na mais tenra idade, tidas como verda-
des absolutas por grande parte da nossa vida, influenciam sobremaneira nossa forma de
enxergar e entender o mundo, fazendo com que nossas atitudes, pensamentos e intera-
cdes sociais sejam conduzidas para interpretacdes bastante especificas (TRISTAO; GOMES,
2019). Portando, a modificacao ou desconstrucao desses fatores limitantes possibilita uma
gama ampliada de perspectivas a serem adotadas para que a vida seja interpretada de
maneira construtiva.

Além disso a terapia cognitiva comportamental favorece a ressignificacao dos sen-
timentos e acontecimentos que permeiam a identidade humana, passando a analisar e
compreender fatos de sua vida sob novas perspectivas, permitindo-lhe reacdes diversifica-
das frente a situacdes especificas. Isso € importante pois auxilia o paciente a pensar e agir
de maneira mais objetiva, reflexiva, e menos automatica, neutralizando os pensamentos
distorcidos que geralmente o acometem (HEINEN et al.,, 2019).

Ha uma organizacao mais ponderada e bem estruturada dos pensamentos, ao inves
de algo primitivo e extremista.

De acordo com Wenzel (2018) este modelo de terapia visa verificar comportamentos
causadores de transtornos e sofrimentos emocionais no paciente. A forma de atuacao é
por meio de psicoterapia ativa, ou seja, em um relacionamento constante entre o paciente
e o psicologo que atua diretamente nos comportamentos de padrdes cognitivos e com-
portamentais direcionado diretamente ao problema do paciente para que assim tenha
mais eficiéncia.

Em seu trabalho sobre a atuacao da psicologia na depressao pos-parto, Alves et al.
(2022, p.23) destaca a terapia cognitiva comportamental como abordagem a ser utilizada,
pois “por meio dessa, torna-se possivel reconstruir a fantasia da paciente, ou seja, seus pen-
samentos sobre a nova situacao que esta vivenciando a maternidade”. Contudo, eles ndo
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elaboraram um estudo de caso para respaldar essa afirmacao, bem como nao analisaram
trabalhos ou artigos que reflitam sobre o assunto ou deem o devido suporte para tal. Com
isso torna-se uma espécie de frases soltas, sem validacao suficiente ou satisfatoria.

3.4.1 Hipnoterapia Cognitiva

Os autores Silva e Souza (2018) ressaltam que o tratamento da DPP através da tera-
pia cognitiva comportamental objetiva melhorar a confianca e autoestima da mae, auxi-
liando-a no reconhecimento de padrdes de pensamento inadequados e comportamentos
considerados disfuncionais, para que o vinculo entre mae e filho seja estabelecido da me-
Ihor maneira possivel. Além disso, eles analisam a associagao da terapia cognitiva compor-
tamental juntamente com a hipnose, 0 que gera a Hipnoterapia Cognitiva.

O objetivo da Hipnoterapia Cognitiva é de reestruturar cognitivamente as
crencas inadequadas por meio de técnicas cognitivas com técnicas da hipno-
se. A Hipnoterapia Cognitiva promove um espaco de relaxamento, enfraquece
0s esguemas mentais desadaptativos e trabalha na ressignificagcao de me-
maorias negativas. Isso promove modificagdes comportamentais, cognitivas e
emocionais mais rapidas e efetivas (SILVA; SOUZA, 2018, p. 183).

A hipnoterapia cognitiva trata-se do uso da hipnose como auxilio da psicoterapia.
Esse método de tratamento pode ser utilizado por médicos, psicdlogos, psiquiatras e ou-
tros profissionais da saude mental desde que sejam habilitados e possuam compreensao
sobre esses processos cognitivos.

Silberfarb (2011), diz que:

A psicoterapia cognitivo-comportamental € hoje a abordagem que oferece o
campo mais fértil para a utilizacao da hipnose no ambito clinico, pela combi-
nacao classica com técnicas comportamentais, como o uso de relaxamento
no tratamento dos sintomas nos transtornos de ansiedade e fobias, no espec-
tro ansiogénico da depressao, no uso de imagens na forma de meméarias car-
regadas de conteludo emocional. Tem espaco como técnica em varios ensaios
cognitivos na evocacao de memorias, no uso dos sentidos para ativacao emo-
cional, nas técnicas vivenciais tao contemporaneas hoje na TCC. Tudo isto é
matéria-prima da Hipnose. (SILBERFARB, 2011, p. 32-33).

Convém ressaltar que a maneira mais comum que é trabalhada essa hipnoterapia
€ no tratamento de sintomas especificos e também na resolucao de diversos problemas
através de técnicas que incluem o relaxamento, ativacao emocional e ressignificagcao de
memorias. Assim, por meio do uso de imagens mentais o paciente é levado a criar estraté-
gias de enfrentamentos os seus problemas de uma forma eficaz (CARDOSO et al,, 2020).

Em mulheres que desejam ter filhos, o inicio das intervencdes podem acontecer an-
tes mesmo da gestacao, isso € um importante meio de auxiliar mulheres que possuem
dificuldades em engravidar decorrente de situagdes psicogénicas. Ja na gestacao € impor-
tante pois contribui para ampliar a conexao com o bebé, trabalhar fobias, receios e inse-
gurancas relacionados a gravidez; e apos o parto, fortalecendo a ligagao entre mae e filho,
e reduzindo os sintomas depressivos -caso a puérpera tenha sido diagnosticada com DPP
(DA SILVA; DE SOUZA, 2018).

Ademais essa terapia mostra ser positiva na maioria dos casos de depressao pos-par-
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to, onde os trés primeiros meses de tratamento sao considerados os mais eficazes, geran-
do autoconhecimento, modificacao de pensamentos automaticos e autoestima elevada,
auxiliando numa melhor desenvoltura em seu papel da mulher como mae.

3.5 Abordagens psicolégicas gestacional realizadas em grupos.

A Psicoprofilatica, que esta ligado a prevencao de transtornos psicoldégicos, pode atu-
ar de diferentes maneiras e em toda e qualquer fase gestacional por meio de abordagens
especificas as particularidades de cada paciente priorizando os fatores psiquicos, sem dei-
xar de lado as orientacdes psicopedagodgicas necessarias a saude da mulher e do feto (DA
ROCHA ARRAIS: MOURAO, 2013).

Nessa perspectiva cita-se que métodos de abordagens psicoldgicas gestacional re-
alizadas em grupos também € um meio importante de intervencao psicolégica onde a
puérpera “passa a ler o bebé como ele préprio, como um individuo. Compreendendo que
ele tem suas proprias necessidades e demandas” (CONCALVES; SUNDE, 2022 p. 102).

Os tratamentos para depressao pods-parto centrados na terapia cognitiva comporta-
mental baseados nos estudos de Goncgalves e Sunde (2022), por meio de sessdées em grupo
sao realizados da seguinte forma:

a) No primeiro momento ocorre discussdes e compartilhamento de experiéncias de
cada mae acerca do periodo perinatal. E ao final da primeira sessao, uma “tarefa de
casa” é designada, que consiste no registro do cotidiano de cada mae, assinalando
as alteragcdes de humor ao longo do dia.

b) Na segunda sessao, essas tarefas de casa sao compartilhadas; na terceira sessao, o
intuito é o desenvolvimento de habilidades de relaxamento, onde apds a revisao e
discussao das informacdes apresentadas pela tarefa de casa, ha o reconhecimento
de eventos de estresse ou pontos de tensao durante o cotidiano, ressaltando que
s3ao nesses mMomentos em que 0s exercicios de relaxamento precisam ser aplica-
dos.

c) Na quarta sessao, é abordado a importancia de solicitar ajuda de familiares, do
cobnjuge ou dos amigos nos momentos de estresse, tensdo, tristeza e/ou ansiedade
identificados pela mulher. Na quinta sessao, as acdes de mudanca cognitiva se ini-
ciam, explorando os pensamentos sobre maternidade e fazendo uma correlagao
com a infancia de cada uma, a maneira com que foram criadas.

d) Na sexta sessao, as dificuldades concernentes as tarefas de casa sao discutidas,
com o intuito de identificar os momentos em que mais ocorrem, como também
de elaborar estratégias ou esquemas que solucionem estes problemas. Na sétima
sessao, ha uma retomada da reestruturacao cognitiva por meio da diminuicao de
pensamentos disfuncionais e automaticos, privilegiando os pensamentos mais ra-
cionais e construtivos, tomando como base o monitoramento do humor.

e) Na oitava sessao, verifica-se o andamento da terapia, avaliando se ha compreen-
sao por parte do grupo a respeito das mudancas apresentadas; e na nona sessao
(@ ultima do protocolo), realiza-se a prevencao de possiveis recaidas, € avalia-se os
resultados alcancados até entado.

Cabe salientar que os casos e estudos analisados por Gongalves e Sunde (2022), em
sua totalidade, foram conduzidos em outros paises. Ou seja, necessita-se de mais experi-
éncias e relatos registrados por psicélogos perinatais e profissionais da saude mental em
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Nosso pais, a fim de que esses casos de sucesso sejam reproduzidos por aqui e fomentem
maiores pesquisas que visem a analise e melhoria dos tratamentos para a depressao pos-
-parto.

Dessa maneira a evolucao da psicologia perinatal e diminuicao dos casos depressivos
em mulheres em situag¢ao gravidico-puerperal depende também de mais pesquisas, estu-
dos e aplicabilidades de teorias e tratamentos que sejam vidveis e adequados para todos
0s envolvidos nesse processo.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este trabalho verificou, por meio de uma pesquisa bibliografica, a importancia do psi-
cologo perinatal na prevencao a Depressao Pos-Parto (DPP).

Com isso viu-se que o profissional psicologo € importante no tratamento e prevencgao
dessa enfermidade. Entre os métodos usados na abordagem psicologica tem-se a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) que faz uma reestruturacao cognitiva sobre os compor-
tamentos através de intervencdes cognitivas naqueles momentos que para o paciente sao
significativos. E também a hipnoterapia que reconstrdi os sentimentos mais profundos do
paciente e o faz enfrentar a realidade diante das situacdes indesejadas pela qual passou.
Essa intervencao pode ser individual ou também em grupo.

Por fim, este estudo indicou que a Psicologia Perinatal ajuda a gestante e sua familia
na prevencao a Depressao Pos-Parto pois com a preparacao da gravida e da familia para
esse processo gravidico-puerperal todos do nucleo familiar tornam-se preparados psicolo-
gicamente para a chegada de um novo membro o que é importante para o acolhimento
a puérpera.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Natalia Maria de Castro; ARRAIS, Alessandra da Rocha. O pré-natal psicolégico como programa
de prevencao a depressdo pods-parto. Psicologia: ciéncia e profissédo, v. 36, p. 847-863, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1982-3703001382014. Acesso em: 10 mar. 2023.

ALVES, R.N et al. Algumas considerag¢des da psicologia sobre a depressao pds-parto: uma revisao integrativa.
Research, Society and Development, v. 11, n.16, dez. 2022. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/
rsd/article/view/38033/31537. Acesso em: 14 mar. 2022.

ARRAIS, Alessandra Da Rocha et al. Depressao e ansiedade gestacionais relacionadas a depressao poés-parto
e o papel preventivo do pré-natal psicolégico. Revista Psicologia e Saude, p. 23-34, 2019. Disponivel em: ht-
tps://doi.org/10.20435/pssa.v0i0.706. Acesso em: 14 mar. 2022.

ARRAIS, Alessandra da Rocha et al. Fatores de risco e protecao associados a depressao pos-parto no pré-natal
psicolégico. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 38, p. 711-729, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1982-
3703003342016. Acesso em: 14 mar. 2022.

ARRAIS, Alessandra da Rocha et al. O pré-natal psicoldgico como programa de prevenc¢ao a depressao pos-par-
to. Saude e Sociedade, v. 23, p. 251-264, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-12902014000100020.
Acesso em: 14 mar. 2022.

ARRUDA, A.C.C.,; COELHO, G.G. A importancia da psicologia perinatal como campo de investigacao e atua-
cao profissional. Mudangas - Psicologia da Saude, 30 (1), p. 71-78, jan-jun 2022. Disponivel em: https://Awww.
metodista.br/revistas/revistas-metodista/index.php/MUD/article/view/1035803/8267. Acesso em: 10 mar. 2023.

ASSUNCAO, Brunna Keénia Fonseca Soares Jakeline et al. A Psicologia Perinatal e Sua Importancia na Pre-
vencao da Depressdo Pds-Parto: uma revisdo bibliografica. Revista Cientifica BSSP, v. 2, n. 1, p. 0-0, 2021. Dis-
ponivel em: https://revistacientificabssp.com.br/article/611aafada953954553340de4. Acesso em: 11 mar. 2023.

Transtornos, Esteredtipos e o Ethos feminino:

temas impares para a psicologia no século XXI (2023)




Capitulo 2

BENTO, Antdnio V. Como fazer uma revisdo da literatura: consideracdes tedricas e praticas. Revista JA (As-
sociacdo Académica da Universidade da Madeira), n. 65, ano VI, p. 42-44, maio 2012. Disponivel em: http:/
www3.uma.pt/bento/Repositorio/Revisaodaliteratura.pdf. Acesso em: 09 mar. 2023.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (2022). Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-
-a-z/d/depressao. Acesso em: 10 mar. 2023.

. DATASUS (2022). Disponivel em: http:/AMww2.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/definicoes.htm.
Acesso em: 14 mar. 2022.

. Organizagcao Mundial de Saude (OMS). Com depressao no topo da lista de causas de problemas
de saude, OMS lanca a campanha “Vamos conversar”.2017. Disponivel em: <http://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=article&id=5385:com-depressao-no-topo-da-lista-decausas-de-problemas-
-de-saude-oms-lanca-a-campanha-vamosconversar&ltemid=839>. Acesso em: 14 mar. 2022.

CABRAL, Stella Mari de Souza Colhado; PEREZ, Deborah Karolina. Violéncia obstétrica: producao cientifica
de psicélogos sobre o tema. ECOS-Estudos Contemporaneos da Subjetividade, v. 9, n. 2, p. 270-283, 2020.
Disponivel em: http://periodicoshumanas.uff.br/ecos/article/view/2872. Acesso em: 11 mar. 2023.

CARDOSO, Thais Carolina Alves et al. Desafios clinicos da hipnoterapia no cenario médico atual. Brazilian
Journal of Development, v. 6, n. 5, p. 29507-29516, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.34117/bjdven5-415.
Acesso em: 10 mai. 2023.

CUNHA, Aline Borba da et al. A importancia do acompanhamento psicoldgico durante a gestagao em rela-
cao aos aspectos que podem prevenir a depressao pds-parto. Salde e Pesquisa, Joinville, v. 5, n. 3, set./dez,
2012. Disponivel em: https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesqg/article/View/2427. Acesso em:
10 mar. 2023.

DA CUNHA, Aline Borba et al. A importancia do acompanhamento psicoldgico durante a gestagcao em rela-
cdo aos aspectos que podem prevenir a depressao pos-parto. Saude e Pesquisa, v. 5, n. 3, 2012. Disponivel em:
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesqg/article/View/2427/1812. Acesso em: 14 mar. 2022.

DA ROCHA ARRAIS, Alessandra; MOURAO, Mariana Alves. Proposta de atuacdo do psicologo hospitalar em
maternidade e UTI neonatal baseada em uma experiéncia de estagio. Revista Psicologia e Saude, v. 5, n. 2,
p. 152-164, 2013. Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/6098/609866383012.pdf. Acesso em: 10 mai. 2023.

DA SILVA SACIENTE, Larissa; BATALHAO, Isabela Gertrudes. Depressado pds-parto: causas e fatores de ris-
co. Revista Cientifica, v. 1, n.1,2021. Disponivel em: https://revistas.unilago.edu.br/index.php/revista-cientifica/
article/View/540. Acesso em: 10 mar. 2023.

DA SILVA, Juarez Francisco; DA SILVA MONTEIRO, Sandra Mara. Politicas publicas no Brasil: experiéncia pro-
fissional de psicélogos na rede publica Public policies in Brazil: professional experience of psychologists in
the public network. Brazilian Journal of Development, v. 8, n. 3, p. 16032-16043, 2022. Disponivel em: https://
doi.org/10.34117/bjdv8n3-035. Acesso em: 10 mai. 2023.

DA SILVA, Nayana Freitas; DE SOUZA, Daniel Cerdeira. O diagndstico da depressao poés parto e o uso da hip-
noterapia cognitiva no tratamento. Amazoénica-Revista de Psicopedagogia, Psicologia escolar e Educa-
¢ao, v. 21, n. 1, Jan-Jun, p. 167-190, 2018. Disponivel em: https://periodicos.ufam.edu.br/index.php/amazonica/
article/View/4714. Acesso em: 10 mai. 2023.

DE ASSIS OLIVEIRA, Ana Paula Nunes et al. REFLEXOES ACERCA DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMEN-
TAL. Revista Cientifica Online-vol, v. 14, n. 5, 2022. Disponivel em: http://www.atenas.edu.br/uniatenas/assets/
fi|eS/magaZineS/1/F2EFLEX%C3%95ESACERCADATERAPIACOGNITIVOCOM PORTAMENTAL.pdf. Acesso em: 10
mai. 2023.

DE CAMPOS, Camila Azalim et al. Fatores de risco, protecao, diagnostico e tratamento da depressao pos-par-
to no contexto da atencéo primaria. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 13, n. 1, p. e5410-e5410, 2021. Disponi-
vel em: https://doi.org/10.25248/reas.e5410.2021. Acesso em: 14 mar. 2022.

DE MAMAN, Maria Julia Cavaler et al. Perfil clinico e psiquiatrico de gestantes atendidas em uma unidade de
salide de CriciUma, Santa Catarina. Rev. Assoc. Méd. Rio Gd. do Sul, p. 01022105-01022105, 2022. Disponivel
em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1424841. Acesso em: 10 mai. 2023.

DE OLIVEIRA, Zilma de Moraes Ramos. Educacédo Infantil: fundamentos e métodos. Cortez Editora, 2014.

DE VASCONCELOS SANTOS, Luana Lorrany et al. Papel do psicélogo hospitalar no cuidado da mulher em
processo de luto perinatal. Research, Society and Development, v. 11, n. 12, p. e553111234819-e553111234819,
2022. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/34819. Acesso em: 10 mai. 2023.




Capitulo 2

DOS SANTOS LAGUNA, Thalyta Freitas et al. O luto perinatal e neonatal e a atuagao da psicologia nesse
contexto. Research, Society and Development, v. 10, n. 6, p. €5210615347-e5210615347, 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/15347/13777/199033. Acesso em: 11 mar. 2023.

GOMES, Isabella Lemos de Melo Chagas. Contribuicdao da psicologia perinatal para a maternagem na con-
temporaneidade. Il COPGRAD UBM, v.1, n. 02, p. 25-32, 2022. Disponivel em: https://revista.ubm.br/index.php/
copgrad?2/article/view/1408. Acesso em: 14 mar. 2022.

GOMES, Lorena Andrade et al. Identificagao dos fatores de risco para depressao pos-parto: importancia do
diagnéstico precoce. 2010. Disponivel em: http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/13949. Acesso em: 14
mar. 2022.

GONCALVES, Fabiana Braga Ataide Cardoso; ALMEIDA, Miguel Correa. A atuacao da enfermagem frente a
prevencado da depressdo pos-parto. Ensaios e Ciéncia C Biolégicas Agrarias e da Saude, v. 23, n. 2, p. 140-147,
2019. Disponivel em: https://ensaioseciencia.pgsscognha.com.br/ensaioeciencia/article/view/6655. Acesso em:
14 mar. 2022.

HEINEN, Marina et al. Intervencao baseada em um protocolo de terapia cognitivo comportamental: um rela-
to de experiéncia com criancas no ambiente escolar. Aletheia, v. 52, n. 2, 2019. Disponivel em: http://posgrad.
ulbra.br/periodicos/index.php/aletheia/article/view/5591. Acesso em: 10 mai. 2023.

KONRADT, Caroline Elizabeth et al. Depressao pods-parto e percepcao de suporte social durante a gesta-
cao. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 33, p. 76-79, 2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S0101-81082011005000010. Acesso em: 10 mar. 2023. Acesso em: 14 mar. 2023.

LAZZARETTI, Daniela da Silva Bressan et al. DEPRESSAO POS-PARTO E SEUS IMPACTOS: RELATO DE UMA
MAE E UMA PSICOLOGA NO MUNICIPIO DE CHAPECO-SC. Anais de Psicologia, v.1,n.1, p. 27-38, 2022. Dispo-
nivel em: <https://uceff.edu.br/anais/index.php/psico/articleview/377>. Acesso em: 14 mar. 2022.

LOSS, Juliana Sampaio et al. Terapia Cognitiva Comportamental Frente a Teoria de Aaron Beck no Tratamen-
to do Transtorno Depressivo. Revista Transformar, v. 12, n. 2, p. 184, 2019. Disponivel em: http://www.fsj.edu.br/
transformar/index.php/transformar/article/view/201. Acesso em: 14 mar. 2022.

MACHADO, Amalia. O que € pesquisa qualitativa? Académica, 2021. Disponivel em:

MALDONADO, M.T. Psicologia da gravidez: gestando pessoas para uma sociedade melhor. Sdo Paulo: Ideias
& Letras, 2017.

MENDONCA, Sara Sousa. Modelos de assisténcia obstétrica concorrentes e ativismo pela humanizacao do
parto. Civitas-Revista de Ciéncias Sociais, v. 15, p. 250-271, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.15448/1984-
7289.2015.2.17899. Acesso em: 10 mar. 2023.

OLIVEIRA, Daniela Ponciano et al. Pré Natal Psicoldgico e a Atuagao do Psicdlogo no Periodo Gestacional. Re-
vista Cereus, v. 14, n. 4, p. 94-108, 2022. Disponivel em: https://orcid.org/0000-0002-8510-2844. Acesso em: 10
mai. 2023.

RODRIGUES, Olga Maria Piazentin Rolim; SCHIAVO, Rafaela de Almeida. Stress na gestagcao e no puerpério:
uma correlacdo com a depressdo pds-parto. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 33, p. 252-257,
2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0100-72032011000900006. Acesso em: 10 mar. 2023.

SANTOS, Maria Luiza Cunha et al. Sintomas de depressao pods-parto e sua associagao com as caracteristi-
cas sociecondmicas e de apoio social. Escola Anna Nery, v. 26, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
2177-9465-EAN-2021-0265. Acesso em: 14 mar. 2022.

SILBERFARB, Benomy. Hipnoterapia cognitiva. Sdo Paulo, Vetor, 2011.

SILVA, Ménica Maria de Jesus; CLAPIS, Maria José. Percepgao das gestantes acerca dos fatores de risco para
depressdo na gravidez. Reme: Revista Mineira de Enfermagem, v. 24, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.
0rg/10.5935/1415-2762.20200065. Acesso em: 10 mar. 2023.

SILVA, N.F.; SOUZA, D.C. O diagnostico da depressao pos parto e o uso da hipnoterapia cognitiva no trata-
mento. Revista Amazdnica, Ano 11, Vol XXI, n. 1, p.167-190, jan-jun, 2018. Disponivel em: https://periodicos.
ufam.edu.br/ind ex.php/amazonica/article/view/4714/3822. Acesso em: 14 mar. 2023.

SUNDE, R. M.; GONCALVES, F. G. Eficacia da terapia cognitivo comportamental no tratamento da depressdo
pos-parto em adolescentes. REVISE - Revista Integrativa em Inovagées Tecnolégicas nas Ciéncias da Sau-
de, [S. 1], V.9, n. fluxocontinuo, p. 90-114, 2022. Disponivel em: https:// www3.ufrb.edu.br/seer/index.php/revise/
article/view/2206. Acesso em: 14 mar. 2023.

TRISTAO, Bruna Fraga; GOMES, Karin Martins. LUTO MATERNO: APLICABILIDADE DE UM PROTOCOLO DE

Transtornos, Esteredtipos e o Ethos feminino:

temas impares para a psicologia no século XXI (2023)




Capitulo 2

PSICOTERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL. Revista de Iniciacdao Cientifica, v. 17, n. 1, p. 76-93, 2019.
Disponivel em: https://www.periodicos.unesc.net/ojs/index.php/iniciacaocientifica/article/view/4679. Acesso

em: 10 mai. 2023.
WENZEL, Amy. Inovacdes em terapia cognitivo-comportamental: intervencdes estratégicas para uma prati-
ca criativa. 1. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2018. 204 p.




ENSINO REMOTO E O SOFRIMENTO MENTAL DE ESTUDANTES
CONCLUDENTES DO CURSO DE GRADUAGAO EM PSICOLOGIA DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR PARTICULAR

REMOTE TEACHING AND MENTAL SUFFERING OF COMPLETING STUDENTS
OF THE UNDERGRADUATE COURSE IN PSYCHOLOGY AT A PRIVATE HIGHER
EDUCATION INSTITUTION

Carmen Cristina Viegas Campos
Dayse Cristina Rodrigues Azevedo
Gabriel Marley Freitas Silva




Capitulo 3

Resumo

significado, anos dedicados a estudos e experiéncias que servirao de base para sua

atuacao futura, mas também exprime os inumeros desafios, demandas e respon-
sabilidades que, pode provir sofrimento psiquico. O presente trabalho teve o intuito de
analisar a relacao entre sofrimento mental e o ensino remoto em estudantes mulheres,
concludentes da graduacao de Psicologia de uma instituicao de ensino superior particular.
Os objetivos especificos foram relacionar as experiéncias vividas pelas estudantes e pro-
fessores no ensino presencial com as interagdes sociais no ensino remoto; identificar quais
as principais dificuldades para conciliar a reta final do curso de Psicologia com o ensino
remoto; observar quais sofrimentos psiquicos estao mais presentes nos discursos trazidos
das estudantes concludentes. Metodologicamente, a pesquisa tratou-se de um estudo ex-
ploratdrio, a partir de uma analise qualitativa, tendo como referencial tedrico a Psicologia
Socio-histdrica, a amostra contou com dez participantes, que estiveram nos ultimos pe-
riodos do curso de Psicologia, na rede particular de ensino superior. Os dados coletados
demostraram que o ensino remoto tem sido causa recorrente de sofrimento mental para
a maioria das estudantes concludentes do curso de Psicologia da instituicao superior par-
ticular pesquisada.

Q entrada na universidade denota a busca por uma profissao, € um universo cheio de

Palavras-chave: Estudante de Psicologia. Sofrimento Mental. Ensino Remoto.

Abstract

Nntering university denotes the search for occupations, is a universe full of meaning,
Eyears dedicated the studies and experiences that will serve of bases for your future

action, but too express the many challenges, demands and responsabilities that, can
cause psychic suffering. The work is intended to analyze the relatuionship between mental
suffering and remote learning in women students, graduating students of psychology of a
private higher education institution. The specific objectives are: relate the lived experien-
ces by students and teachers in the face to face teaching with the social interactions in re-
mote education; identify wich the means difficulties for to conciliate the final stretch of the
psychology course with the remote education; observe wich psychic sufferings are more
present in the speeches brought by the graduating students. Methodologically, the resear-
ch will be a study exploratory, from of a qualitative analysis, having as theoretical reference
the social-historical psycology, the sample will have ten participants, wich are in the last
periods of the Psychology course, in the private higher education network. The data collec-
ted showed that remote teaching has been a recurrent cause of mental distress for most of
the students completing the Psychology course of the private higher institution surveyed.

Keywords: Entry University. Occupation Studies. Work Psycholpgy.
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1. INTRODUGCAO

Atualmente, a saude mental faz parte do rol de doencas que preocupam a sociedade
como um todo. Isso ficou mais visivel durante o periodo pandémico. “De certa maneira,
a COVID-19 fez com que as doencas mentais e psiquicas ganhassem um protagonismo e
fossem mais discutidas abertamente” (BIERNATH, 2022, p. O1).

Nos ultimos anos pesquisas realizadas pela academia tém mostrado resultados
significativos relacionando saude mental e ensino remoto. Segundo a Agéncia Senado
[...] “18,8% dos estudantes disseram se sentir totalmente esgotados e sob pressao; 18,1%
disseram perder totalmente o sono devido as preocupacdes e 13,6% relataram a perda da
confianca em si mesmo” (BRASIL, 2022, p. O1).

No meio académico as doencas mentais e psiquicas estao se fazendo presente cada
vez mais, e isso tem impactado na educacao socioemocional do estudante. As vivéncias
do cotidiano escolar sao essenciais, e a ruptura repentina pode gerar insegurancas, des-
preparos, fragilidades, além disso, “[...] desde 2016, as taxas de evasao giram em torno dos
30%, mas depois da pandemia da COVID-19 e do agravamento da crise econémica, social e
politica vivida pelo pais, ela subiu para acima dos 35%" (POMPE, 2022, p. O1).

Morales e Lopez (2020, p. 62) apontam que houve uma diminuicao no desempenho
académico dos estudantes, fruto da quarentena. Wang et al. (2020 apud MAIA; DINIZ,
2020, p. 02), ao estudar a saude mental de universitarios chineses no periodo pos-pandé-
mico perceberam que [..] 53,8% da amostra resultou nos impactos psicolégicos severo e
moderado, com ansiedade 28,8% e estresse 8,1%, sendo maiores indicadores em mulheres
universitarias”.

Os dados apresentados sobre o ensino remoto no periodo de quarentena e a incidén-
cia de impactos psicologicos em universitarios criam bases para diversas inquietacdes de
cunho cientifico. Dentre essas inquietacdes € possivel levantar algumas perguntas que
precisam ser respondidas para que se amplie ou se limite o ensino remoto: ha realmente
aprendizado no ensino remoto? Vinculos sociais podem ser criados, ou esse novo meéto-
do tem resultado na diminui¢cao das interagcdes sociais, culturais, politicas e econdmicas?
Quais possiveis impactos que o0 ensino remoto tem gerado nas Vvivéncias e experiéncias
dos estudantes?

A vivéncia académica e a consequente observacao in loco os impactos dessas mu-
dancas, somados aos dados supracitados, suscitou a seguinte indagacao especifica: Qual
a relacao entre sofrimento mental e o ensino remoto em estudantes mulheres concluden-
tes da graduacao de Psicologia?

Buscando responder essa pergunta, o presente trabalho teve como objetivo principal
analisar a relacao entre sofrimento mental e o ensino remoto em estudantes mulheres
concludentes da graduacao de Psicologia de uma instituicao de ensino superior particu-
lar. Além desse objetivo, o trabalho buscou identificar quais as principais dificuldades das
estudantes para conciliar a reta final do curso de Psicologia com o ensino remoto, e ob-
servar quais sofrimentos psiquicos estao mais presentes nas entrevistas realizadas com as
estudantes concludentes.
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2. MEDODOLOGIA
2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza exploratoria, realizado por meio da en-
trevista semiestruturada com estudantes mulheres concludentes do curso de Psicologia
de uma instituicao particular no municipio de Sao Luis — MA, entre setembro de 2022 a
junho de 2023. Para ter acesso as estudantes, os pesquisadores contaram com o apoio da
coordenacao do curso de Psicologia da instituicao. O projeto de pesquisa teve aprovagao
de Comité de Etica em Pesquisa (N° 5.984.510).

2.2 Amostragem

Foram convidados a participar do estudo 10 estudantes mulheres que estao matricu-
las no 8°, 9° e 10° periodo da graduacao em Psicologia. A escolha das participantes foi rea-
lizada de forma aleatodria, o Unico pré-requisito para participar da pesquisa foi a estudante
esta devidamente matriculada no semestre letivo 2023.1 na instituicao superior particular
onde foi realizada a pesquisa.

Tabela 1. Sintese do perfil das estudantes de Psicologia concludentes entrevistadas

Faixa Etaria

Até 20 anos 01
De 20 a 30 anos 08
De 30 a 40 anos 01

Primeiro curso Superior

Sim 08
Nao 02
Trabalha e Estuda

Sim 07
Nao 03

Cursando qual periodo

8° periodo 03
9° periodo 06
10° periodo 01
Financiamento

Prouni 03
Fies 01
Bolsa Interna 50% 06

Fonte: Autoria propria (2023)

O perfil das entrevistas a partir da tabela:

e AE.Ol, tem 22 anos, solteira, esta na sua primeira graduacao, no 9° periodo e € alu-
na Prouni;

e AE.02, tem 20 anos, solteira, esta na sua primeira graduacgao, no 9° periodo e é alu-
na Prouni;

e AE.O3, tem 28 anos, casada, tem uma filha, esta na sua primeira graduac¢ao, no 9°
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periodo, € aluna bolsa interna 50%, trabalha e estuda;

e A E.O4, tem 22 anos, solteira, esta na sua primeira graduacao, esta no 9° periodo e
€ aluna Fies, trabalha e estuda;

e AE.O5, tem 35 anos, solteira, esta na sua segunda graduacao, esta no 8° periodo e
€ aluna bolsa interna 50%;

e A E.O6, tem 22 anos, solteira, esta na sua primeira graduacao, esta no 8° periodo e
€ aluna bolsa interna 50%;

e AE.O07 tem 21 anos, solteira, esta na sua primeira graduagao, esta no 9° periodo e
€ aluna bolsa interna 50%;

e AE.08,tem 21 anos, solteira, esta na sua primeira graduacao, esta no 8° periodo e
€ aluna bolsa interna 50%;

e A E.09, tem 22 anos, solteira, esta na sua primeira graduacao, esta no 9° periodo e
€ aluna bolsa Prouni;

e AE.10, tem 26 anos, solteira, esta na sua segunda graduacao, no 10 periodo, traba-
lha e estuda e € aluna bolsa interna 50%.

2.3 Coleta dos Dados

Inicialmente, buscou-se estudantes universitarias que se encaixavam dentro dos cri-
térios de inclusao e que tivessem disponibilidade para serem entrevistadas num local re-
servado nas dependéncias da propria instituicao de ensino superior pesquisada. Os dados
foram coletados por meio de entrevista semiestruturada entre abril e maio de 2023. As
estudantes tiveram suas entrevistas individuais agendadas de acordo com sua disponibili-
dade. Os encontros aconteceram na clinica escola de Psicologia da instituicao concedente.

Cada entrevista teve em média 25 minutos. As entrevistas foram gravadas e trans-
critas. A participacao das estudantes ocorreu de forma voluntaria. Todas as entrevistadas
tiveram que assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa esta re-
gistrada na Plataforma Brasil e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Maranhao (Parecer n° 5.984.510).

O instrumento da coleta (Apéndice B) foi organizado de forma a determinar:
e Aidade e ocupacao da participante;
e Se aaluna prefere cursas cadeiras online em vez das presenciais ou vice e versa;

e Se hasofrimento mental da participante quando tem que conciliar o ensino virtual
com o presencial;

e Searelacdaocom ainstituicao de ensino, professores, colegas de curso, e afins per-
manecem da mesma forma quando as disciplinas sao ministradas virtualmente.

e Se houve mudancas na rotina de estudo;

e Como a estudante avalia a qualidade do ensino na reta de conclusao do curso.

3. ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi realizado um estudo exploratdrio por meio da técnica da Analise do
Discurso (AD), analisando o sentido, a ideologia, a histoéria, a linguagem e o contexto cole-
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tivo do sujeito suscitados nas entrevistas, em que “o discurso produzido pela fala sempre
tera relacao com o contexto socio-historico” (CAREGNATO et al., 2006, p. 681).

Os pesquisadores procuraram por meio da AD ir além do que Ferdinand de Saussure,
pai da linguistica propagava, indo buscar os efeitos de sentido por meio da interpretacao
discursiva fluida, com suas respectivas influéncias, experiéncias, crencas e vivéncias.

Partindo dessa premissa optou-se pelo referencial tedrico da Psicologia Sécio-histé-
rica que, segundo Bock, Goncgalves e Furtado (2007, p. 17), “[...] carrega consigo a possibi-
lidade de critica. Nao apenas por uma intencionalidade de quem a produz, mas por seus
fundamentos epistemoldgicos e tedricos”. Ou seja: o sujeito é ativo e pode constituir uma
relacao dialética, conversando com o social e historico, tentando entender a concordancia
existente entre sua historia individual com a histéria social do mundo.

A base epistemoldgica da Psicologia Socio-histdrica € o Materialismno Historico-Dialé-
tico (MHD). Ele é:

[...] um enfoque tedrico, metodoldgico que busca compreender a realidade do
mundo a partir das grandes transformacdes da historia e das sociedades hu-
manas. E importante colocar que o termo “materialismo” diz respeito & con-
dicao material da existéncia humana, e o termo “histoérico” revela a compre-
ensao de que existéncia do ser humano é condicionada historicamente, € 0
termo dialético, € o movimento da contradi¢cao produzida na proépria histoéria
(LEITE et al., 2019, p. 4-5).

Essa ponte entre a Psicologia Socio-histérica e o Materialismo Histérico-dialético pos-
sibilitou uma melhor compreensao sobre o ensino remoto e da forma como as estudan-
tes lidam com essas exigéncias e demandas de uma graduacao de ensino superior em
uma instituicao de ensino particular, de que maneira isso influéncia na sua saude mental e
como conseguem conciliar todas essas demandas na fase de conclusao do curso.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Seguindo a metodologia proposta e usando a base epistemoldgica central do tra-
balho, foi possivel extrair do discurso das entrevistadas respostas significativas sobre as
seguintes tematicas: sofrimento mental; aspectos financeiros;, desempenho nos estudos;
relacdes interpessoais; vivéncias virtuais; desafios e anseios, sem fugir do contexto do ensi-
no remoto na reta final do curso de Psicologia.

As respostas dadas pelas estudantes demonstraram as visdes diferentes que pos-
suem sobre a instituicao; as questdes financeiras; as dificuldades e perspectivas para o
futuro pds formadas e a aprovagao ou nao do ensino remoto. As respostas evidenciaram a
complexidade e os percalcos de uma reta final de curso.

Durante as entrevistas alguns termos e sentimentos foram usados de forma reinci-
dente pelas alunas quando inqueridas sobre sofrimento mental. Elas afirmavam que se

nou ”nou

sentiam “desgastadas”, “cansadas”, “ansiosas”.

O acumulo de obrigacdes a serem realizadas tais como, Trabalho de Conclusao de
Curso (TCQ), relatdrios de estagios e provas foram citados como os fatores que mais cau-
sam desgastes psicologicos. Nas falas das entrevistas é possivel ver esses desgastes expli-
citado:
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A minha salde mental estd abalada no momento, tendo em vista multita-
refas, assim como a organizagao de trabalhos vindo da faculdade, o estagio
sempre desgasta muito a gente (E.06).

Me encontro cansada por demandas do curso. Sempre no periodo de estagio
percebo que minha saude mental fica afetada (E.O5).

Bem abalada, devido as demandas da faculdade e a rotina fora da faculdade.
Minha saude sempre fica instavel todo periodo, desde o inicio das aulas, e aca-
ba causando cansaco fisico e mental (E.08).

Essas falas foram recorrentes nas entrevistas, por isso é possivel afirmar que diante
das mais diversas obrigacdes advindas da reta final do curso e das preocupacdes e rotina
pessoais, as universitarias acabam sentindo uma sobrecarga emocional, acarretando sen-
sacdes de stress, ansiedades, desequilibrio psicoldgico, entre outras problematicas.

A andlise das entrevistas evidenciou que a triade Estagio-TCC-Mensalidades sao as va-
riaveis que causam sofrimento mental nas alunas da reta final do curso. Os estagios foram
citados como causadores de dificuldade e preocupacao porgue € o momento em que a
teoria é posta em pratica. O TCC causa receio porque é o estagio final do curso. As mensa-
lidades sao causa de preocupacao e stress quando dos ajustes semestrais.

Ressaltando o que foi dito a partir da fala das entrevistadas:

Sobre os desafios, além da questao académica, por exigir muito do aluno, ain-
da existe a questao financeira que muitas vezes impede o aluno de continuar
0 curso. Anseio de como me sairei no TCC, e quando sair da faculdade, como
serda o mercado de trabalho (E.O5).

[...] sobre os meus anseios, a conclusdo do TCC e os desafios depois de fornada
(E.08).

Os desafios seria a variacao dos valores da mensalidade, falta e desencontro
de informacgdes. Meu maior objetivo € arrumar um emprego logo que eu saia
da faculdade para ajudar o maior niumero de pessoas (E.03).

As respostas destacadas demonstram que a questao financeira € um fator que causa
dificuldades e gera preocupacao. A insercao no mercado de trabalho € um receio, pela in-
seguranca e medo de nao serem “capazes’, todavia, ela também é vista como meta, pois a
insercao significa para elas que todo o esforco académico seja recompensado.

Quando inqueridas sobre o ensino remoto as opinides foram diversas. Foram desta-
cadas perspectivas positivas e negativas sobre essa forma de ensino, entretanto, a maioria
absoluta acredita que o ensino remoto atrapalha de alguma forma as interacdes pessoais.
Somente duas das entrevistas afirmaram que conseguem ser produtivas academicamen-
te e capazes de estabelecer boas vivéncias virtuais. As demais afirmaram que perceberam
gueda no desempenho académico e dificuldades para criar vinculos de forma virtual.

Nas palavras das entrevistas:

O ensino remoto nao funciona para mim, porque nao tenho acesso facil a in-
ternet. Mas, acredito que essa forma facilita a comunicacao a distancia (E.02).

Nao, porque se perde muita informacao, nao tem comparacao do ensino pre-
sencial para o virtual (E.04).

Considero que essa modalidade de ensino possui beneficios em termos de
otimizagao de tempo, reducao de gastos etc. (E.O1).

Transtornos, Esteredtipos e o Ethos feminino:
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O ensino remoto nao funciona para mim, porque, tenho dificuldade de absor-
ver os conteudos ministrados online, falta concentracao, tenho distragcdes em
casa e acaba sendo bem diferente da modalidade presencial (E.10).

Como citado antes, houve divergéncias de opinides acerca do ensino remoto, sendo
notorias as peculiaridades nos quais fazem uma estudante aprova-lo ou nao. Foi possi-
vel identificar que existe uma variacao grande de situacdes que o tornam benéfico. Para
exemplificar, foi citada a comodidade de assistir as aulas em casa e a diminui¢cao de gastos
com locomocgao. Também foi possivel identificar as dificuldades, como o acesso a internet,
a facil distracao por nao estar no ambiente escolar e aulas “pouco atrativas”.

O ensino remoto Nnunca sera unanime, mas € necessario ponderar que ele estara cada
vez mais presente no meio educacional, e por isso ha a necessidade de se identificar as
variaveis que podem dificultar o aprendizado dos estudantes.

Um fator que seria prejudicial para o aprendizado no ensino remoto € a questao do
enfraquecimento do vinculo aluno-professor. Apesar de poderem visualizar o professor,
as alunas afirmaram que nao se sentem a vontade para se expressar e interagir durante
as aulas, a camera transmite imagem e som, mas para as entrevistadas o ato de aprender
vai além da imagem em movimento e sonoridade. Na fala de uma delas: “[..] fica dificil se
concentrar e geralmente os professores nao tornam a aula cativante para prender a aten-
¢ao dos alunos. Nao, nao consegui estabelecer relacdes, me sinto reclusa e sentia medo de
falar” (E.09).

Dessa forma, as entrevistadas pontuaram que suas participa¢cdes nas aulas diminui-
ram bastante, porque receavam ligar o microfone e fazer perguntas ou comentarios. Nas
falas é possivel notar que na maioria das aulas o professor era deixado “sozinho” ministran-
do a aula. Dito de outra forma: as alunas elencaram como um dos problemas do ensino
remoto a falta de interacao, entretanto, elas mesmas afirmam que a interacao era baixa
porgue elas se receavam participar ativamente das aulas.

Diante dessa falta de interacao, acredita-se que este problema possa ser ame-
nizado se o professor utilizar recursos digitais variados, utilizando-se dos diver-
sos tipos de ferramentas, € possivel criar nos alunos um sentimento de aco-
Ihimento, transmitindo a sensacao de proximidade entre todos os envolvidos
(FEITOSA et al., 2020, p. 05).

Dessa maneira, a relacao professor-aluno se perde, pois vinculos e interagdes que
ocorrem de forma natural no ensino presencial deixam de acontecer no ensino remoto,
resultando em queda da produtividade académica tanto das alunas como dos professores.

4.1 Ensino remoto versus sofrimento mental

O ensino remoto € um mecanismo de ensino cada vez mais empregado no meio uni-
versitario, principalmente nas instituicdes particulares. Pereira, Granada e Machado (2022)
explanam que nao se trata de algo novo, mas, que passou a ser mais acentuado com o ad-
vento da pandemia causada pelo virus COVID-19. Eles afirmam ainda que o ensino supe-
rior vem passando por mudancas estruturais, pedagdgicas, curriculares e metodologicas,
O que evidéncia que o uso do ensino remoto nao é estatico, todavia, sua aplicacao de forma
global tem gerado novas demandas que necessitam serem atendidas.

As universidades podem e devem realizar aulas e debates de forma virtual, o mo-
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mento histdrico que vivemos e o desenvolvimento tecnoldgico de agora pedem esse co-
nhecimento dos futuros profissionais, entretanto, € necessario primeiro que os estudantes
passem por um periodo de adaptacao a nova realidade de ensino. E necessario conhecer
a acessibilidade as tecnologias e rede de dados que o estudante tem acesso. Se ele possui
um lugar adequado para estudo (silencioso, sem ruidos), e acima de tudo estrutura psico-
l6gica, principalmente em estudantes concludentes de um curso de graduacao.

“As |IES [Instituicao de Ensino Superior] poderao introduzir a oferta de carga horaria na
modalidade de EaD na organizacao pedagdgica e curricular de seus cursos de graduacao
presenciais, até o limite de 40% da carga horaria total do curso” (BRASIL, 2019, Art. 2°).

As faculdades particulares tém investido cada vez mais na modalidade do ensino re-
moto para poupar gastos (diminui o quadro de professores cobrando o mesmo valor na
mensalidade). Um ponto questionavel é que na maioria das vezes o graduando naotem a
liberdade de escolha, Ihe é imposto a forma como a disciplina sera oferecida - presencial
ou online. Criar uma plataforma que oferece varios recursos tecnoldégicos nao ajuda, os
discentes continuam passando por estressores.

“WVivemos em um momento histérico particular, no qual a propria liberdade provoca
coercoes. A liberdade de poder produz até mais coagdes do que o dever [..] encontramo-
-nos em uma situacao paradoxal” (HAN, 2018, p. 10). Esse paradoxo de liberdade tem pro-
vocado muito sofrimento psiquico nos universitarios, pois como mostra os resultados do
estudo, a maioria das estudantes entrevistadas concludentes do curso de Psicologia nao
vé com bons olhos o ensino remoto, ha um alto indice de procrastinacao, auséncia de
concentracao, e poucos sao as que dedicam um tempo extra de estudo para fixar o que
aprendeu nas aulas online.

Sabe-se com esse novo ensino tem mostrado desafios aos educadores diante
das aulas remotas devido a mudanca repentina ocorrida teve uma adaptacao
de uma dinamica de sala de aula presencial para os ambientes virtuais. Essa
alternativa do ensino remoto disponibiliza ferramentas para o uso de tecnolo-
gia que facilita a interacao entre alunos e professor para que assim contribua
de forma significativa com o processo de ensino aprendizagem do aluno. Des-
se modo, a modalidade de ensino remoto tem sido a solucao encontrada para
abrange a toda a esfera de ensino (OLIVEIRA, 2021, p. 02).

O ensino remoto apresenta inumeros beneficios como praticidade e o uso da tecnolo-
gia. No presente estudo duas alunas afirmaram que preferem esse mecanismo de ensino.
Todavia, alguns estudiosos discordam, afirmando existir mais maleficios no que tange o
sofrimento mental dos graduandos. A visao da maioria das estudantes de psicologia con-
cludentes que fizeram parte do presente estudo, enfatizam que com o ensino remoto nao
consegue absorver o conteudo de forma plena.

“Doencas psiquicas, como depressao ou Burnout sao expressdes de uma profunda
crise da liberdade: sao sintomas patoldgicos de que hoje ela se transformma muitas vezes
em coercao” (HAN, 2018, p. 10). Por isso, se faz necessario pér em paralelo o ensino remoto
sobre o sofrimento mental, e entender que sao inUmeros os desafios para mitigar os as-
pectos estressores uma vez que os individuos devem ser avaliados na sua singularidade e
Nna realidade viver em que vivem.

A saude mental deve sempre ser preservada, em consonancia, a Organizacao das Na-
c¢oes Unidas (ONU) afirma que saude mental € a capacidade do individuo viver bem, tendo
controle sobre suas emocdes, sobre suas necessidades do dia a dia, estabelecendo vincu-
los, sem renunciar ao que gosta.
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Pois se aceitarmos que a vida psiquica € na verdade um setor da vida social,
com suas dinamicas de internalizagcdes de normas, ideais e de principios de
autoridade, por que nao se perguntar como tais processos sociais nos fazem
sofrer, como eles podem estar na base das reacdes que irao levar sujeitos a
hospitais psiquiatricos e consultorios? (SAFATLE, 2020, p. 30).

De acordo com o autor supracitado, hd um elo entre a vida psiquica, social, cultural e
histdrica, que, consequentemente, ocasiona pProcessos sociais que causam impactos psi-
colégicos na vida do sujeito. “[..] conflitos psiquicos podem ser compreendidos como ex-
pressdes de contradicdes no interior dos processos de socializagao e individuacao. Eles sao
as marcas das contradi¢cdes imanentes a vida social” (SAFATLE, 2020, p. 19).

A literatura citada retrata bem a visao de mundo observada pelas estudantes entre-
vistadas problemas psicolégicos sao postos em evidéncias nas observacdes verbais e nao
verbais, que em alguns casos podem emergir como consequéncia a insegurancga, o tempo
gasto, sao questdes que precisam ser vistas com cuidado e analisadas mais de perto, tal
como a académica do curso de psicologia, apesar de estar no oitavo ao décimo periodo,
ainda assim encontra dificuldades em criar estratégias de enfrentamentos para os proble-
mas que venham sofrer frente a esse novo ensino remoto proposto pela faculdade.

4.2 Relacgao professor-aluno

O ambito da educacao é dinamico, esta sempre em constante evolucao, e com o ad-
vento da tecnologia, tanto a educacao como a tecnologia precisaram se adaptar as novas
metodologias e didaticas surgidas no contexto global.

A relacao professor-aluno no campo universitario € essencial, a reciprocidade e tro-
ca de experiéncias é algo indispensavel no processo de ensino-aprendizagem. Durante a
pesquisa foi possivel constatar que entre as alunas concludentes do curso de Psicologia
ha uma adaptacao melhor a determinadas cadeiras quando presenciais. Os conteudos
ministrados pelos docentes dentro de uma sala de aula resultaram em experiéncias signi-
ficativas para elas ao longo da graduacao, que consequentemente influenciaram no seu
amadurecimento no habito de estudo.

Quando questionada sobre a didatica do professor uma das entrevistadas afirmou:

Depende do professor, porque, por exemplo, a de Psicologia Hospitalar pela
manha, eu adorava a professora, tanto que eu prestava atencao nas aulas. Ja a
de noite, eu percebi que estava sendo redundante, entdo eu parei de prestar
atencao. Eu nao gosto do ensino remoto, eu prefiro presencial, mas depen-
dendo do professor que conduz e que consegue prender a nossa atencao, fica
um pouquinho interessante. Mas na reta final, ndo (E. 09).

“[...] isso ocorreu justamente porque esses estudantes estavam dispostos e motiva-
dos a investirem seus recursos nessas vivéncias desde o seu ingresso no meio académico”
(MATTA et al., 2017, p. 587). Os relacionamentos interpessoais das estudantes com seus
professores e as suas vivéncias e trocas de conhecimento no ensino presencial sao rele-
vantes para a continuidade e identificacao com o curso, percepg¢ao de novos vinculos de
amizades com os colegas da turma, dentre outros.

Nessa discussdo, queremos ressaltar a importancia da escola e destacar trés
desafios colocados a ela no cenario pds-pandemia. Apds a retomada das aulas
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presenciais, as escolas receberam jovens com demandas novas e ampliadas.
O primeiro desafio € a promogao da saude mental. Recomenda-se, por exem-
plo, o uso de oficinas como metodologia de trabalho no ambiente escolar, a
qual guarda importante relagcdo com possibilidades efetivas de envolvimen-
to e aprendizagem diversas dos sujeitos, sejam docentes ou discentes. Essa
metodologia ganha relevancia no processo pds-pandemia, pois a experiéncia
vivida em periodo de isolamento social ndo foi mediada pela escola; assim, as
oficinas ocupariam espag¢os autdbnomos de producao de conhecimentos que
nao compdem o curriculo prescrito (VAZQUEZ et al., 2022, p. 313).

Tal fato serve como exemplo de que a area educacional esta passando por mudancas
no cenario pos-pandemia. O papel social assume um protagonismo na educacao, onde o
ensino e a saude precisam caminhar juntos. As mudancas de habitos na forma de ensinar
e No meio social como um todo tem exigido bastante dos professores e alunos.

Mas existe também o outro ponto da questao que se precisa abrir um paréntese. Al-
gumas entrevistadas mostraram-se frustradas por nao possuirem opcdes extracurricula-
res de aprendizado, como a existéncia de grupos de pesquisa e estudos em areas poucos
explorados ainda pela Psicologia. Também mostram frustacao por nao terem sido ofer-
tadas em grande quantidade aulas praticas e visitas técnicas. Além dessas deficiéncias
encontradas no processo de formacao, por unanimidade, as estudantes concludentes afir-
mam notar estranheza no retorno das aulas presenciais poés-pandemia, ainda se sentem
em fase de readaptacao.

Outra questao observada pelas discentes entrevistadas com o retorno das aulas pre-
senciais foi a diminuicao no quadro efetivo dos professores. Uma das entrevistadas notou
que “alguns professores se sentem ameagados de uma extincao frente ao novo formato
digital de ensino que as faculdades particulares tém aderido” (E. 02).

Assim sendo, a faculdade particular tem exigido cada vez mais que os alunos se mol-
dem ao modelo digital de ensino e isso implica mudancas nas normas de ensino, um es-
tressor a mais para o docente, pois este tem que se esforcar muito mais para ministrar suas
aulas de forma dinamica e fluida, além de ter que fortalecer sua relagao com o aluno. Todas
essas questdes provocam sofrimentos psiquicos para ambos.

4.3 Sofrimento mental e a vivéncia virtual das universitarias

Se tratando de sofrimento mental, diante dos dados coletados, pode-se observar que
as participantes se encontram em sua grande maioria cansadas e desgastadas mental-
mente. Cada uma com suas particularidades, porém, todas destacam as demandas do
curso como um fator causador de estresse.

Fazendo essa ponte entre salude mental e ensino remoto, a fala trazida pela (E.07):

Péssima. Pois o final do curso € muita correria. Junta estagio, com relatoério,
projeto de TCC. Sem falar que nessa reta final estamos sendo muito pressiona-
dos e correndo contra o tempo”, demonstra que essa juncao de afazeres, alia-
do a pressao de tirar boas notas, ter um bom aprendizado e ser um estagiario
destaque, se torna desgastante, ainda mais com cadeiras remotas para cursar.

Sendo assim, tornando-se comum as universitarias ficarem com receios e medos de
“nao dar conta das suas atividades académicas”, sensacdes de inseguranca e incapacida-
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de. Por mais que as alunas se sintam desgastadas psicologicamente é notdria a busca por
sempre alcancar melhores resultados, seja nos estagios, nas provas ou na escrita do TCC.
“Cada um é senhor e servo em uma unica pessoa. A luta de classes também se transforma
em uma luta interior consigo mesmo” (HAN, 2018, p. 14). Ou seja, em prol da sua formacao
e sucesso académico, as alunas travam conflitos psicoldgicos entre estar cansado e seguir
adiante.

Em meio a todos esses conflitos, a vivéncia interpessoal foi um ponto inflexivo, desta-
cado pelas alunas, principalmente quando trataram das vivéncias virtuais. As alunas que
conseguem manter relacdes sociais via remota ressaltaram a comodidade de manter con-
tato com outra pessoa mesmo estando longe. Ja as que nao conseguem, citaram a defici-
éncia em manter conexdes fortes de maneira virtual.

[..] e, através da tecnologia, pode-se estabelecer vinculos humanos desconsi-
derando limitacdes geograficas, por exemplo (E.O1).

[...] no virtual ndo é a mesma coisa do presencial, pois as conexdes sao mais
fracas (E.04).

Dessa forma, ficou evidente que as vivéncias virtuais das universitarias se estabelecem
de forma muito subjetiva. Essas vivéncias também estao relacionadas ao ensino remoto.
Importante salientar que as vivéncias, sejam elas virtuais ou presenciais, criam relaciona-
mentos sociais, que sao de suma importancia para saude mental.

4.4 Dificuldades e anseios decorrentes da fase concludente do curso

Uma graduacgao de ensino superior desde o comeco se mostra desafiadora. Entretan-
to, na fase final do curso, receios e medos vém a tona. Os estagios comecam e os conhe-
cimentos tedricos sao colocados a prova, e com a COVID-19 surgem também os estagios
online, onde os atendimentos psicoldégicos acontecem de forma virtual. Além de precisar
desempenhar bem no estagio, € necessario construir um relatério, citando o que foi colo-
cado em pratica, os conhecimentos adquiridos e as teorias usadas, para, dessa forma, ter a
obtencao de nota, e tudo isso se torna mais dificil de forma virtual.

Outro ponto fundamental que causa dificuldades aos alunos é o TCC, este também
tem sido ofertado como disciplina online, e as alunas falam dos desafios de conseguir re-
ceber orientacao do professor por meio de uma plataforma virtual. Muitos encontram di-
ficuldades.

A questao financeira, para 0os naos bolsistas, maioria na pesquisa, € um fator primor-
dial, fato destacado em diversas falas das participantes. O fato de nao haver um valor fixo
€ 0s reajustes semestrais obrigarem um reajustamento financeiro frequente causa stress.
A fala da (E.07) exemplifica isso: “Os desafios sao a questao financeira, pois se torna mais
caro sendo o proprio aluno que monta e nao a instituicao”.

Apesar de todas essas dificuldades, a formacao profissional se trata de um sonho e
uma perspectiva de futuro, e todos esses fatores citados acima estao relacionados ao en-
sino remoto. Portanto, os principais anseios relatados foram sobre conseguirem defender
bem o TCC, de terem sua primeira oportunidade de emprego e se tornarem bons profis-
sionais. Esses desejos sao a base que sustentam e mantém o equilibrio emocional das for-
mandas apesar dos agentes estressores.
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4.5 Neoliberalismo como gestao do sofrimento psiquico do estudante de
Psicologia

A holistica socio-histdrica debate sobre as flexibilizacdes e desregulacdes do trabalho
humano ao longo da histdria, até chegar nessa forma de trabalho precarizada na atualida-
de —um trabalho sem garantias e sem protecdes.

Cada vez mais as faculdades tém gerado um espirito de competitividade entre os
discentes utilizando o coeficiente do aluno no curso e a nota do Exame Nacional de De-
sempenho dos Estudantes (ENADE), para ficar s6 nesses dois exemplos. Esse estimulo a
competitividade pode resultar em paranoia, medo, ansiedade, estresse, antagonismo ao
podio, onde a culpa pelo fracasso provoca individualizacao.

Desse modo, injunge-se o sujeito a conformar-se intimamente, por um traba-
Iho interior constante, a seguinte imagem: ele deve cuidar constantemente
para ser o mais eficaz possivel, mostra-se inteiramente envolvido no trabalho,
aperfeicoar-se por uma aprendizagem continua, aceitar a grande flexibilidade
exigida pelas mudancas incessantes impostas pelo mercado. Especialista em
si mesmo: a racionalidade neoliberal impele o eu a agir sobre si mesmo para
fortalecer-se e, assim, sobreviver na competicao (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 325).

“O neoliberalismo ndao € meramente uma doutrina econdmica, mas um modo de vida
responsavel por modular condutas e agenciar modos de subjetivacao [...] o neoliberalismo
transforma o estudante em empresario de si mesmo” (RAASCH et al,, 2020, p. 01-02). Essa
realidade pode fazer surgir um tipo de sofrimento psiquico que é refratario ao neoliberalis-
Mo e esta ligado ao uso do ensino remoto.

Quando se fala em educacao, se fala em transformacao social, todavia, percebe-se que
as instituicdes de ensino ao longo do tempo foram enfraquecendo essa tematica e fican-
do mais em evidéncias “uma instituicao mercantil” subjetivando o estudante graduando
dentro de uma légica comercial, um objeto a ser manuseado, todavia, nao se preocupam
com o bem-estar dos estudantes, estes, se sentem cada vez mais como exaustao fisica e
mental, insdnia, falta de concentragao, desanimo, irritadicos, aversao aos estudos, e todos
esses sintomas na Psicologia identificamos como Sindrome de Burnout. Duas estudantes
entrevistas afirmam que se sentem exauridas e sobrecarregadas com essa quebra entre
cadeiras presenciais e online.

Estou vindo forcada para faculdade, eu sei que eu deveria ter foco total nessa
reta final, mas, tenho faltado muito as aulas presenciais, as online eu nunca
entrei, esta tudo atrasado. SO que o desanimo tomou conta de mim (E. 10).

Olha, estou estafada fisicamente e mentalmente, ndo me concentro mais nas
minhas atividades, coloquei um monte de cadeiras online para poder formar
agora e ainda nao consegui fazer nada. E isso estda me causando tanta angus-
tia sobre qual profissional me tornarei, com tao pouco aprendizado assim (E.
03).

Um ponto importante a frisar sobre as entrevistadas acima € que ambas trabalham e
com isso nao conseguem colocar em dias suas atividades, sofrendo uma pressao gigantes-
ca de “dar conta de tudo”. Uma das entrevistadas diz que nao sabe falar em qual periodo
do curso se encontra, que ja esta a mais de cinco anos no “periodo normal de conclusao do
curso de Psicologia” e sem previsao de concluir.
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Fato € que a situagcao econdmica somada ao acumulo de disciplinas remota para ace-
lerar a conclusao do curso, tem fragilizado a saude mental das estudantes de Psicologia.

[...] um investimento em capital humano individual que habilita as pessoas
para a competicao pelos empregos disponiveis. O acesso a diferentes graus
de escolaridade amplia as condi¢cdes de empregabilidade do individuo, o que,
entretanto, nao lhe garante emprego, pelo simples fato de que, na forma atual
do desenvolvimento capitalista, nao ha emprego para todos: a economia pode
crescer convivendo com altas taxas de desemprego e com grandes contin-
gentes populacionais excluidos do processo (SAVIANI, 2008 apud RAASCH et
al., 2020, p. 430).

O mundo universitario se tornou nos Ultimos anos, um ambiente competitivo. Cada
vez mais os alunos sao estimulados e pressionados a serem bons, criativos, com capaci-
dade de respostas prontas e rapidas. O sujeito acaba sendo moldado pelo sistema aos
padrdes desejados pela sociedade empresarial. As instituicdes de ensino superior privado
Nnao estao isentas a isso. As alunas concludentes sentem essa pressao de forma mais inten-
sa. “O interesse econdmico sujeita a educacao aos interesses capitalistas e cada vez mais,
exclui a promoc¢ao de mudancas sociais [...]" (RAASCH et al., 2020, p.08).

Ser universitario se tornou desafiador, pois as faculdades acabam favorecendo a par-
ticipacao desses atores na logica neoliberal. “O neoliberalismo € um interesse do Estado e
do mercado e vinculado com a educacao transforma tudo em mercadoria e competitivi-
dade, excluindo uns e dando mérito a outros” (RAASCH et al., 2020, p.09).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise dos dados obtidos permite concluir que as estudantes de Psicologia na fase
concludente do curso da instituicao pesquisada, se sentem pressionadas a serem boas, a
darem conta de inumeras demandas, dentre elas estagios, TCC, relatorios, estresse finan-
ceiro, e acima de tudo veem o ensino remoto como um grande vilao e causador de sofri-
mento mental.

Observou-se também durante as entrevistas, alguns aspectos que necessitam serem
fomentados sobre o sofrimento mental das estudantes, tais como: sintomas patolégicos
de ansiedade e estresse elevado, que apesar de nao serem relatados no discurso delas, elas
manifestaram isso na sua linguagem nao verbal, aparéncia de cansaco e noites mal dor-
midas, com dificuldades de concentracao e formulacao de suas respostas, maos e vozes
tremulas, perda de memoria, irritabilidade.

Sendo um dos principais fatores apontados como causadores destes problemas “a
rotina exaustiva” das estudantes que buscam a conclusao do curso em Bacharel em Psico-
logia. O fato de muitas trabalharem e estudarem agrava ainda mais o sofrimento psiquicos
delas, e acaba implicando em auséncia de vivéncias pessoais, lazer, autocuidado, sem falar
da pressao que elas carregam de que nao pode adoecer e que precisa sempre estar bem
mentalmente falando.

Como trazido ao longo do presente artigo, a relacao ensino remoto versus sofrimento
mental € algo bem mais complexo e requer um olhar mais burilado das institui¢cdes de en-
sino e da propria formanda. Mas, abordar sobre os desafios e anseios nao é uma tarefa tao
simples, se tratando da singularidade de cada individuo.

Abordou-se sobre tematicas antigas e atuais na literatura e suscitou novos dados que
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sustentam as hipoteses de que as futuras psicologas lidam com inumeras dificuldades na
graduacao, € que € necessario levar em consideracao que para alguns o ensino remoto e
as vivéncias virtuais funcionam até certo ponto, mas, para outros, ele contribui para um
sofrimento mental, e isso precisa ser ponderado.

Em suma, a realizacao deste estudo permitiu compreender no discurso produzido
pelas estudantes concludentes de Psicologia que o contexto soécio-histérico sempre esta-
ra relacionado, sendo relevante compreender a condicdao material da existéncia humana
delas por meio de sua singularidade.
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APENDICE A: Roteiro da Entrevista

O ENSINO REMOTO E O SOFRIMENTO MENTAL DPE ESTUDANTES CONCLUDENTES DO
CURSO DE GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR
PARTICULAR

INFORMAGCOES

Data:

Nome Ficticio: ldade:
Curso: Periodo:

Como vocé julga sua saude mental nesta reta final do curso?

Baseado nas respostas da pergunta anterior, quanto tempo vocé tem se sentido assim?
Vocé consegue identificar algum motivo que esteja causando essa situacao?

Vocé acha que seu estado de saude mental tem atrapalhado seu desempenho nos estu-
dos? Ou tem impactado negativamente suas relacdes?

O ensino remoto funciona para vocé que esta nessa reta final da graduacao de Psicologia?

Em sua opiniao é possivel estabelecer boas vivéncias de forma virtual?

Quais os desafios de cursar Psicologia numa faculdade particular?

Diante da reta final do curso de Psicologia quais seus maiores anseios?
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Resumo

partir do inicio do ano de 2020, o mundo é surpreendido pela pandemia da Covid-19,
Auma doenca de alta viruléncia e rapida propagacao. Dentre as medidas para sua

contencao, destaca-se o isolamento social. Este impde uma nova modalidade de
trabalho, o home office. O medo causado pela doenca, o esforco a adaptagao ao home
office, o trabalho em si e a dinamica familiar podem desencadear a Sindrome de burnout,
adoecimento emocional do trabalhador, neste caso, o docente. O objetivo dos autores foi
pesquisar sobre a ocorréncia dessa Sindrome no professor em home office, no periodo
pandémico. A metodologia consiste no levantamento bibliografico pertinente ao tema. Os
resultados sao positivos a indagacao inicial. O professor emn home office esta passivel de
apresentar a Sindrome de burnout e, na vigéncia da pandemia da Covid-19, essa possibili-
dade se agrava, pois o estado emocional do profissional ja se encontra abalado.

Palavras-chave: Sindrome de burnout; professor; home office; covid-19.

Abstract

rom the beginning of 2020, the world is surprised by the Covid-19 pandemic, a disease
Fof high virulence and rapid spread. Among the measures for its containment, social

isolation stands out. This imposes a new modality of work, the home office. The fear
caused by the disease, the effort to adapt to the home office, the work itself and family
dynamics can trigger the Burnout Syndrome, emotional illness of the worker, in this case,
the teacher. The aim of the authors is to research the occurrence of this syndrome in home
office teachers during the pandemic period. The methodology consists of a bibliographic
survey relevant to the theme. The results are positive to the initial inquiry. The home office
teacher is liable to present the burnout syndrome and, during the covid-19 pandemic, this
possibility is aggravated, as the emotional state of the professional is already shaken.

Keywords: burnout syndrome; teacher; home office; covid-19.
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1. INTRODUGCAO

No inicio do ano de 2020, o mundo foi surpreendido por uma doenca desconhecida
e com alto grau de propagacao e viruléncia, causada por um virus chamado coronavirus e
reconhecida como a pandemia da COVID-19. A populacao cientifica mundial se mobilizou
no sentido de estabelecer medidas de contencao da propagacao da doenca, dentre as
quais, o isolamento social. Essa medida viria, compreensivelmente, ter um impacto nega-
tivo no contexto econdmico e psicossocial.

Assim sendo, o trabalho em home office, uma modalidade presente em algumas em-
presas das grandes cidades, passa a ser uma alternativa “ouro”, como solucao imediata
para evitar o colapso econdmico globalizado. Dentre as varias atividades profissionais, a
docéncia se apressa em se valer da tecnologia e prosseguir na sua nobre missao de fazer
fluir o saber, evitando solucao de descontinuidade no setor da educacao.

Contudo, a preocupacao, o medo, a duvida e a inseguranca causadas pela nova e tris-
te realidade, contribuem com o surgimento de uma situag¢ao propicia ao adoecimento dos
trabalhadores, em especial, o professor. Dentre as doencas mais frequentes, destacam-se
os disturbios emocionais, configurando-se a Sindrome de burnout como uma das mais
chamativas.

Para o estudante de Psicologia, esse mundo de panico social se constitui numa opor-
tunidade-desafio para desenvolver o seu potencial cognitivo, razao pela qual um grupo
de académicos do Centro Universitario Estacio de Sao Luis escolhe realizar uma pesquisa
bibliografica, a partir do tema: Sindrome de burnout em professores no trabalho home
office, durante a pandemia da COVID-19, para tanto, esta pesquisa deu-se por meio do
seguinte questionamento: “o professor em home office, durante a pandemia da COVID-19
pode ter sido vitima da Sindrome de burnout™?

Assim, o presente trabalho tem por objetivo analisar os impactos causados pela Sin-
drome de burnout, no professor em home office durante a pandemia da Covid-19. Para
tanto, fez-se necessario realizar um levantamento bibliografico e conhecer os resultados a
gue chegaram os respectivos autores, esperando, dessa forma, oportunizar as instituicoes
educacionais publicas e privadas a dispensarem uma aten¢ao maior a saude mental dos
seus professores, assim como abrir uma janela para novas pesquisas.

A metodologia consiste no levantamento bibliografico, contemplando publicacdes
pertinentes e de carater descritivo, tais como artigos, livros e teses. Apds a leitura do ma-
terial cientifico seguem-se discussdes e debates, buscando conhecer os resultados a que
chegaram os respectivos autores g, por fim, sdo oferecidas informacdes adicionais.

Em se tratando dos aspectos conceitual e historico sobre a Sindrome de burnout e o
home office, o critério de data para inclusao dos artigos € dispensado, porém, os estudos
gue correlacionam o adoecimento do professor em home office com a pandemia contem-
plam-se os artigos entre 2020 e 2022.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 A aplicagcdao do Home office no distanciamento e sua popularizagao du-
rante a pandemia da Covid-19

Segundo Braz (2020), o uso das tecnologias como ferramentas de trabalho foram cada
vez mais sendo utilizadas ao longo dos anos com maior percentual na segunda metade
do século XX. Neste sentido, houve mudancas radicais na forma como se administra uma
empresa ou outras instancias, € a maneira como se operacionaliza, visando sua organiza-
¢ao com maior vigor.

Antes de se adentrar em definicdes sobre o home office, € fundamental relacionar
esse modelo como um meio tecnologico da sociedade, cada vez mais utilizado, e que se
caracteriza pela implantacao de interconexao via internet de uma rede mundial de com-
putadores de alcance global, como meio facilitador das relacdes sociais, diante das neces-
sidades emergentes da contemporaneidade, viabilizado pelo desenvolvimento tecnologi-
co, como marco da sociedade hodierna de comunicacao. Barreto (2017, p. 02), ao perceber
0 emergir da sociedade da informacao corrobora:

A sociedade contemporanea atravessa uma verdadeira revolucao digital em
que sao dissolvidas as fronteiras entre telecomunicacdes, meios de comuni-
cacao de massa e informatica. Convencionou- se nomear esse novo ciclo his-
torico de Sociedade da Informacgao, cuja principal marca € o surgimento de
complexas redes profissionais e tecnoldgicas voltadas a produgao e ao uso da
informacao, que alcancam ainda sua distribuicao através do mercado, bem
como as formas de utilizacao desse bem para gerar conhecimento e riqueza.
Essa expressao tem sido utilizada com frequéncia cada vez maior em tem-
pos contemporaneos, porém, o conceito advém da década de 60, quando foi
superado um estagio de desenvolvimento histérico e teve inicio um periodo
marcado pela conformacao de um novo paradigma de sociedade. Na socieda-
de contemporanea o novo modelo organizacional superaria a centralidade do
controle e da otimizacao de processos industriais e alcaria o processamento e
o0 manejo da informacao para o centro das discussdes no ambito das ciéncias
humanas e tecnoldgicas.

A sociedade da informacao € instantanea e simultanea. As formas de telecomunica-
¢oes possibilitam em tempo real que as pessoas se comuniquem, independentemente do
local em que estejam, e assim, promoverem a interatividade, a comunicacao, o desenvolvi-
mento de servicos, sobretudo, de cunho intelectual. Isso s é possivel, gracas as facilidades
oportunizadas pelas redes de internet, o contato com computadores e dispositivos moveis
gue dispde de acesso a internet, e que assumem o protagonismo, abolindo as barreiras
que impedem a conexao fisica e temporal entre os individuos, e permitindo a circulagao
de informacao e do conhecimento cientifico.

E justamente nesse contexto do avanco tecnolégico, que surgem novas formas de
trabalho como o modelo home office e o teletrabalho de modo geral, sem importar o local
onde o trabalhador esteja, rompendo com as formas classicas da organizagao, com bases
nos modelos da empresa que presta servico, como por exemplo, 0 comparecimento no
local de trabalho, a fiscalizacao pessoal e a producao direta de acordo com necessidades
do ambiente de trabalho.
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A era industrial, caracterizada pela prestagao de servicos no interior dos cen-
tros de producao, de grande e média dimensao, a tempo pleno, com a pre-
senca fisica do empregador ou de seus prepostos para fiscalizar, denominada
pelos franceses de présenteisme, deu lugar a atual sociedade de informacgao.
O trabalho a distancia ganha novas proporc¢des, nele incluido o trabalho em
domicilio, com a fiscalizagao dos servicos sem a presenca fisica do emprega-
dor e com preponderancia da atividade intelectual sobre a ocupa¢ao manual.
Neste contexto, a flexibilidade, aliada as modernas técnicas organizativas, com
a utilizacao da telematica, afeta de maneira particular a gestao dos chamados
recursos humanos e da origem as novas formas de trabalho fundadas na po-
livaléncia, multifuncionalidade, na mobilidade profissional e geografica e na
criatividade (RODRIGUES, 2011, p. 20).

Neste sentido, as pessoas passaram a estabelecer novas rotinas de trabalhos, ressig-
nificando o proprio tempo com a ajuda da tecnologia que age de forma imprescindivel,
permitindo a comunicacao por meio de telas, dentre outros males. Vela ressaltar que o
trabalho em casa e o teletrabalho como home office nao se trata da mesma coisa.-

[...] otrabalho a distdncia € género que compreende varias espécies, uma delas
o teletrabalho (SILVA, 2000, p. 583)". O trabalho a domicilio também é espécie
desse género, mas ndo pode ser considerado como sindnimo de teletrabalho,
uma vez que este, além do domicilio do teletrabalhador, pode ser exercido
fora do estabelecimento patronal, em contato com ele, ou em outro local, de
uso publico ou ndo. A CLT em seu art. 6° caput traz a figura do trabalho em
domicilio, onde esclarece que que nao se distingue entre o trabalho realizado
no estabelecimento do empregador e o executado no domicilio do emprega-
do. O teletrabalho, portanto, poderia ser associado com aquela modalidade de
trabalho, pelo fato de ser igualmente prestado a distancia (BARRETO JUNIOR;
SILVA, 2015, p. 34).

A Consolidacao das Leis do Trabalho, em seu artigo 75-B, conceitua teletrabalho como:
“a prestacao de servicos preponderantemente fora das dependéncias do empregador,
com a utilizagao de tecnologias de informacgao e de comunicacao que, por sua natureza,
nao se constituam como trabalho externo™ (BRASIL, 1943). Vale ressaltar que o teletraba-
Iho, sobretudo, o modelo home office, ja era conhecido e legalizado pela lei e que ja era
difundido antes, mesmo, da proliferacao da Covid-19. O teletrabalho passou a ser reconhe-
cido em meados de 2011, através da promulgacado da lei federal de n. 12.551/2011, que fez
com que modificasse a consolidacao das leis trabalhistas (CLT) em seu artigo 6°, inserindo,
ainda, a respectiva modalidade, segundo o qual: “considera o teletrabalho a prestacao de
servicos preponderantemente fora das dependéncias do empregador, com a utilizacao de
tecnologias de informacao e de comunicacao que, por sua vez, nao se constituem como
trabalho externo”.

Art. 6° Nao se distingue entre o trabalho realizado no estabelecimento do em-
pregador, o executado no domicilio do empregado e o realizado a distancia,
desde que estejam caracterizados os pressupostos da relagcao de emprego.

Paragrafo unico. Os meios telematicos e informatizados de comando, controle
e supervisao se equiparam, para fins de subordinacao juridica, aos meios pes-
soais e diretos de comando, controle e supervisao do trabalho alheio.

1 Como ¢ o caso das atividades desempenhadas por motoristas ou representantes, ou seja, que invaria-
velmente demandam a presenca fisica do trabalhador na consecug¢ao dos servigos, mesmo que fora da empresa,
diferentemente, do trabalho em home office.
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Em 2017 com a propagacao desse referido modelo, o teletrabalho foi regulamentado
de forma mais explicativa por meio da promulgac¢ao da lei de reforma trabalhista (Lei Fe-
deral n.13.467/2017), o modelo home office foi incluido e delimitado no artigo 75-B da CLT.

Neste sentido, o computador assume papel indispensavel como uma ferramenta de
trabalho para a grande maioria daqueles que exercem alguma funcgao, oportunizando a
integracao na economia regional e até mesmo global, incluindo nao somente os traba-
Ihadores empregados, mas também, os trabalhadores autébnomos. Desse modo, com a
utilizagcao de recursos tecnoldgicos (softwares, aplicativos e outras ferramentas de comu-
nicacao e inteligéncia artificial € possivel viabilizar a execucao de atividades profissionais
a distancia.

Tratando, de forma mais especifica do home office, o mesmo proporciona aos traba-
Ihadores, meios apropriados para o desenvolvimento de suas atividades em domicilio sem
romper o vinculo com a organizacao tomadora dos servicos, trazendo muitas vantagens
ao trabalhador, como por exemplo, a flexibilizacdo nas horas de trabalho.

Home office significa que seu expediente parcial ou inteiramente na sua re-
sidéncia. Vocé ndo tem o chefe ao lado, nem colegas de trabalho, na maioria
das vezes. Esta conectado por internet a sua empresa ou ao seu 6rgao publico,
com ou sem imagem, e na mesma facilidade de comunicacao presencial, fala
com todos como se estivessem ali (REVISTA DOUTRINA, 2014).

A sociedade passou pela maior crise na saude, em todo o mundo, o enfrentamento
de uma Pandemia?, dessa vez, gerada pelo virus da Covid-19. No dia 31 de dezembro de
2019, as autoridades chinesas informam a Organizacao Mundial de Saude (OMS) sobre a
ocorréncia de uma pneumonia grave nos moradores da cidade de Wuhan, provincia de
Hubei; em 7 de janeiro de 2020, uma semana depois da primeira notificacao, o laboratoério
de Wuhan confirma uma cepa de coronavirus, até entdao, desconhecida, como o agente
etioldgico da referida pneumonia. Inicialmente, esse coronavirus € nomeado 2019-nCoV.

No dia 30 de janeiro de 2020, a OMS declara que o surto do novo coronavirus constitui
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel
de alerta da Organizacao, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional.
Assim, esta decretada a pandemia da Covid-19. Em 11 de fevereiro de 2020, o 2019-nCoV
passa a ser definitivamente denominado SARS-CoV-2, e reafirmado como o causador da
Covid-19.

Assim sendo, a partir do momento em que a OMS repassou ao mundo a noticia da
doenca em expansao, chamando a ateng¢ao para o seu elevado grau de viruléncia e pro-
pagacao, todo o sistema de comunicag¢ao — radio, TV, jornal, e as redes sociais — mundial
se empenhou em manter a pandemia como foco absoluto. Paralelamente, a populacao
cientifica internacional passa a utilizar o dialogo como o auténtico caminho para o com-
partilhar das angustias pessoais e das pesquisas. A velocidade com que a doenca evoluia e
produzia gravidade e 6bitos, o mundo entrava em panico.

Diante desse quadro, os 6rgaos governamentais vieram a estabelecer medidas proto-
colares, destacando-se o isolamento social, vindo a afetar o desenvolvimento das ativida-
des profissionais. No seguimento da saude, por exemplo, as plataformas digitais também
reforcariam o modelo das consultas médicas na modalidade remota.

2 Palavra de origem grega, foi usada pela primeira vez por Platdo com um sentido genérico, referindo-se a
qualquer acontecimento capaz de alcangar toda a populacdo, e o seu conceito moderno ¢ o de uma epidemia de
grandes proporcdes, que se espalha a varios paises, em mais de dois continentes.
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Por outro lado, no comeércio, a venda de produtos virtuais passou a ficar cada vez mais
frequentes, dando com os negdcios pelas plataformas digitais, tais como o facebook, o
instagram, sites de compras e outros. Como se pode perceber, a tecnologia mais do que
nunca, trouxe uma gama de beneficio social, sobretudo, no contexto da pandemia, por ter
viabilizado atividades e movido a economia por meio de praticas virtuais, evitando o colap-
so, a estagnacao das atividades cientificas, dentre outros problemas sociais.

Uma pesquisa realizada e divulgada pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
— Ipea (2020) mostrou que, entre as principais ocupacdes passiveis do uso do modelo tele-
presencial, no periodo da pandemia, foram: diretores e gerentes com 61%, profissionais das
ciéncias e intelectuais com 65%, técnicos e profissionais com nivel médio com 30%, empre-
gados de apoio administrativo com 41%, vendedores em comeércios e mercados com 12%.°
Como € possivel observar, boa parte dos segmentos sociais se beneficiaram com essa nova
forma de realizar atividades sem colocar em risco a bem estar da populacao, em meio ao
caos de um virus exterminador.

2.2 A popularizagdao do home office no espaco educacional no contexto da
Covid-19

O cenario mundial ocasionado pela pandemia da Covid-19, comprometeu a socieda-
de como um todo, ou seja, politica, socialmente e economicamente, justamente pela falta
de imunizantes e pelo elevado poder de contagio. Ademais, a pandemia forjou o distancia-
mento e o isolamento social gue tem se caracterizado como a principal medida estipulada
para minimizar a transmissao, transformando-se em um dos maiores desafios da huma-
nidade. E nesse cenario mundial que se fez necessario remodelar todas as estruturas da
sociedade. Assim sendo, no contexto da pandemia, o home office passou a ser utilizado
como solucgao na realizacao de trabalhos, dentre eles o educacional.

Como ja foi falado, o trabalho em home office desponta como alternativa obrigatoria,
modelo impulsionado pela pandemia da Covid-19, uma época singular, que implica em
uma necessidade de maior empatia por parte de empresas e instituicdes de ensino, garan-
tindo, assim, a nao interrupg¢ao do processo das mais variadas atividades, pela intercone-
xao global através da rede de mundial de computadores conectados a internet, trazendo
alternativas para evitar o rompimento das atividades.

O trabalho home office, também chamado de trabalho remoto, trabalho a distancia
ou teletrabalho, € uma forma de trabalho flexivel e em casa, utilizando computadores, ce-
lulares, tabletes, etc. Vale ressaltar que esta foi uma maneira de evitar prejuizos maiores a
populacao durante a pandemia da Covid-19, que exigia isolamento social.

De acordo com Bernardo (2020, p. 9) “[..] o trabalho remoto (home office), como uma
modalidade do chamado teletrabalho, no contexto da pandemia se deu de forma emer-
gencial, sem tempo para planejamento e preparag¢ao prévia dos trabalhadores envolvidos
nesse processo”, devido a necessidade de distanciamento social, em decorréncia da crise
sanitaria provocada pelo coronavirus.

Com o cenario da pandemia COVID-19 e a urgéncia pelo isolamento social a
primeira tomada de decisao por parte da esfera governamental foi a suspen-
sdo das atividades educacionais de maneira presencial em todos os niveis de
ensino, desde a educacgao infantil, séries iniciais, ensino fundamental, médio e
ensino superior (BERNARDO, 2020, p. 17).

3 Informagdes sobre dados estatisticos disponiveis em: https://www.ipea.gov.br/cts/pt/central-de-conteu-
do/artigos/artigos/182-corona. Acesso em: 10 de nov. 20222.
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No segmento da educacao, foi possivel para os alunos prosseguir nos estudos pela via
remota, devido ao fechamento das escolas, em cumprimento as portarias N° 343 e N° 345
do Ministério da Educacao (BRASIL, 2020b). Naturalmente, a ado¢cao do home office como
novo modelo de trabalho viria exigir das instituicdes e do professor um esforco conjunto
para viabilizar o ensino em condi¢cdes nao habituais, acarretando enorme dispéndio de
energia e muito estresse, bem como, adaptagao e aquisicao de novas habilidades envol-
vendo o processo de ensino aprendizagem. Alias, essa condicao vem ser corroborada por
Pires (2021), citando, para tanto, Souza et al. (2020):

Nesse contexto, os educadores passaram abruptamente a realizar suas ativi-
dades profissionais e educacionais por meio de plataformas digitais sem te-
rem sido formados ou recebido condicdes materiais e orientagcdes minimas
para tal, o que exigiu adaptacao por parte destes a esse novo formato de ensi-
no e ambiente virtual de trabalho, envolve também a improvisagcao do espaco
domeéstico enquanto espaco laboral (SOUZA et al., 2020).

Os desafios no espaco escolar foram muitos, uma vez que parte dos alunos nao teriam
condicdes para se enquadrar nesse “novo normal”, conforme imposto pelas necessidades
do tempo, impulsionados por uma das maiores crises na saude. A propria desigualdade
apresenta-se como um traco dos problemas sociais agravados pela pandemia. Nao € por-
gue se vive em um contexto globalizado, que se pode afirmar que todos tém acesso aos
recursos tecnoldgicos. Ademais, cabe aos érgaos publicos ou privados, lancarem mao de
solucdes cabiveis para o seu enfrentamento. De acordo com Ruy Ruy Braga (2020, p. 110),
“essa tendéncia ird aprofundar as desigualdades existentes entre aqueles que terao con-
dicdes de acompanhar as mudancas tecnoldgicas e aqueles que nao serao capazes de se
adaptar ao novo contexto social”.

2.3 A Sindrome de burnout em professores durante a pandemia da Co-
vid-19

De acordo com Dalgalarrondo (2019), Sindrome € o conjunto de sinais (sao dados
objetivos que podem ser observados pelo examinador) e sintomas (sao sensacodes
anormais, subjetivas, referidas pelo paciente, nao avaliadas pelo examinado) que se
agrupam de forma recorrente, observado na pratica clinica diaria. A Sindrome de Burnout
caracteriza-se pelo esgotamento, causado pelo estresse créonico no ambiente de trabalho.
Segundo Kirby, et al., esta caracteriza-se em trés dimensodes: sentimentos de exaustao
ou exaustao de energia, aumento da distancia mental no trabalho, ou sentimentos de
negativismos relacionados ao trabalho, sendo um dos mais graves fatores psicossociais da
contemporaneidade, sobretudo, no tocante ao contexto da pandemia.

A Sindrome de burnout* foi assim denominada pelo psicanalista alemao Herbert J.
Freudenberger (1926-1999)°, apods constata-la em si mesmo, no inicio dos anos 1970. Essa
expressao foi pensada com o intuito de uma sindrome que estaria composta por exaus-
tao, desilusao e isolamento em profissionais que tratam de saude mental, uma vez que os
sentimentos de fracasso e exaustao sao causados pelo desgaste excessivo de energia e de

4 O termo inglés “burnout” origina-se, etimologicamente, da jungao de burn, “queima” + out, “exterior” que
“designa aquilo que deixou de funcionar por exaustdo de energia como, por exemplo, o foguete que interrompeu
sua trajetoria em virtude do esgotamento de seu combustivel” (PEGO; PEGO, 2016, p. 172).

5 Foi um psicélogo estadudinidense nascido em Frankfurt, na Alemanha. Foi um dos primeiros a descobrir
os sintomas de esgotamento profissional e levar a cabo um amplo estudo sobre a sindrome de burnout.
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recursos. Os primeiros estudos foram construidos com base nas experiéncias pessoais de
alguns autores e estudos de casos.

Somente em meados de 1976 pesquisas acerca da SB passaram a ter reconhecimento
cientifico, tendo em vista que foram elaborados bases tedricas e mecanismos capazes de
entender esse sentimento que compromete de inumeras formas a dimensao interna do
individuo, bem como, as relacdes sociais.

Outro conceito apresentado pelo Ministério da Saude, Portaria 1.339/99, é que a Sin-
drome de burnout € uma doenca relacionada ao trabalho, um transtorno caracterizado
pela exaustao em decorréncia do trabalho em si e do estresse laboral crénico, na qual o
trabalhador pode apresentar sintomas como: dores no corpo; enxaqueca; disturbios do
sono; imunodeficiéncia; transtornos cardiovasculares; falta de concentracao; alteracdes na
memoria; impaciéncia; depressao; ansiedade dentre outros.

Tal sindrome pode decorrer da elevada demanda do trabalho qualitativo ou quantita-
tivo, caracterizando a sobrecarga de trabalho e, caso tal situacao de estresse e excesso de
trabalho se prolongue, é possivel que haja danos a saude fisica e/ou psiquica do trabalha-
dor.

E praticamente impossivel encontrar uma atividade profissional sem a possibilidade
de ter alguns dos seus membros afetados pela Sindrome de burnout, de igual modo,
€ também impossivel encontrar uma profissao que nao seja acometida pelos efeitos
da Covid-19. Os professores, contudo, sao alguns dos profissionais que mais sofreram o
impacto de todas as mudancas.

Nesse sentido, a categoria docente configura como a profissao com maior predis-
posicao para esse adoecimento. Carlotto (2011), além de corroborar com essa ideia, traz a
citacao das trés dimensodes que constituem o fendmeno da Sindrome de burnout: exaus-
tao emocional; despersonalizacao (disturbio da saude mental em que o paciente se sente
constantemente desconectado de seu corpo e de seus pensamentos); e baixa realizagcao
profissional. Ademais, € possivel, ainda, mencionar que o quadro sintomatoldégico da doen-
¢ca decorre de fatores pessoais e contextuais, sendo estes os de maior peso.

Uma patologia para ser considerada como tal, faz-se necessaria a identificacao dos
seus sinais e sintomas. Em se tratando da Sindrome de burnout, Benevides-Pereira (2002):
classifica os seus sintomas em quatro: fisico, psiquico, comportamental e defensivo:

a) Sintomas fisicos: fadiga constante e progressiva; sensacao de falta de energia e
sensacao de vazio interno; dores musculares ou osteomusculares (nuca e ombros);
distdrbios do sono; cansaco e sensagao de peso nas palpebras; cefaleias e enxa-
quecas,; perturbacdes gastrointestinais (nauseas, vomitos, gastrite e Ulcera gastri-
ca); imunodeficiéncia; diminuicao da capacidade de resisténcia fisica; transtornos
cardiovasculares (desde hipertensao arterial a enfarto e embolias); disturbios do
sistema respiratorio; disfuncdes sexuais (diminui¢cao da libido, dores nas relacdes
sexuais e anorgasmia, ejaculacao precoce ou impoténcia (nos homens); e altera-
¢des menstruais (0 atraso e até suspensao da menstruacao).

b) Sintomas psiquicos: falta de atencdo e/ou concentracdo; alteracées de memoria
(evocativo e/ou de fixacdo); identificacdo de pensamentos (lentiddo dos processos
mentais e da resposta do organismo); sentimentos de alienacao; sentimento de
impaciéncia; sentimento de impoténcia; labilidade emocional; baixa autoestima;
astenia; desanimo; disforia (sensacao de mal-estar, desconforto, ansiedade, de de-
pressao constante, o oposto de euforia); depressao; e sentimento de desconfianca
ou paranoia.
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c) Sintomas comportamentais: negligéncia ou escrupulo excessivo; incremento da
agressividade; incapacidade de relaxar; dificuldade de se adaptar a novas situa-
¢oes; perda de iniciativa; excesso de consumo de café, alcool, cigarro, tranquilizan-
tes, substancias ilicitas); comportamento de alto risco, como o suicidio.

d) Sintomas defensivos: tendéncia ao isolamento; sentimento de onipoténcia; perda
de interesse pelo trabalho ou pelo lazer; absenteismo; impetos de abandono ao
trabalho e de mudanca de atividade; ironia e cinismo.

Os fatores contextuais sao mais significativos do que os fatores pessoais. A docéncia é
uma das profissdes que apresentam maior suscetibilidade a Sindrome de burnout; e isso
se justifica pelo complexo e delicado contexto no qual o professor esta inserido.

De forma sucinta e objetiva, Pimentel (2021) assevera: os professores sofrem profun-
dos e frequentes desgastes emocionais, desumanizacao e frustracao no exercicio da sua
profissao, cenario onde estao presentes as horas excessivas de trabalho, baixa remune-
racao, condicdes de trabalho inseguras, divisao burocratica, preparacao para novas ne-
cessidades de forca de trabalho, grande numero de turmas e alunos, além do mais, a ma
conduta estudantil.

De acordo com os dados levantados da pesquisa realizada pela OMS, e divulgado no
dia 23 de fevereiro de 2020, a porcentagem de profissionais afetados pela Sindrome de
burnout em numero absoluto, daria em torno de 39,6 milhdes de trabalhadores. Em um
ranking de oito paises sondados, o Brasil ocupa a primeira colocacao, a frente de Singapu-
ra (37%), Estados Unidos (31%) e india (29%)e.

Outro dado mais atual apresentado pelo CNN (canal de noticias através de televisao
por assinatura estadunidense, em propriedade da Warner Bros), mostra que o home of-
fice desencadeou casos de burnout, sobretudo no contexto da pandemia da Covid-19, e
gue tem afetado nao somente a dinamica das relagdes de trabalho, mas também a saude
mental dos profissionais que estao trabalhando a distancia. Segundo pesquisa feita pela
LHH do grupo Adecco, empresa suica de recursos humanos que atua em 60 paises, inclu-
sive o Brasil, 38% dos trabalhadores dizem ter sofrido da Sindrome de burnout’. Com as
mudancas, quem olhava de fora poderia imaginar que o trabalho dos docentes teria ficado
mais facil, ou seja, menos esforco necessario para aplicar tarefas e colocar ordem na turma.

Alguns agravantes para a ocorréncia da Sindrome de burnout na pratica do ensino
presencial deixam de existir na atividade em home office. Isso significa que, dessa manei-
ra, o docente estaria a salvo, em relacao a esse adoecimento. Contudo, essa nova moda-
lidade de trabalho traz consigo outros fatores, os quais sao potencializadores de estresse
que, guando cronificado, torna-se reconhecido como a Sindrome de burnout.

Dentre as contribuicdes do home office para o estabelecimento da Sindrome de bur-
nout, segundo Velasco et al. (2001), destacam-se: o distanciamento social, a sobrecarga de
trabalho, a interrupg¢ao ocasional das atividades por interferéncia de familiares ou proble-
mas pessoais.

Com o home office, os trabalhadores foram inseridos em uma nova rotina
de trabalho, que é mais acentuadamente estressante do ponto de vista da
produtividade, haja vista que o0 ambiente de trabalho - em casa - sofre com a
interferéncia de familiares e amigos, assim como nao ha limitacao de jornada

6 Informagdes extraidas de pesquisa realizada pela OMS, disponivel no site: https://saude.abril.com.br/men-
te-saudavel/burnout-e-reconhecido-pela-oms/. Acessado em 12 de nov. 2022.
7 Dados estatisticos de pesquisa realizada pelo CNN, disponivel no site: https://www.cnnbrasil.com.br/

saude/home-office-e-trabalho-hibrido-desencadearam-casos-de-burnout-entre-jovens-aponta-estudo/
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[...] H& que se considerar, ainda, que o trabalho remoto priva o funcionario de
estabelecer relacionamentos interpessoais e usufruir das op¢des de socializa-
¢ao que o trabalho em escritorio fisico da empresa normalmente oferece, fa-
tores importantes para a manutencao da saude mental e o desenvolvimento
profissional pleno (OLIVEIRA; TOURINHO, 2020, p. 30).

Ribeiro et al. chamam a atenc¢ao para um aspecto interessante dentro do contexto da
Sindrome de burnout e, para tanto, valem-se do que afirma Pereira (2002):

O grau, otipo e o numero de manifestacdes apresentados dependera da confi-
guracao de fatores individuais (como predisposicao genética, experiéncias so-
cioeducacionais), fatores ambientais (locais de trabalho ou cidades com maior
incidéncia de poluicao, por exemplo) e a etapa em que a pessoa se encontre
no processo de desenvolvimento da sindrome (PEREIRA, 2002, p.44-45).

Assim, fica evidente a importancia de se compreender que a Sindrome de burnout
nao foge a regra da individualidade, no que tange ao aspecto sintomatoldgico, ou seja, o
guadro apresentado estara sempre na dependéncia das caracteristicas pessoais e contex-
tuais do individuo. O professor em home office esta passivel de apresentar a Sindrome de
burnout e, na vigéncia da pandemia da Covid-19, essa possibilidade se agrava, pois o esta-
do emocional do profissional ja se encontra abalado.

E prudente insistir que essa situacao estressante provocada pelo home office, perma-
necendo por muito tempo, leva o educador a apresentar a Sindrome de burnout e, com a
vivéncia de uma realidade de medo, incertezas, de ameaca a saude e a vida. A intensidade
desse estresse tende a aumentar, elevando, assim, o percentual de professores acome-
tidos. E oportuno aproveitar este espaco para registrar o empenho oficial direcionado a
saude do trabalhador brasileiro, inclusive a do professor:

O Ministério do Trabalho propde como medida preventiva de intervencao,
em cartilha informar a classe trabalhadora através do Artigo 157 que descreve
como responsabilidade das empresas, cumprir e fazer cumprir as normas de
seguranga e medicina do trabalho, orientar os funcionarios sobre os cuidados
e tomar no sentido de evitar acidentes laborais ou doenc¢as ocupacionais, e as-
sumir medidas determinadas pelo 6rgao regional competente (BRASIL, 2018).

Estabelecer o diagndstico da Sindrome de burnout, como tantos outros, implica em
atencao, responsabilidade e pericia, e isso esta expresso em documento oficial.

[..] o cuidado quanto ao diagnosticar essas doenc¢as ocupacionais, sao orien-
tadas no Manual de Diretrizes de Apoio a Decisao Médico-Pericial em Psiquia-
tria, como a Sindrome do esgotamento profissional ou Sindrome de burnout
(Z273.0) é descrita como um transtorno grave de tensao emocional crénica re-
lacionado ao trabalho, que resulta no esgotamento do organismo por exaus-
tdo. Clinicamente, o individuo torna-se improdutivo, irresponsavel, indiferente,
desatencioso, frio emocionalmente, embotado e empobrecido em seus vin-
culos afetivos e laborais (BRASIL, 2010).

O tratamento do professor diagnosticado com a Sindrome de burnout devera ser
compatibilizado com o seu grau de comprometimento, considerando as caracteristicas
pessoais e contextuais. Apesar de o tratamento ser essencialmente psicologico, em alguns
casos havera a necessidade do tratamento “conjugado”, isto €, a psicoterapia associada ao
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tratamento medicamentoso, prescrito pelo psiquiatra.

Em um determinado momento, alguém pode questionar sobre o fato de o home of-
fice ser capaz de desencadear a Sindrome de burnout no professor e nao acontecer o
mesmo com o alfaiate ou a doceira, que também trabalham em casa. E essa indagacao se
legitima pela inobservancia de um detalhe: ndao ha pressao de producao, com risco impli-
cito de desemprego no tradicional trabalho realizado em casa.

Lando e Maciel (2021), atestam essa diferenciagao ao dizer que o trabalho no domicilio
nao é realizado, obrigatoriamente, “através da informatica e das tecnologias de comunica-
¢cao decorrentes”, caracteristica propria do home office. Até entao, a Sindrome de burnout
no professor em home office, vem se revelando como um fenémeno relativamente fre-
guente, traduzido como carga estressante de natureza crénica e com rica sintomatologia,
mas respeitando as caracteristicas pessoais e contextuais do individuo. Doravante, um fa-
tor agravante sera adicionado ao estudo, a pandemia da Covid-19.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

O professor € um semeador da semente do saber, ele abraca as bases do conheci-
mento cientifico e escolhe o ramo disciplinar a compartilhar na construcao da sociedade
a que pertence, oferecendo o seu saber e, as vezes, parte da sua propria saude. A presente
pesquisa objetivou analisar os impactos causados pela Sindrome de burnout, no professor
em home office durante a pandemia da Covid-19.

Diante de todo o percurso metodologico trilhado, € possivel considerar que Sindro-
me de burnout trata-se de um disturbio psiquico que afeta a vida das pessoas e de modo
particular, o profissional docente das mais diferentes formas. Por mais que as causas
estejam relacionadas ao trabalho, os sintomas atingem os fatores biopsicossociais.

Foi possivel perceber que a pandemia da Covid-19 contribuiu ainda mais, para que as
pessoas adquirissem problemas relacionados a saude mental, como a Sindrome de bur-
nout, tendo em vista, que tiveram que sair das suas praticas habituais de trabalho, para
evitar a proliferacao do virus, e adotarem as medidas impostas pela OMS.

Diante disso, a pesquisa confirmou que o trabalho em home office acomete a sau-
de mental do professor, trazendo-lhe problemas relacionados ao adoecimento psiquico,
como o0 medo, a ansiedade, tristeza, a falta de estimulo e a incapacidade, dentre outros.
Vale ressaltar que acometimento ja se configurava nessa classe trabalhadora, porém, no
periodo da pandemia da Covid-19 o indice de profissionais mentalmente exaustos, cresceu
consideravelmente.
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Resumo

intenso sofrimento psiquico constituindo um dos principais fatores de risco para o

desenvolvimento do comportamento suicida. Estima-se que, a cada suicidio, cinco
a dez individuos sao diretamente afetados pelos sentimentos especificos originados por
esse tipo de morte e, portanto, necessitam de cuidados, sobretudo, direcionados a saude
mental. Este trabalho tem por objetivo contextualizar o suicidio historicamente, identificar
as minuciosidades do luto por suicidio, compreender a importancia da posvengao psico-
|6gica na assisténcia aos sobreviventes e discutir politicas publicas voltadas a prevencao
e posvencao deste fendbmeno no Brasil. Consiste em uma revisao integrativa de literatura
fundamentada pelas seguintes bases de dados: Google Académico, PePSIC (Periddicos
Eletrénicos em Psicologia), SCiELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca
Virtual da Saude). Constatou-se que, apesar de indispensaveis, ainda sao poucas as poli-
ticas publicas orientadas a abordagem do |luto por suicidio no Brasil, sendo igualmente
€scassos 0s estudos que abordam a tematica no cenario académico atual.

Q vivéncia do luto por suicidio é potencialmente desorganizadora e mobilizadora de

Palavras-chave: suicidio; luto por suicidio; posvencao.

Abstract

he experience of mourning for suicide is potentially disorganizing and mobilizes in-
| tense psychic suffering, constituting one of the main risk factors for the development
of suicidal behavior. It is estimated that, with each suicide, five to ten individuals are
directly affected by the specific feelings caused by this type of death and, therefore, need
care, especially directed at mental health. This work aims to contextualize suicide histori-
cally, identify the details of mourning for suicide, understand the importance of psycholo-
gical postvention in assisting survivors and discuss public policies aimed at preventing and
postponing this phenomenon in Brazil. It consists of an integrative literature review based
on the following databases: Google Scholar, PePSIC (Electronic Journals in Psychology),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) and BVS (Virtual Health Library). It was found
that, despite being essential, there are still few public policies aimed at approaching suici-
de mourning in Brazil, and there are also few studies that address the theme in the current
academic scenario.

Keywords: suicide, mourning for suicide, postvention
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1. INTRODUGCAO

O suicidio € um tema transversal que encontra interfaces nas mais diversas ciéncias.
Desde os primaordios da historia ele € interpretado a partir da religiao, das artes, da politica,
da literatura, da filosofia, sociologia €, mais recentemente, da medicina e psicologia.

A maneira como o suicidio foi visto no passado exerce influéncia sobre as concepcdes
gue se estabelece atualmente a respeito do fendmeno. O fato de ter sido entendido como
simbolo de possessao demoniaca, por exemplo, contribui para que, até hoje, predomine o
pensamento, entre algumas pessoas, principalmente as que possuem uma base religiosa
solida que o suicida estad, invariavelmente, condenado ao inferno. Por ter sido criminaliza-
do e duramente punido, atualmente permanece a ideia equivocada de que o tentante nao
merece ser recebido e tratado das sequelas, oriundas da tentativa de suicidio, em unida-
des de saude (VERDELIO, 2020).

Tais pré-conceitos a respeito do suicidio afetam aqueles que sofrem o luto da perda
dos seus familiares pela morte de si, os chamados sobreviventes, e os impactos psicologi-
cos sao sentidos por estes de maneira mais intensa (CRUZ; RASTRELLI; MIRANDA, 2022).

Estudos indicam que a cada quarenta segundos uma pessoa concretiza o suicidio ao
redor do mundo e a cada trés segundos um individuo realiza um ato de tentativa. No Brasil
acontece uma morte por suicidio a cada 40 minutos, fato que coloca o pais como oitavo no
ranking mundial de numeros absolutos por suicidio (OMS, 2014 apud KREUZ; ANTONIASSI,
2020).

Apesar disso, no cenario académico atual, ainda sao escassos 0s estudos que promo-
vam visibilidade e discussao acerca dessa tematica, sendo ainda mais raros agueles que
enfocam o sofrimento vivenciado pelo sobrevivente e a importancia de se promover as-
sisténcia psicoldgica e multiprofissional a estes individuos. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2014), o suicidio constitui um problema de saude publica, encon-
trando-se entre as dez principais causas de morte entre jovens adultos ao redor do mundo.
Embora as taxas de suicidio tenham diminuido em alguns paises, 0 que se explica pelo
investimento feito por alguns governos em campanhas de prevencao, no Brasil e demais
paises em desenvolvimento, as taxas continuam crescentes (BOTEGA, 2017).

O suicidio € um fendbmeno complexo e multifacetado que envolve a interacao de um
conjunto de fatores genéticos, epigenéticos, ambientais, socioculturais, psiquiatricos e psi-
coldgicos e, portanto, desperta o interesse das diversas ciéncias incluindo, de modo espe-
cial, a psicologia, que se propde a estudar e compreender a mente e o comportamento
humano. Os estudos surgidos dentro da ciéncia Psicologia partem de alguns questiona-
mentos, quais sejam: como o suicidio pode ser caracterizado? Quais significados ele assu-
miu ao longo da histdria? Como as suas concepcodes historicas influenciam no modo como
o fendbmeno é enxergado hoje? Que impacto o suicidio gera na vida dos sobreviventes?
Qual a importancia de se investir em politicas publicas que viabilizem a sua posvencao?

Essas perguntas, formuladas com o fim de nortear o presente estudo, evidenciam a
necessidade de se desenvolver pesquisas que abordem o Suicidio, a fim de propiciar a te-
matica notoriedade no meio académico e social, ampliar reflexdes que conduzam ao pla-
nejamento de estratégias eficazes para combater o problema e demonstrar a importancia
de se oferecer suporte psicoldgico ao familiar enlutado.

Frente essa realidade este trabalho pretende compreender a importancia da posven-
¢ao psicologica na assisténcia aos enlutados por suicidio; contextualizar o suicidio histo-
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ricamente, identificar as especificidades do luto por suicidio e discutir a importancia de
politicas publicas voltadas para prevencao e posvencao deste fendmeno no Brasil.

Para alcancar os objetivos propostos o trabalho sera construido a partir de uma revi-
sao integrativa de literatura que, segundo Soares et al. 2014, consta das seguintes etapas;
formulacao da pergunta norteadora da pesquisa, definicao de critérios de inclusao e exclu-
sao de estudos para selecao da bibliografia, categorizacao dos estudos, avaliacao dos con-
teudos encontrados, resultados atingidos e sintese dos resultados e redacao da pesquisa.

A busca pelos estudos que fundamentam este trabalho foi realizada nas seguintes
bases de dados eletrénicos: PePSIC (Periddicos Eletronicos em Psicologia), Google Aca-
démico, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual da Saude).
Foram utilizados os seguintes descritores: luto, suicidio, psicologia e posvencao.

Estabeleceu-se, como critérios de inclusao, materiais em lingua portuguesa e espa-
nhola que tenham sido publicados nos ultimos cinco anos, periodo compreendido entre
0s anos 2017 e 2022 e que sejam integrados ao campo tedrico da Psicologia.

Foram desconsiderados estudos que nao enfocassem o tema a partir dos objetivos
do presente projeto. Também foram desconsiderados os trabalhos cujos sites onde foram
publicados nao permitiam uma visualizacao total do estudo de maneira gratuita.

Foram encontrados inicialmente dezoito estudos, no entanto, apds leitura desses tra-
balhos e aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao restaram apenas nove, sendo oito
artigos e uma tese de doutorado.

Além da bibliografia pesquisada nas bases de dados supracitadas foram utilizados,
para fins de fundamentacao tedrica deste trabalho, materiais de leitura prévia da autora
e obras classicas sobre a tematica em questao para as quais nao ha limite de recorte tem-
poral.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 O fenomeno do suicidio e suas distintas concepc¢oes

Etimologicamente, segundo Scavacini (2018), o termo suicidio deriva da juncao de
dois termos do latim, sui que pode ser traduzido como “proprio” e caederes "acao de ma-
tar” significando, portanto, matar a si mesmo.

De maneira semelhante, conforme o dicionario Aurélio online (2022), o suicidio consis-
te em: 1. Acabar com a propria vida, matar-se. 2. Fig. Infelicidade; desgraca ocasionada por
uma atitude, um comportamento, pela falta de senso ou de percepcao. 3. Acao ou efeito
de se suicidar”.

O suicidio é fendbmeno de interesse das mais diversas ciéncias dentre as quais encon-
tra-se a medicina, a psicologia, as ciéncias sociais, a histéria e a filosofia que o reflete desde
0s seus primordios. De acordo com Albert Camus em seu livro O mito de Sisifo (2018):

So6 existe um problema filosdfico realmente sério: € o suicidio. Julgar se a vida
vale ou ndo vale a pena ser vivida é responder a questdao fundamental da filo-
sofia. O resto, se o mundo tem trés dimensodes, se o espirito tem nove ou doze
categorias, aparece em seguida. Sao jogos (CAMUS, 2018, p. 8).
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Ja para a sociologia de Emile Durkheim o suicidio é um fato social tipificado em trés
categorias distintas; suicidio egoista, cometido por aqueles que apresentam elevado grau
de desintegracao social no que se refere a estruturas sociais basicas como familia, religidao
e politica; suicidio altruista resultante de uma integracao social excessiva gerada por um
processo de individuacao insuficiente e o suicidio andmico cuja razao advém das crises,
da anomia, ou seja, da desorganizacao das instituicdes sociais. Apos considerar aspectos
como loucura, raca, hereditariedade, clima/temperatura, imitacdo etc. e concluir que es-
tes fatores nao sao capazes de explicar o suicidio o autor afirma que todo suicidio é social
(DURKHEIM, 2000).

A literatura nao especializada aborda a tematica com diversas nuances, embora, em
geral, a partir de um viés dicotdmico; ora como gesto louvavel, ora como ato que se deve
punir e evitar. Em Hamlet de William Shakespeare (1997), o tema é abordado de maneira
neutra e filosofica:

Ser ou nao ser - eis a questdo. Sera mais nobre sofrer na alma pedradas e fle-
chadas do destino feroz ou pegar em armas contra o mar de angustias - E,
combatendo-o, dar-lhe fim? Morrer; dormir; sé isso. E com o sono - dizem -
extinguir dores do coracao e as mil mazelas naturais a que a carne é sujeita;
eis uma consumacao ardentemente desejavel. Morrer - dormir - dormir! Talvez
sonhar. Ai esta o obstaculo! (SHAKESPEARE, 1997, p. 51).

Neste trabalho, porém abordaremos a tematica sob o viés da Psicologia, mais espe-
cificamente a partir da abordagem logoterapéutica cujo surgimento remonta as déca-
das de 1920 e 1930, em Viena e tem como fundador o médico neuropsiquiatra Viktor Emil
Frankl (1905-1997), que, por volta de 1926, diante das altas taxas de suicidio entre os jovens
em Viena propds a criagao de Centros de Assessoramento Juvenil reduzindo a zero o indi-
ce de suicidio (FREITAS, 2018).

Para a logoterapia o individuo humano € um ser de possibilidades que apesar de nao
possuir liberdade de, sempre dispora de liberdade para, ou seja, nao se escolhe as cir-
cunstancias da vida, porém sempre sera possivel decidir o posicionamento que se adotara
diante delas por mais dificeis e desafiadoras que estas sejam (VERAS; ROCHA, 2014).

2.2 Caracterizacao histoérica do suicidio

O ato de autoexterminio € complexo e multideterminado, mantém relacao com di-
versas variaveis e diz muito da sociedade em que ele acontece (NETTO, 2013). Devido a isso
recebeu diversas compreensoes ao longo da histéria em alguns momentos sendo visto
como simbolo de honra, em outros sendo veementemente reprovado e até mesmo crimi-
nalizado (QUEZADA et al., 2020).

Na idade antiga, mais especificamente na sociedade greco-romana, a tematica do
suicidio comecou a ser refletida no meio filosofico, ganhando assim notoriedade. Na obra
platdnica intitulada Leis e em Fédon, a morte autoinfligida ganha uma conotacao ambi-
gua por parte do filésofo, defendendo que esta constitui um crime contra a divindade e,
portanto, deveria ser punida, porém, permite excecdes para casos em que o individuo fos-
se condenado pelo estado, estivesse enfrentando uma doenca incuravel ou submetido a
uma vida miseravel, nestas condic¢des, o assassinato de si deveria ser autorizado pelo sena-
do. E em Aristételes que o suicidio é argumentado de modo mais direto e inflexivel, sendo
caracterizado como ato de covardia passivel de punicao por consistir em uma fuga do pa-
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pel social junto a cidade. Segundo o filésofo, deve-se suportar as agruras da vida qualquer
qgue sejam elas (MINOIS, 2018).

Ainda conforme Minois (2018), durante a idade média a morte voluntaria passou a
apresentar conotacao religiosa sendo interpretada como resultado de possessao demo-
Nniaca e passando a ser profundamente marcada pela classe social onde esta acontecia,
entre os menos favorecidos; escravos, camponeses e artesaos, o individuo que a cometia
tinha o corpo submetido a suplicio, sendo arrastado por carrogas pelas ruas da cidade, ou
transpassado por uma estaca e deixado a decompor-se publicamente ndao sendo digno de
enterro em solo sagrado. Além disso, os bens deixados eram confiscados pelo estado e os
familiares expostos socialmente. Ja entre os nobres o autoflagelo era um gesto louvavel e
digno de honra, pois o cavaleiro, a nobreza e o clero matavam-se para fugir da humilhacao
perante a um iniMigo e para que esse Nao comemorasse Vvitoria sobre aqueles.

Com a chegada do Renascimento a sociedade europeia testemunha intensas mu-
dancas em sua estrutura politica, cultural e social e o homem passou a valorizar a razao em
detrimento do teocentrismo que vigorara até entdo. E neste contexto que surgem as pri-
meiras ideias humanistas e também resgata-se o pensamento dos filésofos da era classica,
desta forma, o suicidio volta a ser refletido através da literatura e das artes de modo geral,
embora, apesar do rompimento com a igreja, o homicidio voluntario continuava sendo
interpretado como um gesto de carater satanico que necessitava ser duramente punido
(MONOIS, 2018).

E a partir do século XVII, com a publicacdo de varias obras sobre o tema, que o suicidio
passa a ser analisado sistematicamente. Dentre os estudos deste periodo destaca-se a
surpreendente forma com que a morte voluntaria é abordada em Biathanatos do pre-
gador e tedlogo humanista John Donne. Em seu tratado Donne nao condena o suicidio,
como era o esperado dada sua posicao eclesiastica, pelo contrario, defende a possibilidade
de o suicidio nao ser um pecado tornando a punicao daguele que o pratica injustificavel
(BASTOS; GONDIM, 2010; MINOIS 2018).

Com o crescente movimento de secularizacao, da-se lugar a banalizacao da morte
autoinfligida, e intelectuais e médicos passam a debrucar-se sobre ela partindo de um viés
psicolégico. E neste cendario que a melancolia, definida como desequilibrio dos humores
cerebrais que leva a loucura, comeca a ser apontada como causa para o suicidio. A partir
de entao, passa-se, ainda que modestamente, a atribuir o assassinato de si como resultado
de doenca mental (MINOIS, 2018).

Michel Foucault (1926-1984), em sua obra “A historia da loucura” argumenta que o
suicidio por muito tempo foi encarado como sacrilégio e como simbolo de insanidade psi-
quica (SANTANA et al., 2015).

Conforme Santana et al. 2015, o suicidio atualmente é caracterizado como um im-
portante problema de saude publica, ficando entre as trés principais causas de morte de
jovens adultos ao redor do mundo. Na contemporaneidade, constata-se um retorno a re-
flexdes a respeito do suicidio motivado pelo cenario alarmante pintado pelos dados esta-
tisticos a respeito do fenébmeno ao redor do globo.

2.3 Comportamento suicida e fatores de risco

Uma das maiores inquietacdes sobre a autodestruicao € a razao pela qual ela aconte-
ce. De acordo com Cassorla (2004), o individuo pode levar o suicidio as ultimas consequ-
éncias pelas mais diversas motivacgdes, todas elas envolvendo a interacao de fatores com-
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plexos, porém, o que se tem no suicidio é que o individuo nao quer morrer, deseja antes
por fim a sua dor e, em sua perspectiva, se nao houver outra saida, o autoexterminio sera
entao considerado.

Em O mundo como vontade e como representacdo, o filosofo alemao Arthur Scho-
penhauer (1788-1860), afirma que a vontade do homem esta naturalmente para a vida, por
isso o0 ser humano foge da morte, porém, em razao do sofrimento insuportavel pode optar
por ela como uma tentativa de descansar de suas dores (SCHOPENHAUER, 2005).

Antes de cometer o suicidio, geralmente o individuo em sofrimento passa por um
processo que pode iniciar com a ideag¢ao suicida que trata-se dos pensamentos que se
tem a respeito da propria morte, em seguida pode-se evoluir para a estratégia de suicidio,
arquitetando maneiras de tirar a propria vida e tomando providéncias a respeito, como por
exemplo, a organizacao de pendéncias da vida, resolucao de compromissos financeiros,
despedida de algumas pessoas, elaboracao do testamento, obtencao do(s) instrumento(s)
que se ira utilizar para cometer o ato, etc. caso nao haja a correta interveng¢ao nessas duas
primeiras etapas o sujeito podera potencialmente consumar a acao outrora planejada po-
dendo esta ser ou nao fatal (SETTI, 2017).

Os elementos ambientais, hereditarios e da histdria de vida de um individuo que o
torna vulneravel ao desenvolvimento do comportamento suicida sao nomeados como fa-
tores de risco que podem ser divididos entre fatores predisponentes, ligados ao desenvol-
vimento do sujeito e que geram as condicdes para o comportamento suicida se instalar e
fatores precipitantes que desencadeiam o ato propriamente dito (BERTOLOTE, 2012).

Dentre os fatores de risco pode-se destacar o transtorno mental que, de acordo com
o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2014) constitui uma das principais causas predispo-
nentes do suicidio visto que em mais de 90% dos casos de suicidio notificados o individuo
possuia uma doenca psiquiatrica nao diagnosticada ou mesmo nao adequadamente tra-
tada. Os diagnodsticos mais comumente associados ao suicidio sao os transtornos de hu-
mor com especial destaque para a Depressao e para o Transtorno Bipolar (TB).

Segundo Bolton et al., 2010 apud Dalgalarrondo 2019, estudos indicam que 60% dos
suicidios sdo consumados por pessoas que sofrem de depressao e cerca de 15 a 40% de in-
dividuos com quadro depressivo maior ja tentaram suicidio em algum momento da vida.

Com frequéncia a depressao apresenta-se associada a outros quadros psicopato-
l6gicos como Transtorno por uso de Substancia Psicoativa e Transtornos de Personalidade
do grupo B que inclui o Transtorno de Personalidade Antissocial, Borderline, Histridnica e
Narcisista. Todos esses diagnosticos agravam ainda mais o risco de suicidio (BOTEGA, 2015).

Ainda como fatores de risco aborda-se tentativas anteriores — pesquisas indicam que
50% dos individuos que cometem suicidio ja havia passado por tentativa prévia (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2017); doencas clinicas ndo psiquiatricas — sobretudo quando crénicas
apresentam risco aumentado para o suicidio com especial atencao para os primeiros me-
ses pos diagnostico (CFM, 2014), género — o numero de mortes por suicidio é trés vezes
maior entre individuos do sexo masculino, embora as mulheres tentem mais, os homens
utilizam-se de meios, comumente, mais letais, além de, culturalmente, apresentarem mais
dificuldades para solicitar ajuda; idade — jovens na faixa etaria entre 15 e 29 anos e pessoas
acima de 65 anos suicidam mais que pessoas em outras fases do desenvolvimento do ciclo
vital (ROCHA,; LIMA, 2019); eventos aversivos na infancia e adolescéncia — como maus tratos,
negligéncia, abuso fisico, mental ou sexual, pais divorciados, uso de substancias psicoati-
vas etc. histdria familiar e genética — estudos epidemiolégicos em genética sugerem que
ha genes envolvidos com a etiologia do suicidio, bem como caracteristicas ambientais e
aspectos sociais - como auséncia de rede de apoio, desemprego ou aposentadoria e isola-
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mento social (CFM, 2014).

Para além dos fatores de risco faz-se necessario evidenciar também os fatores de pro-
tecao que sao elementos constituintes da histdria e contexto de vida do sujeito que funcio-
nam como Mmotivadores para que este encontre sentido e significado na vida e opte pela
continuidade da existéncia. Dentre os principais fatores protetores é possivel destacar: a
assisténcia familiar, sélidos lacos sociais, religiosidade, boa constituicao da autoestima, ter
um emprego, ter crianca em casa, gravidez desejada e planejada, capacidade de adapta-
¢cao, capacidade de resolucao de conflitos, auséncia de doenca mental e acesso a servigcos
e cuidados referentes a saude mental (CFM, 2014).

2.4 O luto de modo geral e o luto por suicidio

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) um unico suicidio afeta de 5 a 10
pessoas. Esse numero, inclusive pode ser ampliado se considerada toda a rede de relagdes
que o individuo estabelece ao longo da vida o que torna o quantitativo de pessoas afetadas
ainda mais significativo. A esses individuos da-se o nome de sobreviventes que podem ser
desde familiares e amigos proximos, a pessoas que mantiveram algum contato ainda que
breve, com o autor do ato suicida como profissionais de saude, de seguranca, colegas e
conhecidos em geral (RUCKERT; FRIZZO; RIGOLI, 2019).

Em Psicologia nomeia-se luto qualquer experiéncia de perda que gera sofrimento
ao individuo, podendo ser um divorcio, uma mudanca de cidade, perda do emprego, per-
da da estabilidade financeira etc. (WORDEN, 2013). Neste trabalho, porém, analisaremos
o luto da perda de pessoas queridas, ou seja, o luto por morte e, mais especificamente,
morte por suicidio.

Conforme Parkes (2009), o luto é caracterizado pelo sofrimento acentuado decorren-
te da perda e pelo comportamento de busca pela pessoa perdida.

O processo de |luto é vivenciado de maneira Unica por cada sujeito, nao existe padrao
nem atalhos para o sofrimento. Tal experiéncia apresentara implicacdes nos mais diversos
ambitos da vida do enlutado, na ordem fisica, por exemplo, o predispora a doencas opor-
tunistas como gripe, resfriado, infeccao urinaria etc. em virtude do enfraquecimento da
defesa imunoldgica. Na area emocional o individuo experimentara sentimentos de raiva,
culpa, tristeza, impoténcia, frustracao, entre outras emocdes que caracterizam a situacao
de perda, e na esfera cognitiva podera surgir pensamentos de descrenca, preocupacao
etc. além de provocar alteracdes no padrao de sono e no comportamento alimentar do
enlutado (MILAZZO, 2020).

O luto pode ser categorizado em alguns tipos dependendo do grau de comprometi-
mento do enlutado e da predominancia de algumas caracteristicas. Dentre essas classifi-
cagoes destaca-se: o luto bem elaborado, que refere-se aquele que nao apresenta maiores
complicacgdes; o luto complicado, cuja intensidade das reacdes fisicas, emocionais, cogniti-
vas e comportamentais mantéme-se intensas apesar do tempo decorrido desde a perda g;
o luto nao autorizado, que constitui perdas para as quais nao ha aceitacao social do sofri-
mento delas decorrentes (PARKES, 2009 apud CANDIDO, 2011).

O luto por suicidio apresenta-se como luto complicado pois, esse tipo de morte é vio-
lenta, repentina, provoca varios questionamentos e sentimento de culpa e autoacusacao,
além de ser estigmatizada e nao sancionada pela sociedade, possui intensidade significa-
tivamente maior que outros tipos de |luto e costuma ser mais prolongado (FUKUMITSU;
KOVACS, 2016).
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Alguns aspectos sao importantes no luto por suicidio e podem estar associados ao
grau de sofrimento vivenciado pelo sobrevivente, sendo eles: o nivel de relacao entre o
suicida e o enlutado, a intimidade que estes mantinham no dia a dia e o tempo transcor-
rido desde a morte. Pode surgir ainda como complicador do luto o nao reconhecimento
da angustia vivenciada, o siléncio a respeito da situacao enfrentada e a dificuldade de se
procurar suporte, seja de uma rede de apoio social, familiares ou amigos ou mesmo um
profissional de saude mental, psicologo ou psiquiatra. A nao procura por ajuda pode dar-se
baseada no receio de se enfrentar o julgamento da sociedade, porém, muitas vezes, pode
ser motivada também pelos proprios sentimentos de cobranca, culpa e receio nutridos
pelo sobrevivente (FRANCO, 2021).

2.5 Politicas publicas como estratégia de prevencao e posvencao do sui-
cidio

Por politicas publicas compreende-se a disciplina que nasce no interior dos centros
académicos dos Estados Unidos da América (EUA), expandindo-se rapidamente para a Eu-

ropa, como subarea da ciéncia politica e que busca estudar as agdes que competem aos
governos No que concerne ao enfretamento de problemas publicos (SOUZA, 2006).

Tendo em vista que o suicidio € caracterizado pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS, 2014) como um grave problema de saude publica fica evidente que os governos
devem buscar alternativas para lidar com a problematica em questao e prevenir, por meio
de agodes efetivas, o aparecimento de futuros casos.

Posvencao € um termo relativamente novo, foi cunhado por Edwin Shneidman (1918-
2009), considerado o pai da suicidologia, ciéncia que estuda o comportamento suicida,
e refere-se a acdes e medidas tomadas apods o suicidio com a finalidade de se evitar que
outros futuros suicidios acontecam (FUKUMITSU; KOVACS 2016).

Na literatura especializada acerca do fenémeno suicidio a terminologia “sobreviven-
te” € empregada, embora nao com unanimidade, para caracterizar o individuo que perde
uma pessoa para a morte de si. Ainda que se pontue a ambiguidade que a nomenclatura
possa gerar por confundir-se com a designacao da pessoa que tenta o suicidio e, por al-
guma razao, nao concretiza o ato, sobrevivendo assim a tentativa realizada (KREUS; AN-
TONIASSI, 2020). Neste trabalho, no entanto, o termo “sobrevivente” sera utilizado com o
fim de representar o sujeito afetado emocional, fisica e socialmente pelo luto oriundo da
morte por suicidio.

Ser um sobrevivente configura-se um importante fator de risco para o suicidio. Dai a
importancia de se pensar politicas publicas que viabilizem a posvencao. Dentre as estraté-
gias que podem ser implantadas para se prevenir o autoaniquilamento pode-se destacar a
divulgacao de informacdes visando a conscientizacao de profissionais da saude e pessoas
em geral quanto a complexidade dos fatores que conduzem ao comportamento suicida
desmistificando concepcdes equivocadas a respeito do fendmeno, e enfatizando a rele-
vancia do suporte psicoldgico como forma de minimizar as consequéncias aversivas do
processo. Além de ressaltar os fatores de risco e os fatores protetores do suicidio deve-se
também orientar o sobrevivente a procurar ajuda profissional — em alguns casos — para
que a vivéncia do luto se dé de maneira sadia de tal feita que se evidencie que implemen-
tar acdes voltadas ao acolhimento do sobrevivente e ampliar a assisténcia pos-interventiva
€ também prevenir futuros suicidios (FUKUMITSU et al.,, 2015).

O governo federal, via ministério da saude publicou, em 14 de agosto de 2006, a por-
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taria de N°1.876, como forma de estabelecer diretrizes para prevencao do suicidio no am-
bito nacional por meio das trés esferas de gestao. Dentre as iniciativas abordadas estao o
desenvolvimento de métodos de informacgao, comunicacao e sensibilizacdao da sociedade
acerca do problema do suicidio, fomento e execugao de projetos fundamentados em estu-
dos de custo-efetividade, eficacia e qualidade, organizacao da rede de atencao e interven-
¢ao em casos de tentativa de suicidio, contribuicao para a disseminacao de informacdes a
respeito do fendmeno através de meios de coleta e analise de dados e educacao perma-
nente dos profissionais de salde atuantes em todas as esferas do Sistema Unico de Saude
(SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Pos dezesseis anos da publicacao da portaria supracitada, € possivel constatar que
pouco se avancou em relacao as medidas a serem implementadas e, mesmo as postas
em pratica, obtiveram poucos efeitos praticos se considerado o crescimento das taxas de
suicidio no contexto nacional (grafico 1). Ademais, apesar da veiculacao de informacdes
em sites do Ministério da Saude, érgao vinculado ao poder executivo federal, direcionadas
a prevencao do suicidio, ainda prevalece o desconhecimento a respeito do fenébmeno por
parte da sociedade brasileira o que evidencia a necessidade de ampliacao das politicas de
conscientizacao e sensibilizacao social.

Grafico 1. NUmero estimado de suicidios (Brasil, mensal, 2018-2020)
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Fonte: FILHO (2019).

Ainda como politica de prevencao do suicidio vale destacar a campanha Setembro
Amarelo, implementada no Brasil no ano de 2015, que configura o més nacional de pre-
vencao ao suicidio enquanto o dia dez, deste mesmo més, foi definido pela OMS como o
dia mundial de prevencao do suicidio. Durante a campanha o Ministério da Saude passa a
divulgar conteudos em massa sobre cuidados com a saude mental e meios de se recorrer
a servicos na esfera publica como as Redes de Atencao Psicossocial (RAPS) e as modali-
dades de atencao que a compdem como as Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), dentre outras estratégias de intervencao primaria em saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Convém ressaltar que a abordagem do tema na modalidade de campanha expde o
risco de se circunscrever as acdes dentro dos limites de trinta dias apenas ao invés de se
investir em ag¢des continuas e sistémicas ao longo do ano. Além disso, a l6gica sob a qual
a tematica é exposta parte de pressupostos individualizantes e medicalizantes, desconsi-
derando-se, muitas vezes, a complexidade do fendmeno e ignorando seus determinantes
sociais e estruturais (CRP-PR, 2022).

Dentre as estratégias que, para além da prevencao também aborda a posvencao do
suicidio, enfatiza-se o objetivo de criacao do protocolo de atencao e assisténcia aos enlu-
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tados da Associacao Brasileira de Estudos e Prevencao do Suicidio (ABEPS) que visa in-
fluenciar politicas publicas e apoiar instituicdes que atuam na prevencao e posvengao do
fendmeno.

Em 2019, o Governo Federal através do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (MMFDH), publicou um estudo, de carater pos-interventivo, ancorado na Logo-
terapia que, apesar dos equivocos relacionados a apresentacao da base tedrica da linha
psicoterapica, apontados pela publicacdo do mesmo ano da Revista Logos e Existéncia
vinculada a Associacao Brasileira de Logoterapia e Analise Existencial (ABLAE), apontava
caminhos possiveis para a elaboracao de politicas publicas com o fim de prevenir o sui-
cidio com énfase na abordagem do sentido da vida. Dentre as estratégias listadas pelo
estudo para o ambito social estao: a valorizacao da familia, o trabalho voluntario como
forma de autotranscedéncia e a facilitacao de acesso ao trabalho e aos estudos. No con-
texto espiritual cita-se a realizacao de parcerias com instituicées religiosas tendo em vista
gue estas podem ser importantes aliadas no acolhimento de pessoas com ideacao suicida.
Na dimensao bioldgica destacou-se a promoc¢ao de acdes esportivas e a melhoria da as-
sisténcia ofertada pelos servicos de saude e na esfera psicologica tem-se 0 apoio a acdes
realizadas pelo Ministério da Saude e a criacao de um observatorio de dados de violéncia
autoprovocada. (REVISTA LOGOS E EXISTENCIA, 2019).

Faz-se necessario ainda destacar o importante papel do Centro de Valorizagao da
Vida (CVV), fundada em 1962, em Sao Paulo, trata-se de uma associacao sem fins lucrativos
reconhecida como de Utilidade Publica Federal que através de atendimento voluntario
presta suporte emocional a pessoas em estado de intenso sofrimento psiquico funcionan-
do por meio de chat, telefone gratuito (188), email ou enderecos fisicos caso haja, na locali-
dade do individuo que busca pelo servi¢co, um posto de atendimento presencial.

Além de fornecer atendimento individual, o CVV coordena acdes de posvencao ao sui-
cidio mediante o CVV Comunidade que dentre os servicos direcionados ao ambito social
ha a formacao de Grupos de Apoio aos Sobreviventes do Suicidio (GASS) orientado tanto
para o acolhimento de pessoas enlutadas por suicidio quanto para individuos que passa-
ram por tentativas nao consumadas (RUCKERT; FRIZZO; RIGOLI, 2019).

Ha ainda outras estratégias voltadas a abordagem do fendmeno suicidio desenvol-
vido por instituicdes de iniciativa privada como o Instituto Vita Alere de Prevencao e Pos-
vencao do Suicidio que € pioneiro no Brasil no oferecimento de assisténcia psicologica a
enlutados e na capacitacao de profissionais voltados ao atendimento dessas demandas e
o Instituto Sedes Sapientiae igualmente voltado ao aperfeicoamento de profissionais da
saude e acolhimento do sofrimento psicoldgico decorrente do comportamento e do luto
por suicidio, além disso, mostra-se importante mencionar a criagao de projetos de forma-
cao de grupos terapéuticos por profissionais de saude mental de maneira independente.

E possivel perceber que ha mais politicas publicas direcionadas a prevencdo do
suicidio que a¢des voltadas a posvencao do fendmeno a partir de iniciativas do Governo
Federal. De acordo com Franco (2021), embora as campanhas na esfera preventiva, de cer-
to modo, possam ter efeito potencialmente pods-interventivo pelo motivo de disseminar
informacdes que sao importantes para que o enlutado por suicidio possa lidar com suas
dores, também podem apresentar efeito contrario por serem focalizadas na prevencao em
massa e, portanto, nao considerarem em seus planejamentos, as idiossincrasias do sofri-
mento de um individuo em particular, havendo ainda a possibilidade do sobrevivente nao
se sentir contemplado por suas propostas, portanto as estratégias de posvencao devem
ser formuladas exclusivamente para o manejo do sofrimento emocional considerando as
especificidades do luto por suicidio.
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As intervenc¢odes direcionadas ao acolhimento do sobrevivente sao relevantes por faci-
litar a vivéncia da experiencia de |luto por suicidio viabilizando a elaboracao do processo e
reconciliacao com a vida, reduzir a possibilidade de complica¢cdes decorrentes da perda e
prevenir o suicidio entre individuos que se encontram expostos ao risco aumentado para
o desenvolvimento de tentativa e consumacao da “morte de si” em razao do sofrimento
gerado pelo luto por suicidio (ANTONIASSI; RODACOSKI; FIGEL, 2019).

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O suicidio nao é uma questao isolada, guando ocorre mobiliza todo o circulo social do
individuo que o cometeu sendo importante que esse encontre meios para elaborar a dor
emocional advinda desse tipo especifico de morte.

No Brasil as politicas publicas destinadas a posvenc¢ao do suicidio ainda sao raras e
incipientes. Além disso, o pais, apesar de ter montado um grupo de trabalho desde 2005
voltado a elaboracao do Plano Nacional de Preveng¢ao ao Suicidio que consiste em uma
estratégia de prevencao a ser elaborada pelo Ministério da Saude, ainda nao cumpriu in-
teiramente com os objetivos estipulados. Igualmente escassas sao as produg¢des académi-
cas e cientificas que aprofundem o tema gerando discussoes e visibilidade para que esta
importante tematica nao recaia na obsolescéncia.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude o suicidio € um fendmeno amplamente
evitavel podendo ser prevenido por meio de técnicas eficazes que consideram os fatores
contextuais que contribuem para a sua ocorréncia. Portanto, a prevencao e posvencao do
suicidio perpassa o ambito familiar, laboral e religioso abrangendo todo o circulo social do
individuo, mas também é responsabilidade dos governos no que concerne a geracao de
emprego e renda, infraestrutura, acesso a saude, educacao, moradia, alimentacao, esporte
e lazer além do fomento a politicas publicas voltadas ao acolhimento da pessoa em sofri-
mento em virtude de ideacao ou enlutamento por suicidio.

A preservacao da vida envolve todos os atores sociais. Faz-se necessario que a familia,
0S amigos, a igreja, os profissionais da saude, os governos e a sociedade em geral unam-se
para promover esclarecimentos acerca do autoaniquilamento, além de assisténcia e cui-
dados em saude mental para a efetiva prevencao do suicidio que ainda permanece como
um dos ultimos tabus do nosso tempo.

REFERENCIAS

ANTONIASSI, Raquel; RODACOSKI, Giseli; FIGEL, Flavia. Propostas de acdes do comité de prevencao e pos-
vencao do suicidio em uma secretaria municipal de salde. Revista de saude publica do Parana, v.2,n. 2, p.
1-25, 2019.

BASTOS, Antonio; GONDIM, Sénia. Suicidio e trabalho: problemas conceituais e metodoldgicos que cercam a
investigacao dessa relacdo. RAC, Curitiba, v. 14, n. 5, pp. (939-948), set./out. 2010.

BERTOLOTE, José. O suicidio e sua prevenc¢ao. Sdo Paulo: Unesp, 2012.
BOTEGA, Neury José. Crise suicida: avaliacdo e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2015.

BOTEGA, Neury José. Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta e emergéncia. 4. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2017.

CAMUS, Albert. O mito de Sisifo. 25. ed. Rio de Janeiro: Record, 2018.

CANDIDO, Artur. O enlutamento por suicidio: elementos de compreensao na clinica da perda. 2011. Tra-
balho apresentado como requisito parcial para obtencdo do grau de mestre em psicologia clinica. Institu-




Capitulo 5

to de Psicologia da Universidade de Brasilia, DF, 2011. Disponivel em: https:/mwww.repositorio.unb.br/bitstre-
am/10482/10000/1/2011_ArturMamedCandido.pdf. Acesso em: 19 nov. 2022.

CASSORLA, 2004. Suicidio e autodestruicao humana. In: WERLANG, Blanca; BOTEGA, Neury. Comportamen-
to suicida. Porto Alegre: Artmed, 2004.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM). Associacdo Brasileira de psiquiatria (ABP), Brasilia 2014.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO PARANA (CRP-PR). Setembro Amarelo: por que precisamos de
uma postura critica e reflexiva para ndo provocarmos mais sofrimentos, 2022. Disponivel em: https:/www.
crppr.org.br/e-preciso-falar-sobre-o-setembro-amarelo/. Acesso em: 27 abr. 2023.

CRUZ, Fernanda; RASTRELLI, Amanda; MIRANDA, Dayse. Luto por suicidio e posvengao na policia militar. Re-
vista Brasileira de Segurancga Publica, S&o Paulo, v 16, n 3, p (224-239), ago. set. 2022.

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 3. Ed. Porto Alegre: Art-
med, 2019.

DURKHEIM, Emile. O suicidio. S&o Paulo: Martins Fontes, 2000.

FILHO, D.V.F. O que dizem os nUmeros sobre suicidio no Brasil. Questdo de Ciéncia. 20 set. 2019. Disponivel
em: https://www.revistaquestaodeciencia.com.br/index.php/artigo/2019/09/200-que-dizem-0s-nuMmeros-so-
bre-suicidio-no-brasil. Acesso em: 19 maio 2013.

FRANCO, Maria. O luto no século 21: uma compreensdo abrangente do fendmeno. 1.Ed. Sdo Paulo: Summus,
2021.

FREITAS, Marina. Programa de prevencao do suicidio juvenil centrado no sentido da vida. Instituto de edu-
cacao e cultura Viktor Frankl, Ribeirdo Preto, 15 maio, 2018, p. 10.

FUKUMITSU, Karina et al. Posvencdo: uma nova perspectiva para o suicidio. Revista brasileira de Psicologia,
Salvador, v. 2, n. 2, p. 47-60, 2015.

FUKUMITSU, Karina; KOVACS, Maria. Especificidades sobre processo de luto frente ao suicidio. Psico, Porto
Alegre, v. 47,n.1, p. 3-12, 2016.

KREUZ, Giovana; ANTONIASSI, Raguel. Grupo de apoio para sobreviventes do suicidio. Psicologia em estu-
do, S30 Paulo, v 25, e 42427, p. 1-15, 2020. Disponivel em: file:///D:/Facul%20Psicologia/Psicologia%202023.1/
Prod.%20Avan%C3%A7ada%20de%20trab.%20Acad.%20I1/Google%20acad%C3I%AAMIco/grupo%20de%20
apoio%20para%200s%20sobreviventes%20do%20suicidio.pdf. Acesso em: 13 abr. 2023.

MILAZZO, Léda. O luto. E-bookluto.ledamilazzo.com.br, 2020. Disponivel em: https://ebookluto.ledamilazzo.
com.br/. Acesso em: 22 nov. 2022.

MINOIS, Georges. Histéria do suicidio: a sociedade ocidental diante da morte voluntaria. 1. ed. Sdo Paulo:
Unesp, 2018.

NETTO, Nilson. Suicidio: uma questao de salde publica e um desafio para a psicologia clinica. In: CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA. O suicidio e os desafios para a psicologia, Brasilia, DF: CFP, 2013.

Nota técnica alusiva ao estudo publicado pelo ministério da mulher, da familia e dos direitos humanos. Re-
vista logos e existéncia, s.v, s. n, s. p, 2019. Disponivel em: https://periodicos.ufpb.br/index.php/le/announce-
ment/view/515. Acesso em: 10 abri. 2023.

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Preventing suicide: a global imperative. 2014.
PARKES, Colin. Amor e perda: as raizes do luto e suas complicagdes. Sao Paulo: Summus Editorial, 2009.
QUESADA, Andrea et al. Suicidio na atualidade, Fortaleza: Fundagdo Democrito Rocha, 2020.

ROCHA, Priscila; LIMA, Deyseane. Suicidio: peculiaridades do luto das familias sobreviventes e a atuag¢ao do
psicologo. Psicologia clinica, Rio de Janeiro, v. 31, n. 2, p. 323-344, maio/ago. 2019.

RUCKERT, Monique; FRIZZO, Rafaela; RIGOLI, Marcelo. Suicidio: a importancia de novos estudos de posven-
cdo no Brasil. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas, online, v. 15, n. 2, pp. (85-91), 2019.

SANTANA, Crisley et al. A histdria da morte no ocidente e o contexto social como fator de risco para o suicidio.
Ambiente académico, Itapemirim, v. 1, n. 2, pp. (42-58), 2015.

SCAVACINI, Karen. O suicidio € um problema de todos: a consciéncia, a competéncia e o didlogo na pre-
vencgao e posvencdo do suicidio. Tese (Doutorado em Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade de
Sao Paulo. Sdo Paulo, p. 742. 2018.

Transtornos, Esteredtipos e o Ethos feminino:

temas impares para a psicologia no século XXI (2023)




Capitulo 5

SCHOPENHAUER, Arthur. O mundo como vontade e como representacao. Sao Paulo: Unesp, 2005.

SETTI, Victor. Politicas publicas e prevencao do suicidio no Brasil. IANDE CIENCIAS E HUMANIDADES, online,
p. 104-113, 2017.

SHAKESPEARE, William. Hamlet. Traducao de Millor Fernandes. Porto Alegre: L&PM, 1997.

SIGNIFICADO DE SUICIDIO. Dicionario online de portugués, 2022. Disponivel em: dicio.com.br/suicidio/
Acesso em: 3 nov. 2022.

SOARES et al. Revisao integrativa: conceitos e métodos utilizados na enfermagem. Revista da escola de en-
fermagem da USP, v. 48, n. 2, p. 335-345, 2014.

SOUZA, Celina. Politicas publicas: uma revisdo da literatura. Sociologias, Porto Alegre, ano 8. n. 16, p. 20-45,
jul. dez. 2006.

VERAS, Alan; ROCHA, N&dia. Produc&o de artigos sobre Logoterapia no Brasil de 1983 a 2012. Estudos e Pes-
quisas em Psicologia, Salvador, v. 14, n. 1, 2014.

VERDELIO, Andreia. Fim do preconceito é fundamental para prevencao do suicidio. Agéncia Brasil, 2020.
Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-09/fim-do-preconceito-e-fundamental-
-para-prevencao-do-suicicio. Acesso em: 27 mar. 2023.

WORDEN, William. Aconselhamento do luto e terapia do luto: um manual para profissionais da saude
mental. 4. ed. Sdo Paulo: Roca, 2013.




A IMPORTANCIA DA PSICOLOGIA PERINATAL NO PARTO HUMANIZADO
THE IMPORTANCE OF PERINATAL PSYCHOLOGY IN HUMANIZED BIRTH

Thatiane Carvalho de Macedo Aroucha
Heitor Natividade Oliveira
Elaine Kizzy de Jesus da Silva




Capitulo 6

Resumo

¢cdes em alguns casos consideradas desnecessarias por nao terem comprovagao

cientifica, contribuindo para a falta de humanizacao da equipe assistencial e au-
mento da violéncia obstétrica durante o ciclo gravidico-puerperal. Portanto, o presente
trabalho se propds investigar a importancia da Psicologia Perinatal no parto humanizado,
tendo como objetivos especificos analisar a violéncia obstétrica no parto, descrever os fa-
tores que influenciam no parto humanizado e compreender como a Psicologia Perinatal
pode auxiliar na humanizacao. Trata-se de uma revisao de literatura, descritiva e de abor-
dagem qualitativa. Concluimos que a intervencao de psicologos perinatais alcanga a pro-
moc¢ao do acolhimento a mulher, proporciona informacdes acerca do processo que esta
passando e viabiliza a autonomia e protagonismo no parto, evidenciando a prevencao de
praticas de violéncia nessa area.

Q tualmente, o modelo de assisténcia ao parto € marcado por uma série de interven-

Palavras-chave: Psicologia, Psicologia Perinatal, Violéncia Obstétrica, Parto Humani-
zado.

Abstract

owadays, the model of childbirth care is marked for a series of interventions in some
N cases considered unecessaries for not having scientific proof, contributing for the

lack of humanization of the staff who are giving assistance and the raise of the obs-
tetrics violence during the pregnancy/ puerperal cycle. Therefore, this work proposed to
investigate the importance of the Perinatal Psycologyin the humanized birth, having as
specific aims to analyse the obstetrics violence on the birh, describe the factors which in-
fluence the humanized childbirth and understand how the Perinatal Psychology can help
in the humanization. This is a literature review, descriptive and with a qualitative approach.
It is concluded that the presence of perinatal psychologists achieves the promotability of
the welcoming to women, provided informations about the process in which they are pas-
sing through and make possible the theirs autonomy and protagonist during the childbir-
th, manking clear the prevention of violence in this area.

Key-words: Psychology, Perinatal Psychology, Obstetric Violence, Humanized Birth.
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1. INTRODUGCAO

O presente artigo refere-se a uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, que
tem como objetivo investigar a importancia da Psicologia Perinatal no parto humanizado
e desta forma, ampliar a compressao do tema. Nessa perspectiva, buscou-se analisar a
violéncia obstétrica no parto, descrever os fatores que influenciam no parto humanizado
e compreender como a Psicologia Perinatal pode auxiliar na humanizacao do ciclo gravi-
dico-puerperal.

Ao longo dos anos, mulheres tém associado a maternidade a um periodo de dor e so-
frimento, uma visao geralmente construida devido a relatos advindos da familia e do corpo
social sobre a gestacao, o parto e puerpério. Profissionais da saude, principalmente a figu-
ra dos meédicos, relatam a sobrecarga nas demandas de pacientes, a pressao no trabalho,
as condicdes estruturais e as rotinas estabelecidas nas instituicdes de saude como fatores
limitantes para a implantacao do paradigma da humanizacao (TERTULLIANO et al., 2020).
Visto que esses especialistas exercem grande influéncia sobre a maneira como a mae li-
dara com a fase gestacional, indagamos o foco eminente de suas atencdes as demandas
fisicas da gestacao, tratando de maneira latente ou até mesmo esquecida as mudancas
psicoldgicas desse sensivel processo, e por fim, fazendo-as aceitar o que lhes é imposto.

O periodo gestacional € marcado por diversas mudancas corporais, no qual a mulher
vivencia uma adaptacao em decorréncia da existéncia de um novo ser humano dentro de
si, ou seja, o feto que esta prestes a se desenvolver dentro da barriga da mae. Diante dessa
nova realidade, idealiza-se um apoio com atendimento humanizado e respeitoso por parte
da equipe médica, porém evidéncias apontam que entre uma a quatro mulheres brasi-
leiras sofrem violéncia no parto (TERTULLIANO et al.,, 2020), despertando o interesse de
aprofundarmos nossos estudos a danos fisicos, morais, sexuais e psicoldgicos praticados
entre o periodo gestacional até o momento do parto, pos-parto e puerpério decorrentes
da assisténcia desrespeitosa a integridade da mulher.

Nesse contexto, a Psicologia Obstétrica recebeu outros nomes tais como: Psicologia
da Maternidade; Psicologia Perinatal e Psicologia da gravidez, parto e puerpério. Nao ha-
vendo ainda um nome “especifico para o psicélogo que atua com gestantes, parturientes
e puérperas’, sendo Psicologia Perinatal o nome mais utilizado nos ultimos anos (SCHIA-
VO, 2019a). A relevancia da problematica em questao se da devido a importancia da tema-
tica para sociedade em geral e a necessidade de compreensao dos sentimentos da mulher
gue drasticamente vivencia atos de violéncia obstétrica, tendo seus direitos feridos, sua
voz silenciada, potencializando impactos fisicos, mentais e psiquicos para a mae, o bebé e
a familia.

Nesse sentido, este estudo se propds compreender a importancia da Psicologia Peri-
natal no parto humanizado, as problematicas que permeiam o periodo gravidico puerpe-
ral e as contribui¢cdes da psicologia no auxilio a essas mulheres, incluindo como questio-
namentos norteadores: o que € a violéncia obstétrica? Quais fatores influenciam um parto
humanizado? Como a Psicologia Perinatal pode atuar nesse contexto?

O artigo esta dividido em itens, na proxima sessao, denominada desenvolvimento,
sera apresentado a institucionalizacao do parto, a violéncia obstétrica e suas implicagdes e
ainda a importancia da psicologia perinatal no parto humanizado. Em seguida, os resulta-
dos e discussdes. E entao, as consideracdes finais para finalizar o trabalho e as referéncias
bibliograficas utilizadas nessa producao.
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Os procedimentos metodoldégicos utilizados se estruturam na revisao de literatura
descritiva de abordagem qualitativa, visando obter resultados a respeito da importancia da
Psicologia Perinatal no parto humanizado. Desse modo, a pesquisa bibliografica faz parte
do processo de levantamento e/ou revisdo de obras publicadas e essa investigacdo envol-
ve localizagao, interpretacao, sintese e analise relacionada a tematica da pesquisa (SOUSA,
OLIVEIRA; ALVES, 2021). Tratando-se de uma pesquisa descritiva, ele tem como finalidade
descrever as caracteristicas de determinada populagcao ou fenémeno, podendo identificar
possiveis relagcdes entre variaveis (GIL, 2017). De acordo com Minayo (2015), a pesquisa qua-
litativa busca compreender os fendmenos por meio de simbolos e significados atribuidos
pelo pesquisador, pois essa abordagem permite relacao com a realidade social e psicolo-
gica, ou seja, podemos compreender o contexto em sua totalidade, seus valores, atitudes,
subjetividade e crencas, fendmenos que nao podem ser reduzidos a variaveis.

A revisao de literatura foi realizada por etapas: escolha do tema; levantamento biblio-
grafico preliminar; definicao dos critérios de inclusao e exclusao; busca das fontes; leitura
do material; categorizacao dos assuntos e redacao do texto (GIL, 2017). A coleta de dados
foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Base Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD), durante
0 Mmés de agosto a hovembro de 2022. Foram utilizadas as combinacdes de descritores:
“Psicologia”, “Psicologia Perinatal”, “Violéncia Obstétrica”, e “Parto Humanizado”, através
do método operador booleano AND e OR.

Os critérios de inclusao para selecionar os artigos foram: 1) Referéncias relacionadas
com o tema da pesquisa; 2) Ano de publicacao: periodo entre 2017 a 2022; 3) Idioma: artigos
em lingua portuguesa; 4) Artigo completo disponivel na integra; 5) Categorias de artigo:
original, tese e dissertacao, relato de caso e pesquisa de campo. Como critérios de exclu-
sao, estao: 1) Referéncias que nao estejam de acordo com a tematica da pesquisa ou que
fogem do assunto; 2) Ano de publicacao antes de 2017; 3) Artigos em outros idiomas; 4)
Artigos que ndo estejam completos e/ou disponiveis na integra.

Por fim, para analise dos artigos selecionados em concordancia ao delineamento da
pesquisa, foram realizados fichamentos dos textos, que através de uma analise dos estu-
dos de forma descritiva, proporcionou descrever e classificar as informacdes encontradas,
correlacionando com a tematica da pesquisa. Com o intuito de facilitar a compreensao
dos resultados encontrados nessa analise e propondo uma nova visao tematica, os dados
foram apresentados através de topicos.

2. DESENVOLVIMENTO

Tendo em vista que a gravidez pode ser considerada um periodo de maior sensibilida-
de na vida da mulher, o parto pode ser encarado como um momento supremo que ficara
registrado na vida da mae e do bebé, impulsionando uma série de mudancas corporais e
psicologicas. Esse intenso periodo deixara marcas na vida de quem o vive, portanto anali-
saremos a institucionalizacao do parto, a violéncia obstétrica e suas implicacdes, e a impor-
tancia da Psicologia Perinatal no parto humanizado.

2.1 Institucionalizacdo do parto

O parto é considerado como uma “passagem de um estado a outro”, sendo sua ca-
racteristica principal a inevitabilidade, necessitando ser atravessado de qualquer forma,
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“[...] nao é possivel controlar inteiramente esse processo” (MALDONADO, 2017, p. 93 - 94).
A imprevisibilidade e o descontrole dessa experiéncia poderao contribuir para um forte
sentimento de medo e inseguranca relativos ao dia em que a mae encontrara com o seu
bebé pela primeira vez. Maldonado descreve o parto como “um salto no escuro”, pois di-
ferentemente da gravidez que possui gradual evolugcao permitindo que a mae vivencie as
mMudancas aos poucos, 0 outro trata-se de um processo abrupto que provoca profundas
transformacdes. Essa fusao de sentimentos podera gerar expectativas na data prevista do
parto (DPP), tal como o interesse de um atendimento qualificado disposto a atender as
demandas da mae.

Rohden (2012), menciona que, até o comeco do século XIX, o cuidado com a gestante
e parto era de dominio das mulheres. Os partos eram realizados no domicilio com a pre-
senca da mae e de parteiras experientes em praticas conservadas de geracao em geracgao,
de maneira que a figura do médico era solicitada somente em casos emergenciais com
alto risco de vida para a mae ou o bebé. A presenca materna e feminina durante o parto
poderia transmitir seguranca para a parturiente, fazendo-a se sentir confortavel para se-
guir suas proprias intuicdes ao parir. Entre os séculos XVI e XVII, as parteiras passam a ser
desvalorizadas diante do surgimento de médicos cirurgides. O parto foi deixando de ser
“dominio das mulheres” até ser considerado institucional, qguando o momento de parir
torna-se planejado e mecanizado facilitando o trabalho do médico e seus instrumentos.

Maldonado (2017), ressalta que com a crescente inclusao da obstetricia, amplia-se a
posicao de decubito dorsal no parto, onde a mulher passa a ficar deitada para que o mé-
dico possa ver melhor o que esta acontecendo. Nesse novo modelo, a mulher perde a livre
expressao de seus movimentos, sentimentos e disposicdes mediante a experiéncia do par-
to. Ao longo dos anos, o processo de parir que era natural, transformou-se cada vez mais
em medicalizacao, resultando no crescente numero de intervencgdes e procedimentos que
passaram a ser implantados, em sua maioria, desnecessariamente e sem viabilidade de
aplicacdes.

De maneira lamentavel, hoje em dia consideramos o parto um ato puramen-
te corporal e médico. Um tramite que, com certa manipulacao, anestésicos
para que a parturiente nao seja um obstaculo, drogas que permitam decidir
quando e como programar a operagao € uma equipe de profissionais que tra-
balhem coordenados, possa extrair um bebé corporalmente sao e comemorar
o triunfo da ciéncia (GUTMAN, 2010, p. 32).

Segundo Amorim (2012), a visao medicalizante, elimina da parturiente ser protagonis-
ta do seu parto e diminui o poder de decisao sobre ele, assumindo uma condicao de “fragi-
lidade e passividade, vulnerabilizando-as e estimulando-as a escolher ou aceitar métodos
intervencionistas”, deixando de ter conhecimento sobre suas possibilidades ou “beneficios
relacionados ao parto natural e a sua fisiologia”. Nesse sentido, Gutman (2010), considera
gue a assisténcia aos partos foi dominada pelo pensamento funcional, passando a equipe
vinculada possuir um unico objetivo: extrair um bebé relativamente saudavel. Nao importa
CoOmMo, hem a que pregco emocional.

Diante dessa discussao, podemos observar que o modelo institucional desenvolvido
no século XVII e que se perpetua até o periodo atual, reduz a mulher a um lugar de mera
espectadora e nao protagonista do seu proprio parto podendo ser manipulada de diversas
formas, silenciada em suas vontades e violada em seus direitos. Sao poucas as mulheres
gue conseguem se ver refletidas no parto que acabam de atravessar (CUTMAN, 2010, p. 33).
Esse modelo de controle que minimiza os aspectos fisicos e psicologicos do parto, possui
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forte influéncia durante o ciclo gravidico-puerperal, desde o inicio do pré-natal e mais para
frente na decisao da via de parto da parturiente.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude - OMS (2015), o Brasil € um dos paises com
maior indice de cesareas do mundo, sendo realizados mais da metade dos partos por meio
de procedimentos cirurgicos. Sendo assim, contrario a recomendacao da OMS € de uma
taxa de cesareas que varie entre 10 a 15%. Favorecendo assim, na maioria das vezes, dor e
sofrimento evitaveis, constituindo-se em violéncia, sendo a violéncia a imposicao de um
grau significativo de dor e sofrimento evitaveis (OMS, 2015). Assim, destaca-se a violéncia
obstétrica como um tipo especifico de violéncia contra a mulher (HABIGZANG et al., 2017),
pois a dor € uma representacao social e pessoal, que sofre devidas variagdes considerando
o contexto cultural na qual o individuo esta inserido e nesse caso especifico, a mulher.

O medo de nao conseguir suportar a dor, de morrer ou de passar por extremas difi-
culdades no trabalho de parto aumenta a ansiedade e torna a mulher mais vulneravel as
intervencdes médicas, que por vezes, sao desnecessarias (MALDONADO, 2010, p. 97-98).
Em contrapartida, Gutman (2010, p. 38) ressalta a intencao de evitar a dor, afirmando que
“dor” é diferente de “sofrimento”, assim:

O sofrimento é vivenciado quando a mulher se sente s6, desprotegida, de-
samparada, humilhada. [...] guando esta em posicao dorsal (deitada), com soro
(Que nao permite que se levante da maca nem se vire), ouvindo as pulsacdes
do bebé amplificadas e tentando adivinhar o que significa a expressao do
obstetra ou da parteira depois de cada toque. Quando |he dao um ultimato
(“Se em meia hora vocé nao terminar a dilatagao, vamos para a cesariana”).
Quando nao permitem que se queixe, grite ou chore. Quando a Unica coisa
gue anseia € acabar com o pesadelo. [..] isso é tudo o que ela €, com os pés e
as maos amarrados, sofrendo caimbras na cadeira obstétrica, com a genitélia
descoberta, enquanto assiste a troca de turno das enfermeiras e o tempo cor-
re a favor dos demais (GUTMAN, 2010 p. 38).

De acordo com o posicionamento dos autores, concluimos que a dor e o sofrimento
vividos a cada experiéncia de parto estao interligados. Em partes levando em conside-
racao questdes culturais sobre o conceito de dor e representacdes sociais que carrega a
parturiente, além disso, em que sentido se enxerga suportando essa dor e superando seus
medos. Por outro lado, considera-se o formato de parto que ira se desenrolar e as provaveis
intervencdes da equipe médica envolvida. Maldonado (2010, p. 98) declara que os diversos
tipos de parto exercem diferentes impactos na mulher.

Conforme Rezende e Montenegro (2011), os diferentes tipos de partos podem ser clas-
sificados em: espontaneo, induzido, dirigido, operatdério, normal ou eutdcico e distocico.
O parto espontaneo inicia, evolui e termina sem quaisquer interferéncias ativas; os partos
induzidos, sao utilizados medicamentos e manobras para acelerar o inicio do trabalho de
parto (como por exemplo, rotura artificial da bolsa d'agua); o parto dirigido ha intervencao
ativa do obstetra, por exemplo uso de ocitdcicos, episiotomia, amniotomia com o intuito
de encurtar a duracao do processo do parto; o parto operatorio demanda atos cirurgicos
durante todo ou partes do trabalho de parto; e o parto normal ou eutécico quando nao ha
complicacdes e distocico quando apontam anomalias.

2.2 Violéncia obstétrica e suas implicacoes

O parto é considerado um momento importante e cheio de significados na vida de
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uma mulher, trazendo mudancas emocionais, sociais e familiares. Historicamente o par-
to ocorria em casa com auxilio de parteiras e das mulheres presentes na casa (ROHDEN,
2012). Com o passar dos anos o processo gravidico saiu do contexto familiar para o hospi-
talar, que passou a introduzir o médico (homem) na assisténcia ao parto. Nesse processo,
as mulheres, por vezes, passaram a aceitar as escolhas feitas pelos profissionais de saude e
perder autonomia durante o nascimento do proéprio filho. Diante desse contexto, a figura
masculina predomina sob as decisdes da parturiente expondo a mesma a situagdes de
vulnerabilidade e submissao, podendo proporcionar um parto ausente de humanizacao e
intervencdes desnecessarias aos seus cuidados.

Nesse cenario se apresenta a desigualdade de género, na qual situacdes como violén-
cia de género e violéncia no parto se tornaram rotina, sendo naturalizadas e aceitas pela
sociedade. Configurando-se também como violéncia de género, caracterizada por uma
sequéncia de restricdes relativas a saude reprodutiva e sexual das mulheres, relaciona-se
também a dificuldade de acesso ao servico de saude durante o periodo gravidico-puerpe-
ral, assim como falta de informacdes sobre métodos contraceptivos, licenca maternidade,
entre outras questoes. Com isso, a violéncia no parto ou violéncia obstétrica (V.O.) pode ser
considerada uma violéncia de género.

A predominancia da violéncia obstétrica se apresenta em mulheres de todas as racas,
cor, idade ou credo, do atendimento publico ao privado e diferentes vias de parto. Nao
existe um padrao a garantia de protecao desses ocorridos, entretanto, o estudo “Nascer
no Brasil”, realizado pela Fundacao Osvaldo Cruz, aponta que mulheres negras ou pardas,
de baixa renda e baixa escolaridade usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) estdo mais
propicias a diversidade de maus tratos durante o processo do parto (BARBOSA et al, 2012).
Ademais, um estudo realizado no Maranhao exclusivamente com mulheres negras salien-
ta a dimensao da relevancia de diversidades desta populacao.

De acordo com o Parto do principio (2012), a V.O. pode ser apresentada de diversas
formas, sendo elas fisica, psicolégica, sexual, institucional, material e midiatica, sendo ex-
pressas de maneiras explicitas ou veladas. Dessa maneira, reprimindo a parturiente € mini-
mizando o momento do parto ao desconsiderar dores fisicas e psicoldgicas que esta possa
vir a sentir. E considerada violéncia fisica: toda acdo que causa dor ou dano fisico sobre
o0 corpo da mulher sem recomendacdes baseada em evidéncias cientificas, como: trico-
tomia (raspagem de pelos), manobra de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina, cesariana
eletiva sem indicacao clinica, nao utilizacao de analgesia quando tecnicamente indicada
(JABER, 2018).

A violéncia psicoldgica é toda acao verbal ou comportamental que provoque na mu-
lher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional,
medo, acuacao, inseguranca, dissuasao, alienacao, perda de integridade, dignidade e pres-
tigio, por exemplo: ameacas, mentiras, chacotas, piadas, humilhacdes, chantagens, ofen-
sas, omissao de informacdes, desrespeito ou desconsideracao de seus padrdes culturais. Ja
a violéncia sexual feminina se trata de acdes que viole a intimidade sobrevindo sobre seu
senso de integridade sexual e reprodutiva, acessando ou Nao 0s 6rgaos sexuais e as partes
intimas do corpo da mulher.

Portanto, esta relacionado também a uma assisténcia descuidada, indigna e desres-
peitosa, iniciando desde a auséncia da apresentacao dos profissionais e as acdes invasi-
vas relacionada aos toques vaginais prolongados e dolorosos, nao solicitados, a revelia dos
sentimentos expressados pela parturiente. Corroborando com esse pensamento, Oliveira
et al., (2017) acrescenta que o incOmodo causado pela manipulagcao da regiao perineal que
€ bastante sensivel e que esta ainda mais sensibilizada pelas alteracdes ocasionadas no
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trabalho de parto, envolve também, as sensacdes emocionais e de duvida que a mulher vi-
vencia neste momento, como a alteragao em sua genitalia, a cicatrizacao, a vivéncia sexual
com seu parceiro, questdes estas que permeiam o emocional dessas mulheres, favorecen-
do as sensacdes de medo e dor fisica.

Na violéncia institucional, existem acdes ou formas de organizacao que dificultem, re-
tardem e/ou impedem o acesso da mulher aos seus direitos constituidos, de natureza pu-
blica ou privada, como por exemplo: impedimento do acesso aos servicos de atendimento
a saude, inibicao a amamentacao; omissao ou violacao dos direitos da mulher; e impedir
que a mulher tenha acompanhante. A vista disso, exigir que esse acompanhante seja uma
mulher ou determinar os horarios em que essa pessoa pode ficar com a gestante € essen-
cial para preservar a saude fisica e mental e o conforto da paciente nesse momento. A vio-
|éncia material é representada por condutas ativas e passivas com o propodsito de angariar
recursos financeiros de mulheres em processos reprodutivos, violando seus direitos, em
beneficio de pessoa fisica ou juridica, como: cobrancas indevidas por planos e profissionais
de saude, inducao a contratacao de plano de saude na modalidade privativa sob alegacao
de ser a Unica possibilidade que assegure o acompanhante (CIELLO et al., 2012).

E considerada violéncia midiatica acdes praticadas por profissionais através de
meios de comunicagao, designadas a violar psicologicamente mulheres em processos
reprodutivos, tal como desonrar seus direitos mediante mensagens, imagens ou outros
signos difundidos publicamente; apologia as praticas cientificamente contraindicadas,
com fins sociais, econdmicos ou de dominag¢ao, como: apologia a cirurgia cesariana por
motivos vulgarizados e sem evidéncia cientifica, ridicularizacdao do parto normal, incentivo
ao desmame precoce (CIELLO et al,, 2012).

Ademais os diferentes tipos de V.O. e relatos de mulheres que sofreram tais danos,
parte dos profissionais da equipe médica nao reconhecem essas praticas como violéncia,
alegando a prestacao de servicos a uma assisténcia baseada em rotinas hospitalares. Des-
sa maneira, evidencia-se as relacdes de poder e dominacao sobre a mulher, além da expo-
sicao a situacoes de crueldade e humilhacdes, transformando um momento sensivel em
uma experiéncia negativa carregada de dor e sofrimento. A discussao apresentada nesse
capitulo reforca a pertinéncia de um atendimento humanizado que visa combater os atos
de violéncia durante o ciclo gravidico-puerperal e o momento crucial do parto.

2.3 A importancia da Psicologia Perinatal no parto humanizado

Discutir sobre humanizacao no parto abrange espaco para a inser¢ao do psicélogo no
periodo gravidico-puerperal durante o acompanhamento do pré-natal psicoldgico (PNP),
com a possibilidade de se prolongar até o periodo do parto e pds-parto. Mediante os me-
dos e as insegurancas que podem surgir durante o ciclo, o psicologo perinatal contribui de
maneira eficaz proporcionando um ambiente acolhedor e livre de expressao, além de faci-
litar na construcao da autonomia e protagonismo da parturiente, do autoconhecimento e
do senso de pertencimento de seu prdprio corpo.

Vale ressaltar que um parto humanizado ndo se caracteriza somente pela auséncia
de intervencdes desnecessarias. Para que este se efetue realmente, a parturiente deve ser
respeitada em sua totalidade, participando ativamente das decisdes referentes ao ciclo
gravidico-puerperal, de modo a ocupar seu papel de protagonista, enquanto o profissional
de saude destina-se ao suporte a parturicao (OLIVEIRA, 2017).

O modelo de humanizag¢ao nao visa eliminar o masculino do cenario do parto, mas
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sim empoderar a mulher para que seja a protagonista desse processo, para que a luz da
consciéncia tome as suas proprias decisdes a respeito da via de parto e dos procedimentos
realizados com consentimento, vindo a parir de maneira respeitosa, confortavel e segura.
Em 2003, com a contribuicao do Caderno Humaniza SUS e relatos de experiéncias viven-
ciadas no Sistema Unico de Saude (SUS), foram efetivados o Plano de Qualificacdo de Ma-
ternidades e Redes Perinatais da Amazbnia Legal e Nordeste Brasileiros (PQM) e a Rede
Cegonha (RC), fomentando uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher e a crianga.
Por meio da voz que nao se quer calar e do grito de mulheres que sofreram e ainda sofrem
praticas de violéncias, busca-se ampliar a condi¢cao de politicas publicas e institucionais
guestionando o atual modelo obstétrico no Brasil, objetivando a garantia dos direitos e
humanizac¢ao no cuidado durante o pré-natal, parto e puerpério.

No artigo 19 da Lei Federal n°11.108, permanece como direito da parturiente a presen-
¢a do acompanhante no pré-parto, parto e pds-parto imediato de livre escolha da mulher,
sem restricao de permanéncia, vinculo com a instituicao, via de parto, impedimento na
entrada ou restricdo mediante cobranca de taxas (PARTO DO PRINCIPIO, 2012). Além do
conjuge ou familiares, a mulher também pode ser acompanhada por outros profissionais
de saude, como por exemplo a enfermeira obstétrica, doula e/ou fisioterapeuta pélvica.
Assim, profissionais qualificados desenvolvem os cuidados de apoio fisico e emocional a
parturiente, propiciando um espaco acolhedor, diminuindo as infelizes intervencdes, uti-
lizando recursos naturais, tais como o uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da
dor: técnicas de respiracao, banho de chuveiro, banheira, massagens, entre outras que
estimulam a livre movimentagao de seu corpo assegurando privacidade, infraestrutura e
alimentacao adequados.

E tacito afirmar que uma equipe preparada para o momento do parto proporciona um
ambiente exclusivo e humanizado. Esse apoio tem inicio no acompanhamento pré-natal
psicologico, tendo a psicologia grande contribuicao na busca por satisfacao e bem-estar
na assisténcia as mulheres. Uma boa relacdo com os profissionais do acompanhamento
que possibilite a humanizacao, pode motivar a mulher em seu aumento do senso de
capacidade, reconhecimento da identidade, confianca e seguranca a despeito do esclare-
cimento de dlvidas relacionadas a evolucdo do parto (SARMENTO; SETUBAL, 2003).

Ainda nesse sentido, Sarmento e Setubal (2003) complementa que a Psicologia Pe-
rinatal, também conhecida como Psicologia Obstétrica ou Psicologia da gravidez, parto e
puerpério destaca-se como instrumento de manejo psicoldégico a parturiente. Diferente-
mente do apoio emocional oferecido por outros profissionais, o apoio psicoldgico baseado
Nna ciéncia da psicologia tem como foco as principais demandas da parturiente, podendo
oferecer o suporte necessario mediante as necessidades ja contatadas durante o pré-na-
tal psicoldgico valorizando a subjetividade, relacao com o acompanhante, dentre outros.
Portanto, o pré-natal psicolégico (PNP) é fundamental, constituindo-se em uma pratica
complementar ao pré-natal biomédico objetivando o atendimento psicolégico das ges-
tantes, assim como estimulando a integracao de seus familiares nos cuidados necessarios
ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Segundo Ceravalo (2016), o acompanhamento psicoldégico na gestacao, proporciona a
mulher a possibilidade de acessar mais profundamente sua esséncia e se tornar conscien-
te das dificuldades que possa enfrentar com a chegada do filho. “As necessidades da mu-
Iher emergem durante o acompanhamento psicolégico.” Quando a mulher faz o acom-
panhamento psicoldégico na gestacao, mesmo que por curto periodo, mais recursos sao
alcancados para atuacao no momento do parto, pois o processo de prepara¢cao emocional
evidéncia demandas a serem atendidas e permeiam necessidades diante das feridas e
registros trazidos de outras experiéncias com o materno. Nesse sentido, a autora afirma:
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Ao parirmos, nao parimos somente uma crianga. Parimos nossas experiéncias,
nossas historias. A mulher deve ser preparada para esse encontro tao grandio-
so, para que ele aconteca de maneira saudavel, respeitosa e rodeada de cui-
dados [..] ao parir, a mulher sai levando nos bracos nao apenas um filho, mas
tudo que nasceu naquele momento, além de deixar para tras tantas outras
coisas: sua liberdade, seus projetos, seus sonhos, mesmo que temporariamen-
te. Nascimento e morte fundidos em um Unico instante. E, com certeza, muito
para assimilar sozinha. Toda mae merece ser cuidada (CERAVALO, 2016).

A respeito do PNP, o psicologo confirma a gravidez da gestante, acolhe duvidas e
anseios que podem surgir com relacao ao gestar e ao novo papel de mae a ser desempe-
nhado, reconhece as condi¢cdes corporais € emocionais da gestacao, assim como rede de
apoio, planejamento ou nao da gravidez, perdas gestacionais, dentre outros. Dessa ma-
neira, cria-se um espaco de escuta baseado na empatia, compreendendo o periodo sen-
sivel que vivencia a mulher, favorecendo também um equilibrio nos relacionamentos ao
permitir o envolvimento do parceiro em consultas. Em continuidade com esse processo,
seguem-se os trés trimestres da gravidez e as demais demandas que irao surgir, tais como
desconfortos fisicos, sentimentos bons e ruins, como também medo da dor e da morte
referentes ao parto que se aproxima (SARMENTO; SETUBAL, 2003, 2003).

O PNP pode ser encontrado em varias areas de atuacao do psicoélogo: saude publica,
hospital/maternidade, organizacdes, escolas, dentre outros e se difere de grupos de ges-
tantes. Objetiva prevenir alteracdes emocionais de homens e mulheres tanto na gestacao
como no pos-parto. Nos grupos de gestantes, objetiva informar de forma multidisciplinar
tanto as gravidas e casais gravidos de forma pedagodgica (SCHIAVO, 2019a). Ressaltamos
gue durante a assisténcia ao pré-natal, estratégias podem ser realizadas com o objetivo de
intervencao, orientacao e fortalecimento a mulher, visando sua autonomia no processo de
parto e nascimento, incluindo a elaboracao de um plano de parto.

O plano de parto € uma ferramenta ao alcance das gestantes que permite mostrar a
equipe os seus conhecimentos sobre o parto, direitos, intervencdes obstétricas e suas reais
indicacdes e, também, sobre a violéncia obstétrica. Se trata de um instrumento para além
da comunicacao, escrito pelas mulheres no periodo gestacional, no qual elas apresentam
as praticas consentidas e as que rejeitam em seus corpos no momento do parto, bem
como as manobras e cuidados que devem ser tomados com o seu filho.

O seu alcance, porém, ainda € limitado a populacao de nivel social médio, que possui
um capital social privilegiado econémica e culturalmente. E um direito da mulher, entdo
deve ser respeitado pelos profissionais que a assistem; em casos que ocorrem é nitida a
qualificacao e assisténcia humanizada centrada na mulher. Portanto, caso seja necessa-
rio realizar algum procedimento que nao esteja elencado no plano a parturiente deve ser
avisada sobre procedimentos necessarios em seu corpo (CORTES et al., 2015; ANDREZZO,
2016).

A vista disso, a mulher que por todo o processo da gestacdo € acompanhada da
psicologia perinatal, se fortalece quanto a sua capacidade de dar a luz, sendo acolhida em
suas angustias e anseios. Outrossim, fortalece a compreensao que a melhor via de partoéo
parto possivel e real, sem valorizacao de um tipo excessivo de parto, dessa forma evitando
frustracdes. Ressaltamos a importancia da psicologia perinatal para a humanizacao do
parto, diante de um profissional qualificado que esteja apto a transmitir orientacdes e
informacgodes a respeito de recursos e intervencdes médicas que podem ser prevenidas e
evitadas nesse contexto, a gestante pode sentir-se mais segura e confiante nesse processo
antes considerado desconhecido (SARMENTO; SETUBAL, 2003, 2003).
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Logo, destacamos que o psicologo perinatal tem conhecimento especifico para atuar
com demandas que envolvem a transicao do parto até a parentalidade. Questdes como:
planejamento familiar, gestacao, parto, pos-parto, luto parental por perda fetal, aborto le-
gal, reproducao humana assistida, adocao, estimulacao ao desenvolvimento infantil e pro-
gramas que estimulem boas praticas parentais (SCHIAVO, 2019b).

Dessa forma, afirmamos a importancia do psicélogo perinatal para a humanizagao do
parto, visto que profissionais qualificados contribuem de maneira significativa durante as
tomadas de decisdes da parturiente, ao apresentar novas possibilidades dentro da reali-
dade apresentada, assim como informacdes a respeito de possiveis intervencdes médicas
legais ou nao. O PNP podera evitar casos de violéncia no parto, assim como frustracoes,
crises de ansiedade, diminuicao do indice de depressao pos-parto e estratégias de enfren-
tamento para a dor, além de direcionamento de qualidade em situacdes de risco para a
mae e o bebé.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos estudos sobre a importancia da Psicologia Perinatal no parto huma-
nizado, inicialmente com a utilizagao dos descritores nas bases de dados foi encontrado
sem critérios de todas as bases: 114 artigos, foram selecionados 26 artigos apos a aplicagao
do critério de inclusdo e exclusao, apos leitura dos titulos, palavra-chave e resumo ficaram
15 artigos. Destes, foram excluidos 4 artigos apods a leitura na integra do material, pois nao
atendiam aos objetivos propostos nessa revisao de literatura; com isso foram selecionados
11 estudos que compuseram a amostra final.

Dos artigos escolhidos na amostra final, o mais antigo foi publicado em 2017 e o mais
recente em 2022, todos estavam disponiveis na integra e tratavam da tematica dessa pes-
quisa. A partir da analise dos artigos selecionados, foram estabelecidos trés topicos de dis-
cussao para facilitar a compreensao dos resultados encontrados nas pesquisas.

3.1 Violéncia obstétrica e os fatores que contribuem para a sua ocorréncia

A categoria violéncia obstétrica e suas implicacdes evidencia praticas de violéncia
impostas sobre a mulher, independente da via de nascimento exemplificando situacdes
ocorridas e relatadas com base nos artigos analisados. Barbosa et al. (2017) afirma que a
preconcepcao a respeito da visao da parturiente sobre o parto sugerindo que a mulher
Nnao esta preparada fisicamente para parir, dado que o seu corpo nao é adequado ao parto
fisioldgico, contribui maior probabilidade de violéncia e do parto cesarea, pois dessa for-
ma subtende-se a necessidade de haver intervencdes sobre ele. Torna-se evidente que a
omissao de informacdes a respeito das vias de parto durante o pré-natal facilita praticas de
violéncia no ciclo gravidico-puerperal, sobretudo no parto.

Ademais, a autora acrescenta que o modelo de assisténcia obstétrica em vigéncia no
Brasil desrespeita e/ou ignora os direitos sexuais, reprodutivos e humanos, o que se reflete
Nnos altos indices de cesarea e nos maus tratos sofridos pelas mulheres nas maternidades
brasileiras, destacando que a mulher que ja foi vitima do modelo de assisténcia tradicional
carrega consigo traumas da violéncia. Nesse estudo constatou-se que parte dos profissio-
Nnais de saude nao conseguem reconhecer que realizam violéncia obstétrica em seus atos
e condutas, alegando que prestam uma assisténcia pautada em rotinas hospitalares, que
sao vistas como esperadas (BARBOSA et al., 2017).
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Corroborando com esse pensamento, Oliveira et al. (2017) menciona que no Brasil as
taxas de episiotomia (considerada violéncia sexual e obstétrica contra a mulher) sao supe-
riores a 76%, chegando a 95,2% entre as nuliparas, sendo considerada uma intervencao de
rotina na maioria dos servicos de saude.

Por conseguinte, podemos observar a predominancia de uma série de rotinas que
rompem com o sentido original onde poderiam ser de fato necessarias algumas inter-
vencdes em beneficio da saude da mae e do bebé. Além disso, diante de um estudo de
campo sobre violéncia obstétrica realizado em uma maternidade de municipio paraibano,
resultou que cerca de 121 mulheres relataram nao ter sofrido nenhum tipo de violéncia
durante o trabalho de parto, parto e poés parto, porém quando interrogadas sobre outros
assuntos no decorrer da entrevista verbalizaram algumas condutas que sdao consideradas
VO. A maioria das puérperas respondeu nao saber o que é VO, as que mencionaram saber
sobre a tematica afirmam que as informacdes foram obtidas através da Internet e televi-
sao e que nao foram repassadas durante o acompanhamento das consultas de pré-natal
(PEREIRA et al., 2020).

A escolha informada é direito de todas as mulheres, mas, infelizmnente, a maioria de-
las ndo tem consciéncia dos seus direitos e, por consequéncia, aceitam indmeras inter-
vencdes desnecessarias indicadas pelos profissionais como parte de uma rotina, sem que
estas possam ser questionadas, refletindo a constituicao histérica da pratica obstétrica
brasileira (DINIZ et al., 2015).

Nota-se que a consciéncia da existéncia da pratica da violéncia raramente é reconhe-
cida pela mulher e por parte da equipe médica, dessa maneira facilitando a incidéncia da
violacao dos seus direitos. Nesse sentido, o modelo de assisténcia atual se tornou um pon-
to de partida para a busca por fatores que influenciam na humanizacgao do parto.

3.2 Humanizagao do parto: os fatores que influenciam para um parto res-
peitoso

A assisténcia humanizada e baseada em evidéncias cientificas pode ser crucial no
processo de decisao da mulher pela escolha da via de nascimento. Garantir uma assistén-
cia humanizada com o resgate da autonomia da mulher, respeitando os seus desejos por
meio de escolhas informadas e decisdes compartilhadas, além da atuacao profissionais
gue entendam o parto como um evento fisioldgico e natural, pode ser determinante para
a reducao das taxas de cesarianas no Brasil e mundialmente (FERRARI et al., 2016).

Uma forma de tornar o parto um evento Unico e respeitoso, apresenta-se através da
elaboracao do Plano de Parto, pois a partir desse a mulher tem a possibilidade de definir
suas escolhas, quais intervencdes esta disposta ou nao a aceitar, assim como avaliar as
alternativas possiveis em situacdes normais ou de risco. De acordo com Rodrigues (2017),
apesar de o PP ter sido difundido na década de 1980, continua desconhecido para a maior
parte dos servicos de assisténcia ao pré-natal e parto no Brasil.

Outro fator que contribui para a humanizacao do parto € a presenca de um acompa-
Nnhante da escolha da mulher durante o trabalho de parto e parto, garantidos através da lei
federal n°11.108. De acordo com o Ministério da Saude, o beneficio da presenca do acom-
panhante ja fol comprovado. Varios estudos cientificos nacionais e internacionais eviden-
ciaram que as mulheres que tiveram a presenca de acompanhantes se sentiram mais se-
guras e confiantes durante o parto. Também houve reduc¢ao do uso de medicacdes para
o alivio da dor, da duracao do trabalho de parto e do numero de cesareas. Alguns estudos
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sugerem, inclusive, a possibilidade de outros efeitos, como a reducao dos casos de depres-
sdo pos-parto (OLIVEIRA et al., 2017).

Além da importancia do acompanhante previsto por lei citada acima, ressaltamos
também a diversidade de servicos profissionais que podem contribuir para a humaniza-
¢ao no parto, tais como fisioterapeuta, enfermeira obstétrica e doula. Dessa forma, propor-
cionando sugestdes de praticas naturais que fogem do modelo intervencionista e fortale-
cem o protagonismo da mulher durante o parto, desenvolvendo um ambiente adequado
e sensivel a chegada do bebé, respeitando o momento decisivo da vida da parturiente.

Mediante as diversas formas de promocao e prevencao do cuidado a saude da mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal por parte da equipe assistente, Rodrigues (2017) afirma
qgue permitir que a mulher ocupe o lugar de centralidade na assisténcia ao parto e respei-
tar as suas escolhas a partir de um didlogo ativo € promover a humanizacao da assisténcia
ao parto e nascimento. Ao agir dessa forma, os profissionais atuam de acordo com as leis e
protocolos assistenciais e sao capazes de promover um parto seguro, livre de violéncia obs-
tétrica e/ou de género e, especialmente, com enfoque na equidade, resultando em maior
satisfacao para a mulher e desfechos perinatais positivos que valorizem nao somente a
fisiologia do parto, mas sim os fatores psicolégicos e emocionais da mulher.

Em suma, compete a equipe de assisténcia a viabilizacdao de um ambiente propicio
para a parturicao, a fim de diminuir os estressores e possiveis despreparos enfrentados
pela mulher no trabalho de parto, colocando a sua disposicao informacdes e estratégias
que |lhe tragam a seguranca e o conforto necessarios, tais como o uso de métodos nao far-
macoldgicos para o alivio da dor (OLIVEIRA et al., 2017). Nesse sentido, encaixa-se também
a psicologia perinatal como fator preponderante na promoc¢ao da humanizacao nesse ci-
clo.

3.3 Psicologia perinatal como uma forma de intervencao do psicélogo

O processo gestacional evidencia as transformacdes fisicas e psicologicas da mulher e
a assisténcia ao parto deve contribuir para que essas transformacdes e vivéncias gestacio-
nais nao cause conflitos no momento das tomadas de decisdes referentes a esse momen-
to impar. Considerando todas as possiveis alteracdes e mudancas advindas da gestacao e
pos-parto, ocasionando instabilidade no humor, fator que comumente interfere nos rela-
cionamentos.

De acordo com Arrais e Araujo (2018), uma das estratégias empregadas na humani-
zacao do ciclo gravidico-puerperal € a insercao da gestante em grupos com a modalidade
de pré-natal psicologico, gue complementa o pré-natal tradicional, mas é realizado por
psicologos especializados nessa area. Identificam o PNP como um recurso primordial na
vida da gestante e seus familiares, gue mesmo nao anulando os fatores de risco, possibi-
lita @ minimizacao de seus efeitos negativos na vida da gestante. Afirmam ainda, que o
PNP pode ser realizado em grupos ou em consultérios particulares, e tem como principal
finalidade a psicoeducacao sobre aspectos proprios da gestacao, parto e pos-parto, auxilia
no desenvolvimento de técnicas que favorecam o enfrentamento de estressores sociais,
ambientais e emocionais, encorajando a integracao dos familiares e cuidados especificos
durante o processo gravidico-puerperal.

Ademais esses resultados, observamos que os programas de humanizagao encon-
tram uma série de desafios para sua implantacao, tanto pela falta de acesso a informa-
¢ao, quanto por dificuldades institucionais, financeiras e de estruturas fisicas. No que diz
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respeito ao capital humano, a humanizacao propde uma série de inovacdes na forma de
assistir aos pacientes, o que, muitas vezes, € divergente as praticas cotidianas, construidas
historicamente e cristalizadas pelos profissionais, © que gera recusa e baixa implementa-
¢ao das acdes (BOARETO, 2001).

Apesar desses desafios presentes na humanizacao, conclui-se que a escuta psicoldgi-
ca durante a gestacao, assim como a intervencao de psicologos perinatais alcanca a pro-
mocao de acolhimento a mulher, proporciona informacdes acerca do processo que esta
passando e viabiliza a autonomia e protagonismo no parto. Esta também trata dos aspec-
tos psicologicos da parturiente e prepara a familia acompanhante para o melhor parto
possivel.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente artigo buscou analisar a importancia da psicologia perinatal para a hu-
mManizacao do parto, e como o psicologo pode atuar nesse contexto visando a promogao
dos direitos da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e a prevencao de intervencdes
desnecessarias no parto. Diante da problematica de praticas violentas e a massa de relatos
de abusos fisicos/psicoldgicos a parturientes no momento do parto avaliadas a partir de
estudos de casos e artigos relacionados ao titulo, apontamos programas de humaniza-
¢ao criados pelo governo com assisténcia ao pré-parto, parto e pos-parto imediato, assim
como ao bebé recém-nascido.

Tais programas visam favorecer a humanizagao da equipe de assisténcia médica, as-
sim como acompanhar a mulher nesse processo e preparar para o alcanco do melhor par-
to possivel. Essa preparacao pode ocorrer através da presenca de um psicologo perinatal,
ou seja, um profissional capacitado para acolher as demandas da gestante durante o ciclo
gravidico-puerperal, compreendendo as fases ou trimestres da gestacao, assim como pro-
vaveis apresentacdes de patologias, histéricos de perdas gestacionais e/ou probabilidade
de depressao pos parto (DPP). Apds discussdes dos itens relacionados ao tema principal de
pesquisa, reafirmamos a preponderancia do psicologo no contexto neonatal como via de
prevencao a violéncia obstétrica, pois a informacao adquirida a respeito dos procedimen-
tos realizados de maneira desnecessaria fortalece a parturiente no sentido da aceitacao ou
nao de tais intervencdes, assim como inibe a equipe que pode considerar a mulher mera
coadjuvante do parto.

Ainda constatamos nesses estudos, a contribuicao ativa do psicologo no empodera-
mento da mulher em periodo de tamanha sensibilidade, no qual a sociedade e ainda a
gestante podem duvidar do alto nivel de capacidade para passar por esse momento que
uma mulher possui. Porém quando compreendida e acolhida de maneira humanizada,
essa mesma mulher apresenta disposicao para encarar o parto real, afastando-se do mo-
delo de parto idealizado, considerando que o melhor parto possivel € um parto unico e
disposto de recursos de humanizagao.

Dessa forma, mudancas nas praticas assistenciais de saude ao parto devem ser alcan-
cadas através de politicas publicas efetivadas na pratica, nao somente na averiguacao de
leis e projetos propostos. Acrescentamos também o desafio na busca por informacdes a
despeito da psicologia perinatal devido a escassez na base de dados cientificos, sobretudo
no que diz respeito a atuacao do psicologo frente ao combate da violéncia obstétrica. Por
fim, os resultados encontrados nessa discussao expressam a necessidade de mais traba-
Ihos cientificos publicados visando maior visibilidade a essa nova area.
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Resumo

dade. E através desta que as relacdes se constroem e nos formamos como seres hu-

manos distintos. A capacidade de comunicacao € uma das areas mais afetadas nas
pessoas com autismo e as vezes impossibilitando a convivéncia no meio social. Embora a
comunicacao verbal seja a principal mediadora das relacdes sociais, o portador do TEA nao
sente necessidade da comunicacao verbal como as pessoas nao portadoras, eles possuem
um modo diferente de lidar com essa questao. Partindo dessa premissa, este trabalho par-
te da hipotese de que deve-se buscar outras formas de comunicacao além da verbal que
possa obter resultados positivos no desenvolvimento da comunicacao funcional e por isso
este estudo objetiva demonstrar que o uso de histdrias infantis e desenhos podem contri-
buir significamente para o desenvolvimento da fala e comunicacao em portadores do TEA.
Para balizar este trabalho, o estudo realizou revisao bibliografica especializada na area da
psicologia clinica e educacional correlatas a tematica abordada, fundamentando os aspec-
tos importantes da pesquisa como a importancia da comunicacao nas sociedades e seus
impactos nos relacionamentos interpessoais, definicao, caracteristicas e diagnostico DSM-
-V do Espectro do Transtorno Autista, bem como sua terapia baseada na Teoria Cognitiva
Comportamental (TCC) e a analise da eficacia de desenhos e histdrias como instrumentos
de desenvolvimento da fala e comunicacao em portadores do TEA. Assim, almejamos que
este estudo contribua para direcionar as praticas educacionais que visam potencializar a
comunicacao e insercao das pessoas portadoras do TEA.

Q comunicagao € um dos fendmenos mais caracteristicos e genuinos de uma socie-

Palavras-chave: Historias ludicas — Desenhos — Teoria Cognitiva Comportamental.

Abstract

Communication is one of the most characteristic and genuine phenomena of a socie-
ty. It is through this that relationships are built and we form ourselves as distinct hu-
man beings. The ability to commmunicate is one of the most affected areas in people
with autism and sometimes makes it impossible for them to live in the social environment.
Although verbal communication is the main mediator of social relationships, people with
ASD do not feel the need for verbal communication as people who do not have it, they
have a different way of dealing with this issue. Based on this premise, this work starts from
the hypothesis that other forms of commmunication besides verbal communication should
be sought that can obtain positive results in the development of functional communica-
tion and, therefore, this study aims to demonstrate that the use of children’s stories and
drawings can significantly contribute for the development of speech and communication
in ASD patients. To mark out this work, the study carried out a specialized bibliographical
review in the area of clinical and educational psychology related to the theme addressed,
based on the important aspects of the research, such as the importance of communica-
tion in societies and its impacts on interpersonal relationships, definition, characteristics
and DSM-V diagnosis of the Autistic Spectrum Disorder, as well as its therapy based on the
Cognitive Behavioral Theory (CBT) and the analysis of effectiveness of drawings and stories
as instruments for the development of speech and communication in ASD patients. Thus,
we hope that this study contributes to directing educational practices that aim to enhance
the communication and insertion of people with ASD.

Keywords: Ludic stories — Drawings — Cognitive Behavioral Theory




Capitulo 7

1. INTRODUGCAO

O termo “autismo” foi utilizado pela primeira vez por Eugen Bleuler, em 1908, para
designar criancgas esquizofrénicas que fugiam da realidade para seu mundo interior pro-
prio (CADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004). O TEA foi descoberto originalmente nos anos 1942,
guando Leo Kanner descreveu um quadro caracterizado por “autismo extremo, obsessivi-
dade e estereotipias”, sendo encaixado inicialmente como um quadro especifico dentro
da esquizofrenia (ASSUMPCAO JR.; PIMENTEL, 2000). Em 1943, Kanner estudou comporta-
mento de onze criancas que apresentavam comportamento similares. A saber: isolamento
extremo desde o nascimento, apego as rotinas e atraso na fala entre outros sintomas. So-
mente na década de 1980 passou a ser considerada um transtorno distinto.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), nome cientifico denominado pelo Manu-
al de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-5) é um transtorno neurolo-
gico do desenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION - APA, 2013). No DSM-II-
I-R, publicado em 1987, o Transtorno Autista foi abordado pela primeira vez. Atualmente,
no DSM-V, ele aprece em uma categoria prépria, como Transtorno do Espectro Autista
(TEA), com todas suas especificacdes e caracteristicas (ONZI; GOMES, 2015). Ele pode ser
caracterizado por déficit e/ou auséncia de contato social, prejuizo no desenvolvimento da
linguagem, comportamentos repetitivos e estereotipados, interesse restrito e/ou ausente
em certas atividades, auséncia de empatia e em alguns casos, agressividade (CONSOLINI;
LOPES; LOPES, 2019).

Segundo (Mello, 2001):

Autismo é uma sindrome definida por alteragcdes presentes desde idades
muito precoces, tipicamente antes dos trés anos de idade, e que se caracteriza
sempre por desvios qualitativos na comunicagao, na interagao social e no uso
da imaginacao (MELLO, 2001, p.85).

O TEA pode ser definido também como uma sindrome neuropsiquiatrica que transita
entre quadros sintomatoldgicos e é caracterizada por déficit ou auséncia de contato social,
dificuldade para compreensao e uso da linguagem, comportamento repetitivo e estere-
otipado, repertorio restrito de interesses e atividades e uma baixa tolerancia a frustracao,
apresentando-se como de nivel 1, 2 ou 3, sendo o nivel 3 0 mais severo (APA, 2014; BACKES
et al, 2014).

No Brasil apenas na década de 80 os movimentos de conscientizacao do Autismo ga-
nharam forca e cada vez mais adeptos. Hoje existem alguns marcos importantes que sao
divulgadas e que criam debates sociais:

Dia 2 de abril - Dia Mundial de Conscientiza¢cao do Autismo;
Criacao a Associacao de Amigos Autistas (AMA);
Criacao do ABRA (Associacao Brasileira do Autismo);

A Lei n°12.764/2012, Lei Berenice Piana, que institui a Politica Nacional de Protecdo
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

Esses ganhos concretos s6 aconteceram porque tiveram além de profissionais, o en-
gajamento dos familiares, mais especificamente de pais que corroboram de modo essen-
cial com relatos e experiéncias O engajamento da familia no processo de diagndstico e
tratamento foi e € um fendmeno essencial, que passou a ser valorizado pelos médicos e
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terapeutas pois eles possuem expertise no assunto ao trazer detalhes da rotina e dos sin-
tomas em diferentes graus. A soma das acdes desenvolvidas por essas pessoas foi o res-
ponsavel pela construcao de politicas publicas, leis, associacdes e drgaos voltados exclusivo
para melhorias nos tratamentos, inclusao e rede de assisténcia para criancas portadoras
do autismo.

A capacidade de comunicacao € uma das areas mais afetadas nas pessoas com autis-
Mo e as vezes impossibilitando a convivéncia no meio social, segundo (MUSITO; HERRERO,
1993, p. 25), “a comunicacao € um dos fendmenos mais caracteristicos e genuinos de uma
sociedade”. E através desta que as relacdes se constroem e nos formamos como seres hu-
manos distintos. (BORDERNAVE, 1984) reforca afirmando que a comunicacao € uma das
formas pelas quais os homens se relacionam entre si. E a forma de interacdo humana re-
alizada através de signo.

O diagnostico do autismo impacta primeiro os pais. Sao eles que normalmente per-
cebem a auséncia ou atraso no desenvolvimento da fala das criancas e buscam um dire-
cionamento a respeito das causas. Toda sociedade tem uma lingua comum a todos e é
através desta que a comunicac¢ao acontece. As pessoas portadoras do TEA também preci-
sam se comunicar para serem incluidas no meio social. Elas devem se sentir pertencentes
e capazes de viver, trabalhar e se relacionar no meio em que vivem. Por outro lado, € im-
portante refletir na comunicagao como um “bem imprescindivel” e que segundo Musito e
Herrero (1993) constitui um poderoso determinante do significado abrangente do bem-es-
tar. Portanto, justifica-se este trabalho em torno da problematica que busca responder: A
ludicidade por meio de histérias contadas e desenhos auxiliam no desenvolvimento da fala
em pessoas portadoras do Transtorno do Espectro Autista?

Embora a comunicacao verbal seja a principal mediadora das relacdes sociais em
todas as sociedades do mundo, independente do tempo e classe social, o portador do
TEA nao sente necessidade da comunicacao verbal como as pessoas nao portadoras. Eles
possuem um modo diferente de lidar com essa questdo. Partindo dessa premissa, este
trabalho parte da hipdtese de que deve-se buscar outras formas de comunicacao além da
verbal que possa obter resultados positivos no desenvolvimento da comunicacao funcio-
nal, tal como o uso de histoérias infantis e desenhos em criangas portadoras do TEA.

Para balizar este trabalho, o estudo realizou revisao bibliografica especializada na area
da psicologia clinica e educacional correlatas a tematica abordada, fundamentando os as-
pectos importantes da pesquisa como a importancia da comunicagao nas sociedades e
seus impactos nos relacionamentos interpessoais, definicdo, caracteristicas e diagnostico
DSM-V do Espectro do Transtorno Autista, bem como sua terapia baseada na Teoria Cog-
nitiva Comportamental (TCC) e a analise da eficacia de desenhos e historias como instru-
mentos de desenvolvimento da fala e comunicagao em portadores do TEA, pois a premissa
gue norteia o trabalho € que a maioria das instituicdes de ensino ainda nao possuem estru-
tura e profissionais qualificados para receber esse publico e consequentemente nao con-
seguem implementar a inclusao e acolhimento especializados que promovam a garantia
dos direitos legais inerentes ao portador de TEA.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 A etiologia do autismo

Existem varios estudos sobre a causa do Autismo, mas sua origem ainda € um fator
desconhecido. Ja se sabe que alguns fatores corroboram para uma maior probabilidade
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de incidéncias, como a carga genética associada a fatores ambientais. A epigénetica de-
monstra que determinados estimulos ambientais podem ativar alguns genes, assim como
podendo anular outros “Atualmente, o maior foco das pesquisas € a identificacao de in-
teracdes especificas entre os genes e o ambiente, ja que as taxas de concordancia entre
gémeos monozigoticos nao sao de 100%" (MONTENEGRO, 2017).

As causas para o transtorno ainda sao desconhecidas, porém acredita-se que haja
uma predisposicao genética ou a ocorréncia de algumas causas ambientais, como polui-
cao ou infeccdes durante a gravidez (CONSOLINI; LOPES; LOPES, 2019). Os sinais podem
aparecer nos primeiros meses de vida, porém €& quase imperceptivel para os familiares,
tendo como aparecimento geral a partir dos trés anos, onde ¢ possivel perceber sintomas
e diferencas de comportamentos (COMES, COELHOS & MICCIONE, 2016).

Embora sua causa nao seja totalmente conhecida, a ciéncia fez grandes avancos no
descarte de teorias que seriam componentes de fatores de risco de desenvolvimento do
TEA. Esse descarte foi de suma importancia para dar mais consistentes os avancos adqui-
ridos.

A cada ano o numero de criancas diagnosticadas com TEA aumenta. Diante cresci-
mento do numero de diagndsticos muitos pais, professores e a sociedade em geral, - in-
cluindo profissionais das areas suporte dessa condicao -, se veem limitados e mergulhados
em um assunto que para muitos € desconhecido ou com pouco conhecimento para lidar.

2.2 Neurodesenvolvimento infantil

O desenvolvimento infantil € um processo complexo que abrange praticamente to-
das as estruturas do ser humano. Durante os primeiros anos de vida, as crian¢as passam
por fases nas areas fisica, cognitiva, emocional, e social vivendo experiéncias que impac-
tam significativamente em seu desenvolvimento futuro.

No desenvolvimento fisico, ocorre o crescimento do corpo e mudancas na forma fi-
sica da crianc¢a, que vai desde o nascimento até cerca de 2 anos de idade. As criancgas ex-
perimentam crescimento fisico acelerado e adquirem habilidades motoras como o ato de
sentar, engatinhar, andar e correr.

O desenvolvimento cognitivo envolve todas as aquisicdes na forma como a crianca
pensa, aprende e resolve problemas. Durante os primeiros anos de vida, as criang¢as pas-
sam por um estagio de desenvolvimento cognitivo chamado de estagio pré-operacional,
gue é caracterizado pela capacidade de representar mentalmente objetos e eventos que
nao estao fisicamente presentes. Durante essa fase, as criangcas também desenvolvem a
linguagem e a capacidade de entender o mundo ao seu redor.

[...] cada periodo é caracterizado por aquilo que de melhor o individuo con-
segue fazer nessas faixas etarias. Todos os individuos passam por todas essas
fases ou periodos, nessa sequUéncia, porém o inicio e o término de cada uma
delas dependem das caracteristicas bioldgicas do individuo e de fatores edu-
cacionais, sociais. Portanto, a divisdo nessas faixas etarias € uma referéncia, e
Nnao uma norma rigida (BOCK et al., 1999, p.132).

O desenvolvimento emocional envolve o reconhecimento e a expressao de emocdes
e a capacidade de regular as proprias emocdes. Durante essa fase a crianga inicia o proces-
so de percepcao de identidade e autoestima, bem como a capacidade de sentir empatia
pelos outros.

Transtornos, Esteredtipos e o Ethos feminino:

temas impares para a psicologia no século XXI (2023)




Capitulo 7

O desenvolvimento social refere-se as habilidades sociais e relacionais da criancga,
incluindo a capacidade de interagir com outras pessoas e desenvolver relacionamentos
significativos e aprender as normas sociais, bem como a desenvolver habilidades sociais
como compartilhar, comunicar, cooperar e resolver conflitos.

Jean Piaget (1983) desenvolveu uma teoria do desenvolvimento cognitivo que descre-
Ve como as criangas aprendem e crescem intelectualmente. De acordo com ele, o desen-
volvimento da fala € um processo que ocorre em etapas, e a idade em que uma crianca
comeca a falar pode variar dependendo de varios fatores, incluindo a exposi¢cao ao idioma
e 0 ambiente em que a crianga cresce.

[...] se a estimulacao verbal for muito intensa, uma crianca de 3 anos pode ter
um repertorio verbal muito maior do que a média das criancas de sua idade,
mas, a0 mesmo tempo, pode nao subir e descer com facilidade uma esca-
da, porque esta situagao pode nao ter feito parte de sua experiéncia de vida
(BOCK et al.,1999, p.361).

Para Piaget, a linguagem é uma forma de pensamento simbdlico g, portanto, seu de-
senvolvimento esta ligado ao desenvolvimento cognitivo geral da crianca. Ele identificou
guatro estagios principais no desenvolvimento cognitivo. Quais sejam: o estagio sensorio-
-motor (0-2 anos), o estagio pré-operacional (2-7 anos), o estagio operacional concreto (7-11
anos) e o estagio operacional formal (11 anos em diante).

Este autor divide os periodos do desenvolvimento humano de acordo com o
aparecimento de novas qualidades do pensamento, o que, por sua vez, inter-
fere no desenvolvimento global. - 1° periodo: Sensoério-motor (O a 2 anos) - 2°
periodo: Pré-operatorio (2 a7 anos) - 3° periodo: Operagdes concretas (7allou
12 anos) - 4° periodo: Operacdes formais (11 ou 12 anos em diante) (BOCK et al,,
1999, p. 231).

No estagio sensorio-motor, a criangca comeca a compreender a relagao entre suas
acdes e o ambiente. E neste estdgio que a crianca comeca a desenvolver a linguagem e,
normalmente, as primeiras palavras aparecem entre os 10 e 14 meses de idade. E por volta
desse periodo que a crianca com TEA comeca a demonstrar os primeiros sintomas que a
caracterizam.

Para Vygotsky (1984) a interacao social, a colaboracao e o papel da cultura na forma-
cao do desenvolvimento humano. Ele acreditava que o desenvolvimento cognitivo e social
das criancas € influenciado pelo contexto social e cultural em que vivem, e que a aprendi-
zagem ocorre por meio da interacao e da mediacao simbdlica.

2.3 Desenvolvimento da linguagem

O desenvolvimento da linguagem em criancgas tipicas € um processo progressivo que
ocorre ao longo dos primeiros anos de vida. E importante notar que cada crianca tem seu
proprio ritmo de desenvolvimento, mas existem marcos tipico e padrdes do que é espera-
do em cada fase da vida que podem ajudar a identificar se o desenvolvimento da lingua-
gem esta ocorrendo dentro do esperado.

A crianca nao € um adulto em miniatura. Ao contrario, apresenta caracteris-
ticas proprias de sua idade. Compreender isso € compreender a importancia
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do estudo do desenvolvimento humano. Estudos e pesquisas de Piaget de-
monstraram que existem formas de perceber, compreender e se comportar
diante do mundo, proprias de cada faixa etaria, isto &, existe uma assimilagcao
progressiva do meio ambiente, que implica uma acomodacao das estruturas
mentais a este novo dado do mundo exterior (BOCK et al., 1999, p.123).

Nos seus estudos Piaget partiu da premissa que a crianga se desenvolve a interacao
social a partir de intervalos etarios:

Entre os 0-3 meses as criancas comecam a fazer sons guturais, balbuciar e sorrir
em resposta a vozes e rostos familiares.

Entre os 4-6 meses as criangas comecam a fazer sons mais distintos, como “baba-
ba" e “dadada”, e a imitar sons que ouvem.

Entre os 7-12 meses as criangcas comecam a entender e responder a palavras e fra-
ses simples, e podem comecar a dizer palavras como “mamae” e “papai”.

Entre os 12-18 meses as criangas comegam a construir vocabularios maiores, po-
dem dizer seu proprio nome e comecam a formar frases simples de duas palavras,
como “da bola” ou “mamae vem".

Entre os 18-24 meses as criancas comecam a formar frases mais longas, de trés a
quatro palavras, e a fazer perguntas simples.

” u

Entre 0os 2-3 anos: as Ccriangas comegam a usar pronomes, como “eu”, “vocé” e “ele”,
e a formar frases mais complexas. Elas também comecam a entender e usar con-
ceitos como “maior” e “menor”.

Entre os 3-4 anos: as criangcas comegam a contar histérias simples, a usar correta-
mente os tempos verbais e a entender conceitos como “ontem” e “amanha’.

Entre os 4-5 anos: as criancas continuam a expandir seu vocabulario, a formar fra-
ses mais complexas e a entender conceitos mais abstratos, como “antes” e “depois”.

O desenvolvimento linguistico de criancgas atipicas pode ocorrer de forma irregular,
pois cada crianca se desenvolve de modo singular. Esses marcos sao parametros que sao
utilizados para identificar quando o desenvolvimento nao ocorre como esperando, ser-
vindo de alerta para buscar um profissional que possa realizar uma analise e identificar a
causa ou auséncia da linguagem.

2.4 Critérios de diagnéstico do transtorno espectro autista

O diagnostico é feito de forma clinica, de acordo com estudos ja apresentados nao
existem exames de ordem bioldgica capazes de fazer a deteccdo do transtorno. E com a
apresentacao de comportamentos atipicos no comportamento que sera feita a Analise Cli-
nica através de uma entrevista com os pais ou cuidadores. Nessa analise clinica alguns fa-
tores sao levados em consideracao: analise clinica; historia de vida; fatores bioldgicos; fun-
¢des cognitivas; fatores emocionais. “Os diagndsticos sao mais validos e confiaveis quando
baseados em multiplas fontes de informacao, incluindo observacdes do clinico, histéria do
cuidador e, quando possivel, autorrelato.” (DSM-5, 2014, p.5)
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2.4.1 Analise clinica

A Avaliacao clinica é feita a partir da observacao de algumas variaveis e descarte de
hipoteses, sabendo que nao existem exames especificos, mas eles podem ser utilizados
na investigacdo de causas de outras doencas associadas. E hecessario realizar exames que
descartem doencas de ordem neuroldgica, assim como aqueles associados a fala e audi-
¢ao, como por exemplo exame de audiometria.

2.4.2 Histoéria de vida

E uma busca de informacdes do cotidiano. Para além de investigacao de habitos, se
busca conhecer o modo como esse individuo se desenvolveu e comportou em situacdes
vivenciada ao longo da vida. A forma como se apresenta as crises de “birras”, como reagiu
ao ser privado ou exposto a determinados agentes, como é seu relacionamento com outras
pessoas — se aconteceu de modo gradual ou se isso foi aversivo, se teve alteracao de humor.

E importante avaliar se processo psicomotor ocorreu conforme o desenvolvimento de
criancas tipicas. E importante averiguar se ao longo de seu desenvolvimento a crianca ndo
passou por situacdes de dificuldades atipicas, pois as vezes o olhar dos cuidadores pode
ser comprometido pelo afeto. O historico familiar também é investigado.

Além disso, “uma gama de fatores de risco inespecificos, como idade parental avan-
cada, baixo peso ao nascer ou exposicao fetal a acido valproico, pode contribuir para o risco
de transtorno do espectro autista. (DSM-V, 2014, p.57)"

2.4.3 Fatores biolégicos

Sabe-se que a base genética é um forte influenciador de fatores de risco. Entao a her-
dabilidade € um forte fator de predicao, assim como a idade dos pais, parto prematuro,
baixo peso ao nascer e outros fatores bioldgicos que podem ajudar a fechar o diagndstico
do TEA.

2.5 Critérios de avaliagcao

Neste trabalho iremos usar como referencial o Manual Diagnodstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5). O manual usa como critérios de avaliagcao os déficits na co-
mMunicacao e interacao social, padrdes restritos e repetitivos de comportamento.

Os déficits na comunicacao e interagcao social, chamados de Critério A no Manual,
avaliacao a forma de comunicacao social. O déficit se manifesta quando ha um compro-
metimento dessa comunicagao, no modo como essa crianga interage com o meio.

Os Padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, deno-
minados de Critério B no Manual, avaliam os tipos de comportamento e interesse que po-
dem ser restritos e repetitivos. Apresentando interesse fixo por um objeto ou determinado
assunto, e algumas estereotipias.

Ha ainda no Manual mais 03 Critérios (DSM-5, 2014). Quais sejam:

Critério C: O modo como os sintomas se manifestam, quando surgem os primeiros
sinais e como eles se apresentam com a insercao de novos ciclos sociais.
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Critério D: referem - se aos prejuizos clinicos, estes afetam de forma substancial,
outras areas: social, profissional e pessoal.

Critério E: nao deve ser classificado por limitacao, sendo ele de ordem cognitiva e
intelectual ou atraso global do desenvolvimento.

2.6 Niveis de gravidade do espectro autista

No passado, ao se falar em niveis de gravidade no TEA se usavam os termos leve, mo-
derado e grave — que estavam relacionados ao grau de agravamento do transtorno. No
Manual (DSM-5, 2014) os nineis de gravidade se referem ao apoio ou suporte a ser dado
ao portador do transtorno do Espectro Autista e sdo gradados em niveis: Nivel 1(Exigindo
apoio); Nivel 2 (Exigindo apoio substancial: parcialmente dependente) e Nivel 3 (Exigindo
muito apoio substancial).

O individuo diagnosticado com TEA no Nivel 1 requer apoios pontuais. Apresenta difi-
culdade na interacao social, pouco interesse em se relacionar, tem dificuldade para orga-
nizagao e planejamento, apresentando inflexibilidade

O autista que se encontra no Nivel 2 apresenta maiores dificuldades na comunicagao
verbal e nao verbal; é mais inflexivel, tem mais dificuldade em mudar o foco das ac¢des, po-
dendo apresentar comportamentos restritos/repetitivos. Autistas nesse Nivel apresentam
sinais mais notorios, ainda que tenham uma rede de apoio.

Os individuos que se encontram dentro do espectro autista Nivel 3 necessitam de
mMaior suporte pois apresenta prejuizo grave na comunicac¢ao verbal e nao verbal. O inte-
resse nas relacdes sociais € minimo e tem extrema dificuldade em aceitar mudancas. Além
disso, os comportamentos restritos/repetitivos tém impactos maiores e o sofrimento/difi-
culdade para mudar o foco ou as acdes € grave.

2.7 Instrumentos de avaliacao

Existem varios instrumentos que podem ser usados para auxiliar no diagndstico, cada
um com sua finalidade, tempo de aplicacao e idade. Esses testes consistem na observa-
¢ao das criancas e adultos buscando detectar os critérios que caracterizam TEA, assim
como pode ser feita entrevistas com pais e cuidadores utilizando de entrevista estruturada
ou semiestruturada. Segundo Montenegro, Celeri e Casella (2018), dentre os instrumen-
tos existem dois instrumentos considerado indispensaveis, gue possuem reconhecimento
internacional, mas requerem profissionais com maior habilidade para aplica-los: Autism
Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) e Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS).

O Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) (Entrevista de Diagnostico de Autismo
Revisada) consiste em 93 questdes, que sao respondidas pelos pais ou cuidadores e € in-
dicado para criancas acima de 18 meses. Os especialistas sugerem o seu uso em conjunto
com o ADOS.

O Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) (Programacao de Observagao
Diagnodstica para Autismo) possui um arcabouco semiestruturado. Ele € usado com idade
a partir de 3 anos, e seu foco é na pessoa que esta sendo avaliada. Possui questionario e se
utiliza do ludico, através de jogos e brincadeira.

Além dois supracitados, existem outros instrumentos utilizados sao mais indicados
para o processo de triagem do TEA, quais sejam:

Transtornos, Esteredtipos e o Ethos feminino:
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Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) - ferramenta utilizada para ras-
treamento de sinais precoce.16 a 30 meses

Childhood Autism Rating Scale (CARS) - Escala de avaliagao do autismo na infancia
- este engloba pais, professores e a crianca. 3 a 17 anos.

Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI)desenvolvido
no Brasil

Sistema PROTEA-R de Avaliacao da Suspeita de Transtorno do Espectro Autista -
desenvolvido no Brasil

Escala de Avaliacao de Tracos Autisticos (ATA)
Autism Screening Questionnaire (ASQ)

Social Responsiveness Scale (SRS)

2.8 Diagnoéstico precoce

O diagnostico precoce viabiliza acesso a atendimentos médicos, que é assegurado
por lei. O art. 3° da Lei 12.764/2012 (Lei Berenice Piana) diz que sdo direitos de criancas do
espectro autista “o diagndstico precoce, ainda que nao definitivo; b) o atendimento multi-
profissional” (BRASIL, p. 02). Sabe-se do longo processo para fechar um diagnostico e por
isso existe uma ampla discussao de quando deve ser feito o diagnostico e quais profissio-
nais devem estar envolvidos nesse processo.

Muitos pais consultam diversos profissionais até adquirir uma resposta conclusiva.
Nesse processo, enquanto as criancas apresentam padrdes de comportamentos diferente
do esperado para sua faixa etaria, € necessario fornecer a ela uma maior qualidade de vida,
para que tenha um acompanhamento no seu desenvolvimento, que estar sendo compro-
metido sendo nas habilidades sociais, interagcao ou comunicacao.

Entre 09 e 12 meses surgem os primeiros sinais do TEA. Neste periodo eles se tornam
mais evidentes porque a neuroplasticidade esta presente em maior quantidade proporcio-
nando uma maior adaptacao e aprendizado para a crianga.

Algumas criancas com transtorno do espectro autista apresentam platés ou
regressao no desenvolvimento, com uma deterioracao gradual ou relativa-
mente rapida em comportamentos sociais ou uso da linguagem, frequente-
mente durante os dois primeiros anos de vida (DSM-V, 2014, p.55)

Definir quais profissionais responsaveis por diagnosticar o individuo dentro do espec-
tro € complexo, mas segundo o CID (Classificacao Internacional de Doencas) o autismo €
considerado um transtorno mental, deste modo, do ponto de vista legal médicos e psico-
logos podem realizar esse diagnostico, no entanto, nem todos os médicos tém habilidade
necessaria ou conhecimento especifico da area, sendo assim, € sempre importante buscar
meédicos com qualificacdes especificas para realizar os atendimentos. A recomendacao é
gue seja feita por equipe multidisciplinar, composta por um neuropediatra, psiquiatra in-
fantil, fonoaudidlogo, psicélogo entre outros profissionais.
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2.9 Abordagem psicolégica

A terapia tem um importante papel para o desenvolvimento infantil, atuando como
uma importante ferramenta para promocao de habilidades. Estudos comprovam que en-
tre as abordagens, umas das mais efetiva para o tratamento do TEA é a teoria cognitiva
comportamental.

A teoria cognitivo-comportamental (TCC) € um modelo tedrico da psicologia que in-
tegra conceitos da teoria cognitiva e da teoria comportamental. Diversos pesquisadores
contribuiram para o desenvolvimento da TCC, mas é dificil apontar um Unico criador da
teoria, criada por Aaron Beck.

O termo TCC também é utilizado para um grupo de técnicas nas quais ha uma com-
binacao de uma abordagem cognitiva e de um conjunto de procedimentos comporta-
mentais. A TCC € usada como um termo mais amplo que inclui tanto a TC padrao quanto
combinacdes atedricas de estratégias cognitivas e comportamentais.

A teoria Cognitiva Comportamental (TCC) pode ser utilizada para tratar alguns sinto-
mas associados ao autismo, como ansiedade, a depressao e as dificuldades sociais e de co-
municag¢ao. A TCC busca identificar e modificar os pensamentos e comportamentos que
estao causando ou agravando os sintomas, utilizando técnicas especificas para ajudar o
paciente a lidar melhor com suas emocdes e interacdes sociais. Para pessoas com autismo,
a TCC pode incluir o treinamento de habilidades sociais, como a comunicac¢ao verbal e nao
verbal, a interpretacao de pistas sociais e a resolucao de conflitos, bem como a reduc¢ao de
comportamentos problematicos, como as estereotipias.

No entanto, € importante ressaltar que a abordagem terapéutica para o autismo deve
ser individualizada e adaptada as necessidades especificas de cada paciente, levando em
consideracao suas habilidades, interesses e desafios. A terapia deve ser realizada por pro-
fissionais qualificados e com experiéncia no tratamento do autismo.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) € uma abordagem terapéutica que se
concentra em mudar os padrdes de pensamento e comportamento negativos ou disfun-
cionais que podem afetar a saude mental de uma pessoa. Embora a TCC ndo seja uma
abordagem de tratamento primario para o autismo, ela pode ser usada como uma terapia
complementar para ajudar as pessoas com autismo a gerenciar sintomas associados ao
transtorno, como ansiedade, depressao e comportamentos repetitivos.

A TCC pode ser adaptada para atender as necessidades especificas de cada individuo
com autismo. Por exemplo, a terapia pode se concentrar em habilidades sociais, comunica-
¢ao e resolucao de problemas. Alguns objetivos especificos da TCC para o autismo podem
incluir o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais, a redu¢cao da ansiedade e o
aprimoramento das habilidades de comunicacao.

Os terapeutas que usam a TCC como técnica para lidar com pessoas com autismo ge-
ralmente trabalham com o individuo em sessdes individuais ou em grupo. Durante essas
sessoes, o terapeuta pode usar varias técnicas para ajudar a pessoa a identificar e mudar
padrdoes de pensamento e comportamento negativos ou disfuncionais, como terapia de
exposicao, terapia cognitiva e terapia comportamental.
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3. AIMPORTANCIA DO LUDICO E DESENHOS COMO APOIO NO DESENVOL-
VIMENTO DA COMUNICACAO

Brincar é se transportar para outra dimensao, criando o universo para o ludico, onde
ndo ha fronteiras para imaginacao. Local onde tudo é possivel: inventar, criar, ser livre. E de-
safiador, atraente e interessante. Inicio da construcao do pensamento simbadlico, quando a
criangca comeca a se perceber, fazendo as primeiras brincadeiras com o proprio corpo, com
as Maos, sons através do sensorial. Através do brincar ela percebe que seu corpo tem fun-
¢oes, a exemplo fazer como barulhos com a boca. Logo, outros itens comeg¢am a integrar
seu mundo como objetos, cores, textura e assim fazer as primeiras associacoes.

Considera-se entdao que o ludico é uma das ferramentas mais importantes
no processo de aprendizagem da crianca e um dos principais meios de so-
cializacao e integracao do individuo com o meio e com 0s outros, pois pelo
ato simbdlico que cria ao brincar a crianca recria comportamentos, posturas e
conceitos diferentes de sua realidade. (SILVA, 2022, p.23)

O tempo e espaco sao explorados no brincar. Suas primeiras agdes precisam ser mo-
bilizadas e isso requer atencao, foco e concentracao.

As primeiras brincadeiras sao sozinhas, depois com os cuidadores gerando as primei-
ras interacdes e desenvolvimento corporal. Logo esse campo de interagdo com meio vai
se ampliando e, através do brincar, é possivel proporcionar o sentimento afetivo, que tem
grande importancia no desenvolvimento infantil. A interacao social comeca a se desenvol-
ver.

O brincar com jogos € um nivel mais elevado, pois este envolve regras e formato. As-
semelhando- se a inclusdao da sua vida na sociedade. A brincadeira € uma poderosa ferra-
menta de diagnostico e inclusive de intervencao. Varios autores falam de como ela pode
ser utilizada, como instrumento para psicoterapia. Segundo (WINICCCOTT, 1995):

Estudos com criancas autistas reiteram que elas nao conseguem brincar com
seus pares e fazer amigos, apresentam dificuldade no quesito criatividade e
iniciativa; muitas ndao possuem empatia e dao preferéncia a objetos e nao a
pessoas. E possivel desenvolver a autoestima, confianca, curiosidade e resili-
éncia, desenvolvimento fisico, intelectual, afetivo e social (WINICCCOTT, 1995.p.
38).

Criancas com TEA tem um modo particular para brincar. Elas apresentam padrdes de
comportamento repetitivos, e estereotipados. Segundo o DSM -V, o brincar € comprometi-
do, por terem um pensamento mais literal, apresentam dificuldade em pensamento ima-
ginativo — “o faz de conta” € de suma importancia para o desenvolvimento das habilidades
de organizagao semantica e narrativa. Neste sentido, o pensamento simbdlico € compro-
metido, pois, quando eles participam dessas brincadeiras nao demonstram interesse ou
fazem de modo automatico.

Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando,
por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a
contextos sociais diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imagi-
nativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por pares (DSM -V, 2014,
p.50).
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Varios estudiosos defendem a ideia de que criangas atipicas demonstram mais in-
teresse em objetos do que em pessoas. A comunicacao, a imaginagao, a criatividade sao
comprometidas. Assim sendo, essas utilizam os brinquedos de forma repetitiva por possuir
movimentos estereotipados. Elas podem brincar com essa movimentagcao, mas nao fazem
uso da criatividade. E necessario um olhar atento dos pais para nao confundir essas este-
reotipias com brincadeiras. Essa manipulacao repetitiva compromete o desenvolvimento
da criancga, por isso a importancia de desenvolver a brincadeira, € necessario estimulo para
enriqguecimento do brincar.

“Estudos com criancas autistas reiteram que elas nao conseguem brincar com seus
pares e fazer amigos, apresentam dificuldade no quesito criatividade e iniciativa; muitas
Nnao possuem empatia e dao preferéncia a objetos e nao a pessoas (SILVA, 2022, p.20)".

O brincar € um direito previsto em lei. Além de sua importancia ser defendida por va-
rios estudiosos, a exemplo de Vygotsky. Por mais limitado que seja, o ato de brincar deve
ser estimulado, pois € hesse momento que a crianca aprende a vivenciar a realidade atra-
vés do ludico, afinal ele € um facilitador para assimilar experiéncias.

Segundo Silva (2022, p.40), “com a brincadeira a crianca se prepara parar as futuras
atividades cotidianas, ampliando sua capacidade de concentracao e atencao, estimulando
sua autoestima e fortalecendo sua relacao de confianca consigo e com os outros”.

No plano cognitivo a brincadeira traz diversos beneficios, como atencao e memoria.
Estudos apontam que crian¢as que nao desenvolvem o brincar apresentam maior pro-
babilidade de dificuldade de concentracdo. E necessario entender qual a fase desenvolvi-
mento da crianga se encontra, por isso o acompanhamento deve ser feito de forma indivi-
dualizada. Criancgas atipicas apresentam baixa tolerancia a barulho, a mudanca de rotina e
apresentam dificuldade sensorial. Ha afirmacdes estereotipadas sobre esse tipo de com-
portamento. E comum se ouvir frases que afirmam que criancas autistas vivem em um
mundo particular. Essas falas sao errébneas porque a crianga autista tem a capacidade de
se socializar, por isso € importante perceber suas limitacdes e desenvolver brincadeiras
adequadas.

A brincadeira € um canal para a comunicacao que € o principal instrumento utilizado
nas interacdes sociais. A interacao na brincadeira desenvolve a linguagem, fala e expres-
sdo. O ludico é tao amplo que pode ser compreendido por diversas vertentes: filosofico,
socioldgico, criativo, pedagdgico e psicolégico, ambos sdo congruentes nos beneficios que
representam.

Segundo Silva,

[...] o ludico é uma das ferramentas mais importantes no processo de apren-
dizagem da crianca e um dos principais meios de socializagao e integracao
do individuo com o meio e com 0s outros, pois pelo ato simbdlico que cria ao
brincar a crianga recria comportamentos, posturas e conceitos diferentes de
sua realidade (2022, p.35).

Os desenhos ja eram utilizados na antiguidade como meio de comunicac¢ao entre os
povos. Eles sao usados como meio de comunicacao até os dias atuais por ser um mecanis-
mo simples e de facil acesso.

O lddico e os desenhos podem ser ferramentas Uteis para apoiar o desenvolvimento
da comunicacao em criangas autistas nos diferentes niveis de suporte. Essas atividades
podem ajudar a crianca a desenvolver habilidades importantes, como a aten¢ao, a concen-
tracao, coordenagcao motora e a expressao de ideias e sentimentos. Elas podem ser utili-
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zadas como um instrumento de avaliacao por profissionais capacitados, como psicologos,
fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais.

Os desenhos feitos a mao pela propria crianca autista € uma ferramenta utilizada na
psicoterapia como apoio desenvolvedor ha comunicacao, pois € possivel incluir o mundo
imaginario, o faz de conta, os pensamentos e a linguagem, especialmente para criancas
qgue tém dificuldades com a expressao verbal. Desenhar pode ser uma forma nao verbal de
comunicacao, permitindo que a crianga expresse suas ideias, pensamentos e sentimentos
de uma maneira visual e criativa. O desenho também pode ajudar a crianca a desenvolver
habilidades de atencao, coordenacao motora fina e grossa.

Para criancas autistas de nivel 1 de suporte, atividades |udicas podem ajudar a desen-
volver a comunicacgao basica, como a identificagao de objetos, o reconhecimento de emo-
¢coes e o aprendizado de palavras e frases simples. Para criancas autistas de nivel 2, essas
atividades podem ajudar a desenvolver habilidades mais complexas, como a comunicagao
nao-verbal, a compreensao de conceitos abstratos e a capacidade de manter uma conver-
sa. Para criancas autistas de nivel de suporte 3, essas atividades podem ser usadas para
ajudar a desenvolver habilidades de comunicac¢ao social, como a interpretacao de pistas
sociais e interagao com os outros de forma apropriada.

Em criancas autistas, estudos tém demonstrado diferencas em termos de processa-
mento sensorial, processamento social e funcionamento cerebral em comparacao com
criancas neurotipicas. Durante as brincadeiras, varias areas do cérebro podem ser ativadas
e diferentes sistemas podem interagir para processar e responder as experiéncias ludicas.

As criangas cujos limiares neurolégicos sao muito altos tendem a ser menos
receptivas (isto €, sao necessarios muitos estimulos para atingir seu limiar, por
exemplo, quando nao respondem ao serem chamadas ou demostram nao
sentir dor). As criancas cujos limiares neuroldgicos sdo muito baixos tendem a
ser excessivamente receptivas (ou seja, pouco estimulo provoca uma reacao,
por exemplo, quando sao distraidas ou demonstram irritacao a um simples
toque/textura/som) (MATTOS, 2019, p. 87-95.).

Em termos de processamento sensorial, algumas criancas autistas podem apresen-
tar sensibilidades sensoriais aumentadas ou diminuidas. Isso significa que determinados
estimulos sensoriais, como sons, luzes, texturas ou movimentos, podem ser percebidos de
forma intensa ou incomum. Portanto, o cérebro de uma crianga autista pode responder de
maneira distinta aos estimulos sensoriais encontrados durante as brincadeiras, podendo
levar a uma maior ou menor tolerancia a certos estimulos.

A estimulacao visual e cognitiva que é realizada durante o desenho feito a mao por
uma crianc¢a autista envolve coordenacao motora, percepc¢ao visual e cogni¢cao. Essa esti-
mulacao sensorial pode ajudar a desenvolver habilidades cognitivas, incluindo a lingua-
gem e a fala através da representacao simbdlica de objetos e conceitos, o que pode apoiar
a compreensao e a expressao verbal, repetido varias vezes a crianga cria um repertdrio de
comunicacao verbal.

4. CONCLUSAO

Este estudo concentrou-se na analise do Transtorno do Espectro Autista e suas dificul-
dades na comunicacao e interacao social, objetivando propor novas formas de promover
tal comunicacao para consequentemente inserir estes individuos na sociedade em geral e
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garantir seu desenvolvimento. Ao refletir sobre o tema abordado, torna-se evidente que os
desenhos e o ludico oferecem uma abordagem Unica e acessivel para promover o desen-
volvimento global de criancas e adultos no espectro autista.

Através da expressao artistica e da participacao em atividades ludicas, eles sao capa-
zes de explorar suas emocdes, desenvolver habilidades sociais e adquirir conhecimentos
de maneira envolvente e prazerosa. Além disso, os desenhos e o |udico proporcionam uma
plataforma para a inclusao e interacao com seus pares, contribuindo para a construcao de
relacionamentos significativos. Ao criar um ambiente de aprendizado inclusivo e estimu-
lante, que valoriza a individualidade e o potencial de cada individuo estamos fornecendo
as bases para o crescimento e o florescimento dessas pessoas com TEA.

O trabalho demonstrou que o ato de brincar, o ludico e o desenho podem aprimorar
habilidades sociais € emocionais — inclusive ha estimulo cognitivo e melhoria na comuni-
cagao.

Essas evidéncias ressaltam a importancia de se incorporar estratégias baseadas em
desenhos e atividades ludicas no contexto educacional e terapéutico para individuos au-
tistas. Embora os desenhos e o |udico sejam recursos valiosos, € fundamental reconhe-
cer que cada pessoa no espectro autista € Unica, com necessidades e interesses diversos.
Portanto, € essencial que educadores, terapeutas e profissionais envolvidos adotem uma
abordagem personalizada, adaptando as estratégias de acordo com as caracteristicas e
preferéncias individuais. Dessa forma é possivel maximizar os beneficios dessas aborda-
gens, garantindo uma intervencao eficaz e significativa.

Concluindo, este estudo destacou a importancia dos desenhos e do ludico como fer-
ramentas no desenvolvimento da comunicacao de pessoas dentro do espectro autista. Ao
promover a expressao criativa, o desenvolvimento social e emocional e o estimulo cogni-
tivo, eles desempenham um papel fundamental na construcao de um futuro inclusivo e
igualitario para todos
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Resumo

gem visual-espacial articulada por meio de maos, expressdes faciais e corporais para

se comunicar. Como resultado da pandemia de COVID-19, foi necessario realizar o
isolamento social como medida para conter o virus. Diante disso, a comunidade surda teve
gue se distanciar de seus pares, restringindo assim seu contato social e se salvaguardan-
do em seu ambiente familiar. Nesse sentido, este artigo teve como objetivo de discutir a
sensacao de exclusao vivenciada pelos surdos durante a pandemia causada pelo virus da
COVID-19, tendo em vista o problema do isolamento social. Tratou-se, portanto, de uma
pesquisa de campo do tipo exploratodria, de natureza quali-quantitativa. Como instrumen-
to para a coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas com os partici-
pantes, selecionados por critérios como: nivel de educacao, identidade cultural e idade. Os
resultados obtidos com a analise dos dados mostraram que a maioria dos surdos durante a
pandemia sentiram-se mais isolados, e destes, uma quantidade significativa desconhecia
o conceito de saude mental e apenas um deles mencionou o psicélogo como meio de lidar
com o momento adverso. Conclui-se que existe a necessidade da inclusao dos surdos na
sociedade e de que haja cada vez mais profissionais que prestem servicos acessiveis, espe-
cialmente os psicoldgicos, para que os surdos também tenham a oportunidade de passar
pelo processo terapéutico e cuidar da mente com esse apoio profissional.

Pessoas surdas sinalizadas usam a Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, uma lingua-

Palavras-chave: Surdez. Pandemia. Exclusdo. Saude mental.

Abstract

igned deaf people use the Brazilian Sign Language - LIBRAS, a visual-spatial language
S articulated through hands, facial and body expressions to communicate. As a result of

the COVID-19 pandemic, it was necessary to carry out social isolation as a measure to
contain the virus. In view of this, the deaf community had to distance itself from its peers,
thus restricting its social contact and safeguarding itself in its family environment. In this
sense, this article aimed to discuss the feeling of exclusion experienced by the deaf during
the pandemic caused by the COVID-19 virus, in view of the problem of social isolation. It
was, therefore, an exploratory field research, of a quantitative and qualitative nature. As an
instrument for data collection, semi-structured interviews were used with the participants,
selected by criteria such as: level of education, cultural identity and age. The results obtai-
ned with the analysis of the data showed that most of the deaf during the pandemic felt
more isolated, and of these, a significant number were unaware of the concept of mental
health, and only one of them mentioned the psychologist as a means of dealing with the
adverse moment. It is concluded that there is a need for the inclusion of the deaf in society
and that there are more and more professionals who provide accessible services, especially
psychological ones, so that the deaf also have the opportunity to go through the therapeu-
tic process and take care of their mind with this support.

Keywords: Deafness. Pandemic. Exclusion. Mental Health.
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1. INTRODUGCAO

Entende-se por surdo aquele que, possui perda auditiva, compreende e interage com
o0 mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo
uso da Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS (BRASIL, 2005). Partindo dessa definicao, a
presente pesquisa abre espaco para um debate sobre experiéncias relatadas por pessoas
surdas, jovens, maiores de quinze anos, durante o ano de 2020, bem como para as formas
gue eles encontraram para lidar com os desafios impostos.

Por conseguinte, o presente artigo tensiona estudar a realidade vivida pela comuni-
dade surda no periodo pandémico, enfatizando o debate sobre como se deu a comuni-
cagao destes durante a vigéncia da obrigatoriedade do distanciamento social perpetrado
pela pandemia de COVID-19.

Diante disso, o Decreto n° 35831 de 20/05/2020, baixado pelo Estado do Maranh3o li-
mitou “ao estritamente necessario reunides presenciais, bem como circulacao de pessoas”
(GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAOQO, 2020). O Decreto, em nhome da salde publica,
cerceou a capacidade de comunicacao dos surdos, ao ponto de exclui-los em alguns mo-
mentos.

Fazer uma reflexao sobre a exclusao vivida pela comunidade surda em consequéncia
do decreto estadual € necessaria, pois 0os impactos na vida dos surdos durante os dias de
isolamento social, em decorréncia da pandemia de COVID-19, foram ampliados pela difi-
culdade de comunicacao.

Seguindo essa premissa, este trabalho busca promover esse lugar de fala aos surdos,
para que lhes seja possivel expressar os desafios vividos durante aquele momento. Fazer
isso € uma forma de enfrentar as barreiras da falta de inclusao da populagao surda, trazen-
do-os a dialogar a luz da Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, que asse-
gura e promove o exercicio dos direitos e liberdades por pessoas com deficiéncia. Desse
modo, nao promover reflexdes acerca desse tema abordado contribui para o fortalecimen-
to de praticas excludentes, trazendo consigo um retrocesso no que diz respeito a luta pela
inclusao, quebra de preconceitos e discriminacdes (BRASIL, 2015).

Partindo do que foi exposto, a presente pesquisa teve como objetivo discutir a sen-
sacao de exclusao vivenciada pelos surdos durante a pandemia causada pelo virus da CO-
VID-19, tendo em vista o problema do isolamento social. Somados a esse objetivo, também
buscou-se identificar as possiveis estratégias utilizadas para lidar com os desafios decor-
rentes do afastamento de sua comunidade e os recursos de enfrentamento utilizados du-
rante esse periodo de grande medo, além de analisar as possiveis formas de facilitar o
processo de inclusao e dar mais visibilidade a essa luta.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido como uma pesquisa de campo do tipo explorato-
ria e de carater quali-quantitativo. Para tal, como instrumento para a coleta de dados, uti-
lizou-se a aplicacdo de entrevista semiestruturada (APENDICE B) aos participantes. Neste
ponto, cabe ressaltar gue a amostra foi selecionada por intermédio de critérios como: grau
de escolaridade, identidade cultural e idade.

Desse modo, foram entrevistados 09 surdos, homens e mulheres, com faixa etaria
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entre 15 e 29 anos, que residiam em diferentes localidades. Entretanto, todos deveriam
participar de uma comunidade surda local. A respeito da conduta ética, foi entregue e
explicado em LIBRAS pelas pesquisadoras o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), salvaguardando os principios éticos do profissional de Psicologia e o sigilo
quanto as informacgdes pessoais dos participantes, no intuito de sanar as possiveis duvidas,
0S riscos, bem como todas as etapas do processo e direito de desisténcia.

Uma vez constatado que a pessoa se considerava culturalmente surda, possuisse
laudo médico, e tenha cursado até o ensino fundamental Il, foi feita a coleta de dados apli-
cando o seguinte procedimento: apresentacao das perguntas em portugués com utiliza-
cao de formulario impresso, seguido de interpretacao em LIBRAS, caso necessario. Cabe
ressaltar que, todo o questionario foi adaptado, de forma que nao houvesse duvidas por
parte do entrevistado.

Nessa perspectiva, os dados foram analisados por meio do método qualitativo e quan-
titativo. Assim sendo, somou-se o quantitativo de respostas objetivas com alternativas
“sim” e “nao” para se estabelecer a expressao dos resultados. Com relagcao as questdes
discursivas, estas foram quantificadas por meio da repeticao de termos. Destarte, foram
selecionadas algumas respostas, levando em conta o contexto e o proprio discurso da pes-
soa surda e, considerando suas expressdes corporais e faciais, que se tornaram essenciais
para a formulacao de hipdteses positivas e negativas sobre o interesse na participagao do
presente estudo.

3. BASE TEORICA E ANALISE DE CONCEITOS
3.1 Surdo e a exclusao social: uma luta histoérica.

Ha diferentes tipos de perspectivas a respeito da surdez, o ponto de vista médico,
o social e o cultural, como discorre Oliveira (2021, p. 11), “ao se falar de pessoas surdas um
ponto 6 que merece destaque € a diferenciacao em relacao a nomenclatura, se sao surdos
ou deficientes auditivos, cujas diferencas podem ser indicadas do ponto de vista médico,
social e cultural.”

O que determina a diferenca de pessoas surdas para pessoas com deficiéncia auditiva
€ que os surdos, para além da deficiéncia sensorial, que nesse caso € auditiva, integram
a vivéncia visual de mundo e de sua lingua natural, a de sinais, compondo a comunidade
surda. Nesse sentido, essa compreensao de pessoa surda, supera o ponto de vista clinico
da surdez, vista como déficit auditivos, carregando consigo também elementos culturais
(CORREIA; FERREIRA, 2021).

Nessa perspectiva, o Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005 considera como
sendo pessoa surda aquela que, por ter perda auditiva, compreende e interage com o
mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando sua cultura principalmente pelo
uso da LIBRAS (BRASIL,2005).

Este estudo, portanto, considerou como pessoas surdas aquelas que culturalmente
e sob perspectiva médica sao surdos, sendo utilizada por estes a LIBRAS como primeira
lingua (L1) e o portugués como segunda lingua (L2). A Lei federal n°10.436/2002, de 24 de
abril de 2002, reconhece a LIBRAS como sendo meio legal de comunicacao e expressao.
Essa realidade legal empoderou os surdos, que passaram a ter acesso a direitos como pes-
soas portadores de deficiéncia auditiva (BRASIL, 2002).

Em 2007 aconteceu em Nova York, a Convencao Internacional sobre os Direitos das
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Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo. Esse evento influenciou sobremanei-
ra a forma como o Estado Brasileiro compreendia o Direito das Pessoas com Deficiéncia
Auditiva, prova disso é que apods debates institucionais o Estado Brasileiro promulgou o
Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. No artigo 3° do decreto sao explicitados os prin-
cipios da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que sao:

a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a liberdade
de fazer as proprias escolhas, e a independéncia das pessoas;

b) A nao-discriminacao;
c) A plena e efetiva participacao e inclusao na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e pela aceitagcao das pessoas com deficiéncia como parte
da diversidade humana e da humanidade;

e) Aigualdade de oportunidades;
f) Aacessibilidade;
g) Aligualdade entre o homem e a mulher;

h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criancas com deficiéncia
e pelo direito das criancas com deficiéncia de preservar sua identidade (BRASIL,
2014, Art. 3°).

Entretanto, no que diz respeito a acessibilidade e garantia dos direitos, a difusao da
lingua e a protecao dessas pessoas, nem sempre 0s direitos estabelecidos em leis e nor-
mas vigentes € igual ou semelhante ao que ocorre de fato, pois, pode-se observar que
Nos servicos de saude e em outras instancias de oferta de servicos publicos ou privados
0 acesso ainda é precario, visto que sao poucos os profissionais capacitados para atender
esse publico em especifico.

3.2 O surdo e a pandemia de COVID-19

No ano de 2019 a humanidade vivenciou uma emergéncia sanitaria global ocasio-
nada pelo novo coronavirus, designado pela Organizagao Mundial da Saude — OMS como
SARSCOV-2. Sendo este o causador da doenca denominada de COVID-19. Considerando
gue a sua propagacao foi intensificada entre varios paises, a OMS anunciou que a doenca
da COVID-19 se transformou em uma pandemia. Isso se deu em marc¢o de 2020 (CORREIA;
FERREIRA, 2021).

Tendo em vista que, a principal forma de combate a proliferacao do virus se dava
principalmente pela prevencao, foi possivel perceber o quanto a comunidade surda teve
dificuldades no acesso as informacdes, uma vez que nos dispositivos de saude, as barreiras
comunicacionais sao evidentes, nao tendo muitas vezes intérpretes ou profissionais da
saude que sejam fluentes em LIBRAS, o que acaba por dificultar o acolhimento desses
usuarios (CORREIA; FERREIRA, 2021).

Nesse sentido, para que o cuidado em saude seja eficaz, € preciso desenvolver uma
comunicacao efetiva entre a diade paciente-profissionais. Considerando que a partir do
entendimento da doenca, € preciso perceber nao sé os sinais clinicos observados, mas
também o que € exposto pela pessoa a ser cuidada, a acolhendo nesse processo e a levan-
do a praticar as demais formas de cuidado (CORREIA; FERREIRA, 2021).

Considerando que o surdo se comunica a partir das experiéncias visuais e da LIBRAS,
€ importante ressaltar que a vivéncia visual de mundo e de sua lingua natural, formam a
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sua comunidade. Entdo, é preciso destacar que a inclusao do surdo, sé acontece quando
essas barreiras comunicacionais sao transpostas (CORREIA; FERREIRA, 2021).

Durante a pandemia varias medidas sanitarias foram adotadas. A todo instante os
meios de comunicagao propagaram a lavagem das maos com agua e sabao, o uso do
alcool gel, as mascaras e a proibicao da aglomeracao de pessoas Nnos espacos publicos e
privados. Todavia, a transposi¢cao dessas medidas sanitarias para a lingua de sinais enfren-
tou barreiras significativas, pois muitas informacdes nao foram acessiveis ou nao foram
traduzidas para esse publico. A forma que aconteceu a difusao dessas informacdes acabou
por exclui-los ainda mais, pois, as incertezas nas informacdes disseminadas contribuiram
mMuitas vezes para a falta de prevencao. Sanar as duvidas nesse periodo colaboraram para
que varias medidas e informacdes fossem esclarecidas com o intuito de prevencao e cui-
dado (FRANCO et al., 2022).

Aqui vale ressaltar que, o surdo necessita viver em comunidade, pois é através dela
que ele interage, aprende e vivencia suas experiéncias, sendo essa interacao indispensavel
para seu desenvolvimento cognitivo, social e emocional. Desse modo, a pandemia oca-
sionou um afastamento dessa comunidade a partir do isolamento social — deixamos claro
gue as medidas foram necessarias para contencao do virus — no entanto, afetou negativa-
mente esta coletividade.

Ademais, eles enfrentaram a exclusao de diversos modos. Ora nao tendo o aparato
necessario como as demais para se protegerem, ora se afastando do seu grupo de perten-
cimento. Se para os ouvintes o desconhecimento do virus, o medo da morte e o isolamento
geraram uma série de emocdes angustiantes, para os surdos essas sensacdes foram muito
mais, tendo em vista as barreiras no acesso a informacao na sua lingua natural.

3.3 Psicologia e inclusao

A Psicologia inclusiva tem se mostrado importante no cenario atual. Esta se configura
como uma série de praxis voltada para a acessibilidade das pessoas com deficiéncia, tendo
como prerrogativa um compromisso social de prestar assisténcia psicologica de qualida-
de as pessoas surdas. Sendo necessario um olhar voltado para compreender os aspectos
subjetivos e biopsicossociais de cada ser humano, em especial as pessoas surdas (AGUIAR,;
CORDEIRO, 2021).

Sobre a garantia a saude dos surdos por parte do poder publico, o Decreto n®5.626, de
22 de dezembro de 2005, no capitulo VII, da garantia do direito das pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva, em seu Art. 25° regulamenta que:

A partir de um ano da publicacdo deste Decreto, o Sistema Unico de Saude -
SUS e as empresas que detém concessao ou permissao de servicos publicos
de assisténcia a saude, na perspectiva da inclusao plena das pessoas surdas
ou com deficiéncia auditiva em todas as esferas da vida social, devem garantir,
prioritariamente aos alunos matriculados nas redes de ensino da educacao
basica, a atencao integral a sua saude, nos diversos niveis de complexidade e
especialidades médicas, efetivando:

[...] Il - tratamento clinico e atendimento especializado, respeitando as especi-
ficidades de cada caso;]..]

VIII - Orientagdes a familia sobre as implicagcdes da surdez e sobre a impor-
tancia para a criangca com perda auditiva ter, desde seu nascimento, acesso a
LIBRAS e a Lingua Portuguesa;
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IX - Atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de
servicos do SUS e das empresas que detém concessao ou permissao de servi-
¢cos publicos de assisténcia a saude, por profissionais capacitados para o uso
de LIBRAS ou para sua traducgao e interpretacao; e

X - apoio a capacitagao e formacgao de 9 profissionais da rede de servicos do
SUS para o uso de LIBRAS e sua traducgao e interpretacao.

§1° O disposto neste artigo deve ser garantido também para os alunos surdos
ou com deficiéncia auditiva ndo usuarios da LIBRAS. [..] (BRASIL, 2005, Art.
25°).

O acolhimento na area da saude, se configura como uma porta de acesso dos usua-
rios aos dispositivos de saude e sobretudo como se devem fazer os profissionais que irdo
prestar atendimentos a esses pacientes, sendo necessario que estes olhem para ele como
alguém que tem uma trajetdria nos servigos de saude, uma histéria de vida anterior e pos-
terior ao processo de adoecimento (ALEXANDRE et al., 2019).

Nesse sentido, proporcionar um acolhimento de qualidade a comunidade surda se
faz necessario, pois os pacientes surdos buscam atendimento nos servicos de saude com
menos frequéncia que os pacientes ouvintes por questdes referentes a frustragcao, medo e
desconfianca (SANTOS et al., 2021).

No mais, a Psicologia € uma aliada no combate a exclusao, pois seu atendimento
prestado oferece acolhimento humanizado, escuta diferenciada, o conhecimento avanca-
do dos processos psiquicos, a promocao e prevengao do adoecimento em saude. Fatores
esses que contribuem para a saude emocional de todos os usuarios, além de propiciar me-
canismos que combatam a exclusdo social (SOUZA; ACACIO, 2019).

E importante ressaltar que, a qualidade desses atendimentos se da a partir de ques-
tdes referentes a comunicacgao, pois se o surdo tem um lugar em que ele possa buscar
como referéncia para sanar suas questdes de salde, e esse lugar acolhe a sua demanda
sem quaisquer preconceitos ou dificuldades, ele ndo tera um estresse maior, como a falta
de um profissional que Ihe entende e possa |he ajudar.

Dessa forma, € preciso que os profissionais de Psicologia se atentem a esta luta da
inclusao de pessoas surdas, tanto no sentido de estimular a acessibilidade nos dispositivos
da saude para fomentar a inclusao destes, como se capacitando para prestar atendimento
psicologico especializado e de qualidade por meio da LIBRAS.

Diante disso, a Psicologia contribui para que essas formas de estressores sejam mi-
nimizadas. Tendo como proposicao, facilitar a acessibilidade da comunidade surda pro-
porcionando a melhoria do atendimento psicolégico de forma ética e acessivel, ter co-
nhecimento técnico em salde mental que foque nas necessidades dos surdos, prestando
suporte psicolégico a fim de sanar desordens emocionais e mentais (AGUIAR; CORDEIRO,
2021).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo procurou verificar a disponibilidade de surdos homens e mulhe-
res, através da LIBRAS, para responder a um questionario simples a respeito do periodo
pandémico. Foram convidados para responder ao questionario o total de 25 surdos jovens,
com idade entre 15 e 29 anos, residentes da capital do Estado do Maranhao. Nove surdos
aceitaram responder ao questionario.
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Apods da andlise dos resultados foi possivel perceber o quao foi traumatico e excluden-
te o periodo de lockdown para os surdos que aceitaram participar da pesquisa.

Ao questionar sobre o significado da palavra pandemia, foi observado que 06 surdos
conheciam o seu significado da palavra e 03 desconheciam. O desconhecimento do signi-
ficado da palavra pandemia impossibilita o entendimento rapido do porqué do isolamento
social. Mais, a dificuldade na percepcao do significado de pandemia pode ter ligacao com
a fonte da informacao sobre ela. Boa parte dos entrevistados relataram que souberam das
normas ligados ao isolamento social por meio de ouvintes. Essa realidade cabe um aden-
tro: na LIBRAS surdos criam 0s Novos sinais porque no inicio do periodo pandémico todas
informacdes recebidas e que tinham quer repassadas sobre a doenca e seus efeitos era
Nnovo — inclusive os sinais.

Também foi perguntado no questionario se o entrevistado conhecia o significado do
termo saude mental. O5 deles afirmaram que compreendiam o significado do termo e 04
afirmaram desconhecer. Durante a pandemia, 06 deles sentiram-se mais excluidos e 03
nao tiveram esse sentimento.

A resposta a essas duas perguntas demonstram a dificuldade que alguns surdos pas-
saram durante o periodo pandémico. A sensacao de exclusao ja uma realidade para uma
grande parcela de surdos, mas, no periodo pandémico, a falta/auséncia do convivio social
ampliou essa sensacao ao ponto de a saude mental de alguns dos entrevistados ser aba-
lada.

No que se refere a ida ao hospital no periodo pandémico, 07 deles afirmaram que
precisaram dos servicos de saude e 02 nao precisaram. Os entrevistados que tiveram que
ser atendidos em hospital relataram que os pais ajudaram na comunicacao, utilizando o
celular para digitar o que queriam dizer através de aplicativos de LIBRAS. Em situacdes
COMO essas, o0s surdos precisam lidar com a frustracao de nao serem compreendidos Nnos
atendimentos, que se tornam muitas vezes cansativos e incompletos.

Somados a isto, possiveis erros de comunicacao podem aumentar a possibilidade de
erros de diagnéstico, principalmente se o surdo ndo tiver alguém para acompanha-lo e/ou
nao tiver um aplicativo de celular especifico para qualificar do processo de comunicagao.
Os erros sao corriqueiros porque a LIBRAS possui gramatica proépria, nao sendo derivada
da lingua portuguesa. Mesmo com a escrita no portugués, dependendo da aquisicao da
lingua de cada surdo, o nivel de compreensao textual do surdo nos mais diversos contex-
tos pode variar.

Todos os entrevistados relataram que o aprendizado sobre a LIBRAS é uma forma de
promocao a inclusao, pois em muitos lugares nao é possivel ter acesso a intérpretes e os
servicos nao sao efetivos em sua completude, o que torna esse sentimento de exclusao
ainda mais latente.

Quando lhes foi perguntado sobre as estratégias criadas para os ajudar a lidar com as
restricdes sociais todos os participantes da pesquisa citaram as redes sociais como ferra-
menta capaz de qualificar a comunicagcao. A unanimidade aconteceu porque a LIBRAS é
visual. Diante disso, foi preciso se adequar as formas de encontros e os todos os percalcos
advindos desse meio de comunicagao. 5 dos entrevistados relataram que gostariam de
estar com 0os amigos presencialmente, mas com medo de pegar a COVID-19, seguiram as
recomendacdes de maneira eficaz.

Em relacao ao fato de como eles souberam das recomendacdes sanitarias, 06 relata-
ram que a familia foi seu principal meio de repasse de informacdes. Outros 02 tomaram
conhecimento pelos meios de comunicacao tradicionais (televisao principalmente) e 01
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soube no seu ambiente laboral. Isso mostra que a propagacao das medidas de prevengao
chegou de uma maneira mais eficiente em ouvintes.

A cerca de como se deu a comunicacao neste periodo, 05 deles utilizaram o celular
para se comunicar com a familia, O1 dos entrevistados afirmou que precisou deixar sua
residéncia por problemas familiares e 01 dos entrevistados afirmou que sua familia sabia
LIBRAS. Além disso, esse mesmo entrevistado disse que fez leitura labial - o que tornou o
momento de lockdown mais tranquilo porque ele conseguia interagir com 0s seus pares.

Outrossim, se tratando de formas de enfrentamento, apenas 01 entrevistado respon-
deu que procurou ajuda de um psicdlogo. Outros 02 recorreram a religiao e 01 dos entre-
vistados afirmou que buscou apoio de amigos.

Por dltimo, mas nao menos importantes, as respostas dadas permitem a afirmacao
de que o desinteresse pelo atendimento psicoldgico por parte dos surdos também se da
pela forma como as informacdes sobre saude mental chegam a eles. Como ja foi relatado,
04 surdos entrevistados desconheciam o termo, bem como o sinal préprio dele, deixando
claro nosso dever de levar informacdes mais precisas, garantindo a difusao da lingua em
paralelo com a difusao de conhecimentos sobre os termos da area da Psicologia.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que durante a pandemia os jovens surdos tiveram entendimento do que
estava acontecendo, tendo a familia como principal influéncia, seguido dos meios televisi-
vos e da obrigatoriedade do cumprimento das normas sanitarias no trabalho.

O sentimento de exclusao esteve presente na maioria dos entrevistados, especial-
mente no periodo pandémico, quando o uso de mascaras foi usado como ferramenta de
contencao do virus, haja vista que alguns deles utilizam leitura labial para entender o que
ocorre a sua volta.

Vale evidenciar aqui gue um dos 5 parametros da lingua de sinais € a expressao facial
e/ou corporais, também chamado de expressdes ndo-manuais, essas expressdes Ndo ma-
nuais sao movimentos da face, dos olhos, da cabeca ou do tronco. Essas expressdes mar-
cam os tipos de frases: interrogativa, exclamativa, negativa, afirmativa.

Nesse sentido, a comunicacao e a interacao social dos surdos ficaram prejudicadas
pelo uso das mascaras porque eles nao conseguiam visualizar com clareza as expressdes
faciais das suas redes de contatos, e isso 0s levou a uma angustia significativa e ao desani-
Mo, POis precisaram estar somente em casa com seus familiares, muito deles nao sabendo
a LIBRAS, tendo que utilizar somente o celular.

Se tratando das recomendac¢des sanitarias, muitos surdos tiveram duvida do que es-
tava acontecendo. Seus familiares explicaram que tinham que utilizar mascara e o alcool
em gel e para se resguardarem em casa. Porém, como o virus ainda era desconhecido, nao
se tinha ainda um sinal especifico para ele, o que corroborou para o aumento da angustia
entre os surdos.

Como referido acima, somente O1 surdo recorreu ao servico de Psicologia. Diante dis-
SO, podemos perceber que 0 acesso aos atendimentos em saude mental para esse publico
€ escasso. Visto a prerrogativa de que para oferecer um acolhimento eficaz é necessaria
uma comunicag¢ao adequada. O que ainda nao é uma realidade no territdrio brasileiro,
uma vez que em Mmuitos servicos de saude nem sempre existem intérpretes, ou entao um
profissional que saiba LIBRAS.
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Desse modo, este € um cenario que ainda caminha a passos lentos para uma melho-
ra de fato satisfatdria, uma vez que so sera possivel quando a sociedade em geral tomar
partido dessa causa e se capacitar para oferecer um atendimento humanizado conforme
a necessidade do solicitante, que neste caso sao pessoas surdas.
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Resumo

€ o tipo de violéncia voltada para os danos emocionais, reducao da autoestima e

danificacao do desenvolvimento da vitima. Mediante a maneira como é praticada
sutilmente nas unides, a dificil identificacao e pouca visibilidade perante a sociedade, pou-
co tem se falado sobre a violéncia psicoldgica, bem como seus efeitos dolorosos na saude
mental das mulheres, mesmo que esse seja um dos tipos de violéncia contra mulher mais
realizados no Brasil, segundo dados da pesquisa produzida pelo Data Senado, em 2021. Em
vista disso, o artigo objetiva explicar sobre a violéncia psicoldgica e as diversas maneiras
em que ela pode ocorrer, assim como 0s impactos provocados na saude mental da mulher
vitima desse modo de violéncia observado ainda por muitos como de natureza silenciosa.
Para isso, realizou-se uma revisao bibliografica do tipo descritiva e qualitativa através de
bancos de dados como Google Académico, Scielo, Pepsic, além de legislacdes especificas,
sites de associacdes e 6rgaos sobre o tema, no periodo compreendido entre 2019 até 2023.
Por conseguinte, os resultados indicam que os impactos na saude mental da mulher pro-
vocados pela violéncia psicoldgica sao inumeros, abrangendo desde sofrimentos psiqui-
cos e diminuicao da autoestima até o desenvolvimento de psicopatologias e risco suicidio.
O que evidencia a gravidade desse tipo de violéncia, a importancia do debate na sociedade
e a constante renovacgao de politicas publicas e estudos sobre a tematica.

Q violéncia psicoldgica, como parte integrante da violéncia praticada contra mulher,

Palavras-chave: Violéncia Psicologica; Relacionamento Abusivo;, Mulheres; Saude
Mental.

Abstract

violence aimed at emotional damage, reduced self-esteem and damage to the vic-

tim’s development. Due to the way it is subtly practiced in unions, the difficult iden-
tification and little visibility in society, little has been said about psychological violence, as
well as its painful effects on women’s mental health, even though this is one of the types
of violence against women most accomplished in Brazil, according to data from the sur-
vey produced by Data Senado, in 2021. In view of this, the article aims to explain about
psychological violence and the different ways in which it can occur, as well as the impacts
caused on women’s mental health victim of this form of violence still observed by many as
silent in nature. For this, a descriptive and qualitative bibliographical review was carried out
through databases such as Google Scholar, Scielo, Pepsic, in addition to specific legislation,
websites of associations and bodies on the subject, in the period between 2019 and 2023.
Consequently, the results indicate that the impacts on women’s mental health caused by
psychological violence are numerous, ranging from psychological suffering and reduced
self-esteem to the development of psychopathologies and suicide risk. This highlights the
seriousness of this type of violence, the importance of debate in society and the constant
renewal of public policies and studies on the subject.

psychological violence, as an integral part of violence against women, is the type of

Keywords: Psychological Violence; Abusive Relationship; Women; Mental Health.
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1. INTRODUGCAO

A construcao social do Brasil tem na sua origem o machismo e a violéncia contra a
mulher. Entretanto, nos tempos atuais esse cenario vem se modificando, sendo criadas e
colocadas em vigor leis que protegem as mulheres em situacao de vulnerabilidade.

Dentre essas leis, a n° 11.340/2006 se destaca. Popularmente conhecida como Lei Ma-
ria da Penha, a lei define as formas de violéncia contra mulher. Quais sejam: fisica, psico-
logica, sexual, patrimonial e moral. Mais, a lei diz que a violéncia pode ser cometida nos
ambitos doméstico, familiar ou em qualquer relacionamento intimo de afeto. Ao fazer isso
ela tenta delimitar o objeto da lei e criar as condi¢cdes para que a violéncia seja analisada
de forma mais assertiva.

Nessa direcao, a violéncia psicologica pode ser uma das violéncias mais dificeis de se
reconhecer, pois acontece e se manifesta de forma quase que silenciosa, onde mesmo a
vitima nao percebe que esta sendo violentada e precisa de ajuda para reconhecer que esta
vivendo uma situacao de risco. Além disso, essa forma de violéncia € vista como fase inicial
de futuras outras violagdes, conforme diversos estudiosos.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (1998), violéncia psicoldgica se caracteriza
como qualquer ato que cause danos emocionais e diminuicao da autoestima. Esse tipo de
violéncia é caracterizado quando agressor buscar controlar as agdes e comportamentos
das vitimas, através de ameacas, humilhacdes e constrangimentos, chantagens emocio-
nais e coacdes que causam prejuizos a saude metal.

A discussao sobre a saude mental da mulher e violéncia psicoldgica é relevante. Situ-
acoes de violéncias sao vivenciadas e noticiadas diariamente na sociedade, tornando-se
um caso de saude publica por sua recorréncia, pois atinge mulheres em faixas de idade e
culturas diferentes (CURIA et al., 2020).

Assim, por meio do estudo, espera-se contribuir para a sociedade na importancia de
abordar sobre o tema para que haja uma compreensao social, facilitando o reconhecimen-
to e busca por ajuda profissional, e diante desta motivacao surge a necessidade da Psico-
educacao sobre o tema. Nesse sentido, a violéncia psicologica € o foco desta pesquisa. O
trabalho busca analisar essa forma de violéncia e trazer a luz questdes relacionadas a seus
impactos na saude mental da mulher que vive em relacionamentos abusivos. Para tanto,
realizou-se uma revisao bibliografica utilizando dados como artigos cientificos, livros, sites
e legislacao especifica sobre a tematica, além de processar os dados coletados de maneira
qualitativa, para a melhor descricao e explicacao do conteudo da pesquisa.

Ademais, o artigo buscara trazer a compreensao sobre o conceito de violéncia contra
a mulher, principalmente nos ambitos domésticos e familiares, identificar e diferenciar as
formas de violéncia contra o género feminino, em especial a psicoldgica, e por fim, analisar
dados sobre os efeitos da violéncia psicoldégica na saude mental da mulher.

2. METODOLOGIA

Na elaboracao da pesquisa, empregou-se o método exploratério descritivo, usando
uma abordagem qualitativa, que busca traduzir os resultados da pesquisa, conceitos e
ideias.

O estudo é caracterizado como uma analise documental, exploratdrio e descritiva,
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desenvolvido a partir de um levantamento bibliografico, com abordagem qualitativa, ob-
jetivando localizar, identificar e analisar as literaturas a respeito da violéncia psicoldgica e
seus impactos na saude mental da mulher vitima de relacionamento abusivo, elaborados
por profissionais da area de saude, frente as abordagens sobre o tema e as formas de tra-
tamento.

Os dados obtidos foram formulados através da leitura e da analise das proposicoes se-
lecionadas, sendo utilizadas plataformas eletrénicas de pesquisa, tais como Google Acadé-
mico, Scielo, Pepsic, bibliotecas fisicas e virtuais, revistas e jornais eletrénicos, livros, disser-
tacdes, sites de associacdes e orgaos voltados a violéncia contra a mulher e saude mental.

Quanto as etapas da pesquisa, em um primeiro momento, foram realizadas selecdes
de bibliografia que possuissem temas relacionados a produc¢ao do estudo. Logo apds, no
segundo momento, outra selecao foi feita dentro desse grupo, sendo priorizadas as publi-
cagoes consideradas recentes e colocando-se o limite de cinco anos, ou seja, publicacdes
entre os anos de 2019 e 2023, a Unica excecao a esse limite de tempo foram as legislacdes
e livros base do tema.

Para finalizar, no terceiro e ultimo momento, foram feitas as analises das informacodes
coletadas para prosseguir com a formulacao dos resultados e discussdes de acordo com
0s autores pesquisados.

Em sintese, considerando a metodologia empregada e bibliografia coletada, de ini-
cialmente quarenta e dois materiais apurados, definiu-se ao final um total de trinta e cin-
co, a serem utilizados na discussao, ligados a tematica da violéncia psicoldgica e seus im-
pactos na saude mental da mulher vitima de relacionamento abusivo.

Posterior a realizagao da selecao de bibliografia, constatou-se a necessidade de sub-
divisdo dos itens no decorrer da discussao, para melhor explicacao, analise e conclusao da
5 pesquisa. Assim, ficaram estabelecidos os subtitulos: um breve histdrico sobre a violéncia
contra a mulher, a violéncia psicoldgica, as formas da violéncia psicoldgica, e os impactos
da violéncia psicoldgica na saude mental da mulher.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na maioria da bibliografia coletada, percebeu-se uma concordancia entre os autores
da literatura analisada no que concerne os conceitos, definicdes e problematicas sobre a
violéncia psicologica e suas consequéncias na saude mental da mulher vitima de relacio-
namentos abusivos.

As Unicas ressalvas a essa consonancia fica a cargo de alguns dados de pesquisas
estatisticas e na legislacao brasileira que mudaram e se transformaram com o passar dos
anos ou de acordo com o foco e populagdes questionadas nas respectivas pesquisas. Per-
cebeu-se uma grande escassez de bibliografia acerca da violéncia psicoldgica sob a dtica
da Psicologia em si, tendo sido encontrados majoritariamente materiais literarios fora dos
critérios de inclusao explicados anteriormente na metodologia.

Observou-se ainda um numero bem maior de estudos e pesquisas sobre a violéncia
psicologica em outras areas de conhecimento, como o Direito, Servico Social e Sociologia,
principalmente no que tange a Lei Maria da Penha e conceitos de violéncia, o que eviden-
cia a necessidade de novas pesquisas cientificas na area da Psicologia sobre o tema.

Assim, 0s poucos registros sobre violéncia encontrados em sua maioria diziam respei-
to ao fendmeno da violéncia contra mulher em um contexto geral e nao especificamente
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a violéncia psicoldgica ou a visao da Psicologia em relacao a essa tematica.

Notou-se ainda o carente somatorio de pesquisas voltadas aqueles que praticam a
violéncia contra mulher, os agressores. A grande maioria dos estudos coletados focaram
apenas nas vitimas, nao abrangendo as motivacoes, contexto ou psique dos abusadores,
salvo quando abordavam sobre os fatores de risco da violéncia.

Da mesma forma, quase nenhum desses estudos evidenciaram o que estd sendo rea-
lizado atualmente pela Psicologia no combate a violéncia psicoldgica. Sendo encontrados
apenas materiais fora dos critérios de inclusao, pertinentes ao papel do psicélogo no aten-
dimento as mulheres em situacao de violéncia em variados ambitos, além de materiais so-
bre grupos reflexivos para homens agressores, grupos para mulheres vitimas de violéncia,
bem como bibliografias concentradas na violéncia sexual.

Além da escassez citada acima, viu-se também a falta de pesquisas qualitativas liga-
das a violéncia psicoldgica contra a mulher. Com a presenca desse tipo de pesquisa em
maior quantidade, possibilitaria a compreensao de como a mulher violentada psicologi-
camente se sente no progresso da violéncia, trazendo o enredo empatico e, consequente-
mente, um maior entendimento do tema no decorrer da pesquisa.

Ainda, ao citar relacionamentos abusivos, compreende-se por relacionamentos em
qgue uma das partes desempenha poder sobre 0 outro, ou seja, ocorre uma relagao de do-
minio entre o abusador e a vitima. O poder exercido em questao aparece nas formas de
controle, isolamento, coercao, comportamentos de posse e objetificacdao do sujeito (LO-
PES; SILVA, 2021).

Desse modo, entende-se que os relacionamentos abusivos podem ocorrer nos mais
diversos contextos, como os empregaticios, amizades, familiares, domeésticos, conjugais ou
qualquer outra relacao que envolva afeto. No entanto, o que sera discorrido ao longo do
artigo esta limitado aos relacionamentos abusivos nos contextos domésticos e conjugais.

3.1 Um breve histérico sobre a violéncia contra a mulher

Ao examinar o cenario histérico da humanidade, tem-se de forma quase palpavel di-
versos indicios dos varios tipos de violéncias as quais as mulheres foram e sao postas a
sofrimento durante toda cronologia humana.

Por serem comumente taxadas como o género mais fraco ou por uma visao errénea,
na qual a autoridade masculina devera ser colocada de maneira impetuosa e as mulheres
submissas a quaisquer tipos de ordens ou regradas em comportamentos roboticos, elas
nao foram vistas como seres possuidores de vontade propria e voz, nao importando qual
classe econdémica pertencia ou cor de sua pele, logo o género feminino sempre sofreu vio-
léncia (NASCIMENTO, 2022).

Desse modo, nota-se que as mulheres sempre foram excluidas da sociedade para
exercer sua cidadania de forma literal. Seus direitos como um ser social eram completa-
mente negados, como direito ao voto, ao estudo, direito de ir e vir, e até mesmo de falar o
gue as incomodavam. Eram dadas em casamentos, em sua maioria infelizes, apenas por
acordos entre familias, visando o dinheiro que poderiam usufruir dado o matrimoénio. Ou
seja, conforme Nascimento (2022), serviam apenas para servicos domeésticos e procriacao,
tendo seu valor associado a maternidade, servidao e submissao.

No que tange a crueldade que o sexo feminino passa e passou, sem duvida algu-
Mma o cenario antigo consegue apossar-se de uma barbaridade excessiva, mesmo que nos
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dias presentes ainda existam certos comportamentos arcaicos e destrutivos para a vida
de uma mulher inclusa em sociedade moderna, podendo essa mulher se recuperar ou ver
comprometidos seus ambitos social e pessoal diante das desumanidades ja vistas ou sofri-
das (NASCIMENTO, 2022).

Apesar disso, segundo Siqueira e Rocha (2019), ao olhar para os dias atuais, o cenario
tem se mostrado bastante favoravel para as mulheres. Apds anos de lutas dessa classe,
Muito se percorreu historicamente e hoje pode-se observar diversas mudancas no cenario
mundial. Mas independente de toda essa mudanca, continua sendo uma sociedade que
apresenta comportamentos nocivos para com as mulheres, seja ela crianca, adolescente,
jovem, adulta ou idosa.

Além das inumeras violéncias que continuam a ocorrer, consegue-se perceber tam-
bém uma enorme desigualdade econémica entre os géneros, podendo ser visualizada em
qualquer posicao social em que a mulher esta inserida, sendo mais um dos reflexos de
uma cultura que centraliza a autoridade na mao do sexo masculino (SIQUEIRA; ROCHA,
2019).

Trazendo para o contexto brasileiro, de acordo com o Alto Comissariado das Nacdes
Unidas para os Direitos Humanos, o Brasil preenche o 5° lugar no ranking mundial de femi-
nicidio com mortes violentas. Com essa informacao, € indiscutivel que ainda conseguimos
observar com clareza uma cultura que fere mulheres em diversas esferas. A exemplo da
brava luta durante o temypo, Sabag e Braz (2020, p. 2) afirmam:

[...] posteriormente vé-se, ainda que de passagem, movimentos internacionais
gue influenciaram os brasileiros na luta pelo reconhecimento dos direitos das
mulheres, isso com o fim de poder-se compreender melhor algumas das mu-
dancas que o ordenamento juridico brasileiro passou ao longo dos anos até
se tornar o que é nos dias atuais, com alguns direitos garantidos as mulheres,
mas nao todos e, como vemos na ultima parte, nem sempre colocados em
pratica (SABAG; BRAZ, 2020, p. 2).

Ademais, em relacao as definicdes de violéncia, o decreto promulgado baseado na
Convencao Interamericana em Belém do Para alvoreceu a violéncia contra a mulher como
“gqualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada” (BRASIL,
1996).

Desta maneira, a expressao violéncia contra a mulher pode ser classificada em di-
versas formas, como afirma a Lei Maria da Penha, em seu quinto artigo, que diz: “para os
efeitos desta lei, configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher, qualquer agcao
ou omissao baseada no género que |he cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual, psico-
l6gico, e dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006).

Assim, entende-se que o conceito de violéncia perpassa o tempo e as geracoes. Desde
os primordios, a mulher sempre foi colocada num lugar inferior apenas por ser mulher. E
com essa inferioridade, abusos e violéncias sempre |he foram permitidas por conta de seu
sexo, que proferiam ser o mais fragil. O que torna claro na histdria as diversas injusticas
pelas quais as mulheres tiveram que ser dispostas.

Nesse sentido, considerando os tipos de violéncia praticados contra mulher, de acor-
do com a bibliografia pesquisada, a suma maioria dos autores esta em concordancia com
a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Lei 11.340/2006. Em paralelo a
OMS, que observa a violéncia de género como um problema de saude publica, e aos casos




Capitulo 9

cada vez mais crescentes de violéncia contra mulher, em 2006 entrou em vigor no territo-
rio brasileiro a Lei 11.340, popularmente conhecida como Lei Maria da Penha.

Segundo a Lei Maria da Penha, a violéncia pode ser cometida nos ambitos domésti-
co, familiar ou qualquer outro relacionamento intimo que envolva afeto, sendo a violéncia
domeéstica e familiar contra mulher uma violagao dos direitos humanos. Em relacao as
formas de violéncia contra mulher, a Lei reconhece que ha muitas outras categorias de
violéncia, porém se atenta principalmente aos tipos de violéncia fisica, sexual, patrimonial,
moral e psicoldgica.

Nessa perspectiva, em pesquisa realizada pelo Férum de Seguranca Publica em par-
ceria com o Data Folha (2023), pelo menos 43% das mulheres brasileiras afirmam ja ter
passado por pelo menos uma das cinco formas de violéncia, tendo como agressor um par-
ceiro intimo. Logo, é possivel perceber que a violéncia contra o género feminino tem alta
prevaléncia nao apenas mundialmente como nacionalmente.

Assim, conforme o Instituto Maria da Penha (2023) e Lei 11.340/2006, na violéncia fisi-
ca, conceitua-se qualquer acao que lese a integridade fisica ou saude corporal, como por
exemplo: espancamentos, estrangulamentos, ferimentos causados por objetos cortantes
ou armas de fogo e tortura. No Brasil, esse tipo de violéncia € a mais conhecida pelas mu-
Iheres brasileiras, como também a mais praticada por homens abusadores (SENADO FE-
DERAL, 2021).

Avioléncia sexual, por sua vez, refere-se a atos que constranjam as mulheres a presen-
ciar, manter ou participar de qualquer relacao sexual ndo desejada, seja através de intimi-
dacdes, ameacas, chantagens, manipulacdes, coacao ou uso da forca. Nesse caso, as for-
mas de violéncia mais conhecidas sao o estupro, limitacao ou retirada dos direitos sexuais
e reprodutivos e compelir a pratica de acdes sexuais (INSTITUTO MARIA DA PENHA, 2023).

Ja avioléncia patrimonial, € observada como qualquer comportamento onde o agres-
sor retenha, retire ou destrua bens, objetos pessoais ou de trabalho, documentos pessoais,
direitos e recursos econémicos da vitima. A vista disso, pode-se citar como exemplos o
controle do dinheiro, furto, extorsao, estelionato e exercer danos a objetos de valor afetivo
da mulher. Ainda, na violéncia moral, entende-se como a¢des voltadas a calunia, difama-
¢ao ou injuria, por meio de condutas como a exposicao da vida intima, realizacao de criti-
cas falsas e rebaixamentos através de xingamentos que alcancem o carater da vitima.

Quanto a violéncia psicoldgica, sao levados em conta atos que tragam dano emocio-
nal, baixa na autoestima, prejuizo no desenvolvimento, bem como condutas que objeti-
vem o controle ou degradacao das a¢des, comportamentos e crencas da mulher, através
de maneiras como ameacas, humilhacdes, isolamento, perseguicao, ridicularizacao, mani-
pulacao, constrangimento, entre muitas outras formas que serao explicadas ao longo do
estudo.

Portanto, vé-se que a conceitualizacao dos tipos de violéncia esta diretamente atrela-
da a concepcao da Organizacao Mundial da Saude e das legislacdes especificas, havendo
ainda muitos outros tipos de violéncia praticadas contra as mulheres em diversos contex-
tos, a exemplo da violéncia institucional e violéncia obstétrica. Assimm como perceber que
as continuas lutas das mulheres por seus direitos fizeram com que, consequentemente,
as leis evoluissem e se atualizassem com o passar do tempo, melhorando a protecao e o
combate a violéncia.
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3.2 A violéncia psicolégica

Estatisticamente, cerca de cinquenta e oito por cento das brasileiras conhecem ou ja
tiveram conhecimento de outras mulheres que sofreram e foram vitimas de violéncia psi-
coldégica, numero esse superado somente pela violéncia fisica (SENADO FEDERAL, 2021).
Posto isto, entende-se que a natureza da violéncia nao se restringe apenas a agredir o cor-
po de alguém e, consequentemente, machuca-lo.

De acordo com Siqueira e Rocha (2019), a violéncia psicoldgica € o tipo mais comum
dentre as violéncias e configura-se como o primeiro passo para varios outros tipos de
agressdes em que a mulher, por ser mulher, esta exposta a diversas formas de violéncia,
podendo até mesmo chegar ao feminicidio, crime definido como:

[...] morte violenta de mulheres por razdes de género, quer ocorra dentro da
familia, unidade doméstica ou em qualquer outra relagcao interpessoal, na co-
munidade, por parte de qualquer pessoa; quer seja perpetrada ou tolerada
pelo Estado e seus agentes, 10 por acdo ou omissdo (NACOES UNIDAS, 2014
apud BAPTISTA, 2021).

Porém, cabe ressaltar que a violéncia ndo comeca no pior momento. Segundo Schwab
e Meireles (2017), ela segue todo um ciclo que na maioria das vezes é ignorado ou nao per-
cebido pelas vitimas e pessoas proximas, ja que os abusadores em grande parte mantém
uma boa aparéncia perante o publico, praticando a violéncia em privado.

Com isso, pode-se dar destaque ao “Ciclo da Violéncia”, termo surgido apds pesquisa
realizada em 1979 pela psicéloga americana Lenore Walker, tendo visto um padrao de re-
peticao ciclico em todos os relatos de vitimas, dividindo-os em trés partes: acumulacao da
tensao, onde o agressor mostra-se irritado por coisas insignificantes e culpabiliza a vitima
por agir de tal forma; explosao ou ato de violéncia, quando ele perde o controle e leva aos
atos de violéncia; e lua de mel, caracterizado pela amabilidade do abusador para conseguir
se reconciliar.

No que concerne a violéncia psicoloégica, esse fendmeno torna-se ainda mais imper-
ceptivel, pois é formada inicialmente por “microvioléncias” de dificil detec¢cao, como por
exemplo o ciume e controle. E mesmo quando a agressao € percebida e questionada pela
vitima, o abusador a manipula para que duvide sobre a existéncia da violéncia (SCHWAB;
MEIRELES, 2017).

Desse modo, para além das motivacoes historicas e culturais da permanéncia da mu-
Iher na relacao abusiva, como o sistema patriarcal em que vivemos, concordante a Lopes
e Silva (2021), observa-se outras motivacdes de carater social, financeiro e emocional, tal
como a propria manipulacao cometida pelo abusador, dependéncia financeira, depen-
déncia emocional, a presenca de filhos ou gravidez, baixa autoestima, entre outros.

Ainda, ao investigar as causas para ocorréncia da violéncia psicoldgica em relacdes
abusivas, foram encontradas diversas causas. Entre elas estdo a influéncia cultural em que
a mulher e o agressor estao inseridos, a dependéncia quimica e ciume (SIQUEIRA; ROCHA,
2019).

Corroborando com essa afirmacao, em paralelo a Mascarenhas (2022), pode-se enten-
der que violéncia psicologica € marcada como uma violagcao dos direitos humanos e € algo
gue possui um carater holistico e por isso precisa ser visto na sua totalidade, requerendo
assim a implementacao das politicas publicas amplas e articuladas nas diferentes esferas
da vida social, visto também que a violéncia contra a mulher compete a saude publica.




Capitulo 9

Recentemente, a legislacao referente a violéncia psicoldgica tornou-se mais respal-
dada com a insercdo da Lei n° 14.138/21, voltada para a tipificacdo da conduta criminosa
psicologica e o lancamento do programa “Sinal Vermelho” com o objetivo de facilitar as
denuncias de mulheres ameacadas no pais. De caracteristicas parecidas, também foi pro-
mulgada a Lei n° 14.132/2]1, criada visando regulamentar o crime de perseguicdo (BRASIL,
2021).

Nesse sentido, ao estimar qualitativamente as defini¢cdes, causas e legislacdes relacio-
nados a violéncia psicoldgica, notou-se que essa violéncia apesar de comum muitas vezes
Nnao é vista com atencao tanto pela sociedade quanto pela mulher vitima do abuso, ja que
na maioria das vezes é romantizada, de dificil detec¢cao e bem menos tangivel ou de im-
pacto imediato como a violéncia fisica e sexual.

Para mais, esse tipo de violéncia possui um repertdrio numeroso de formas de abuso,
trazendo a necessidade de diferencia-los, a exemplo da perseguicao e manipulagao men-
cionados anteriormente.

3.3 As formas da violéncia psicolégica

Conforme os autores ja citados e a legislacao, seguindo as similaridades de suas natu-
rezas e conceitos, assim como a relagcao entre o abusador e a mulher vitima dentro do rela-
cionamento abusivo, pode-se dividir as formas da violéncia psicoldgica em quatro grandes
grupos: isolamento e limitacao do direito de ir e vir, manipulacao e chantagens, ameacas e
perseguicao, e por ultimo, constrangimentos e humilhacgoes.

De modo geral, o direito de ir e vir € garantido em nossa Carta Magna e também ex-
posto a todo cidadao pela Declaragcao dos Direitos Humanos, de 1948. Assim, a limitacao do
direto de ir e vir é descrita no artigo 147-B do Cédigo Penal, incluido pela Lei n°14.188/202],
como equivalente a uma “reducao” do direito de ir e vir, sem a sua eliminagao completa.
Ou seja, casos como em gque a mulher é permitida a saida de casa para visitar familiares
com hora marcada de retorno ou em outros casos, somente acompanhada do conjuge.

A exemplo da limitacao do direito de ir vir, podemos lembrar os inuUmeros casos noti-
ciados durante o pico da pandemia da COVID-19, onde as vitimas passaram a ser afastadas
do mundo externo e, consequentemente, isoladas em sua casa por mais tempo com a de-
terminacao imposta pelo conjuge de nao sair de casa sem sua autorizacao. Durante esse
isolamento, muitas mulheres foram impedidas de falar com seus familiares e amigos ou
de fazer atividades cotidianas. Este fato fez com se potencializasse a margem de violéncia
psicologica, visto que a vitima ficava isolada e impedida de ter contado com o mundo ex-
terno (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020).

Por sua vez, no tocante ao comportamento de manipulagcao, em conformidade com
Volkmann e Silva (2020), as principais caracteristicas sao a utilizacao de enredos desones-
tos para conseguir o que se ambiciona, falas ludibriosas, e 0 uso de emoc¢des demonstra-
tivas para fortalecer a idealizacao preliminar, como influenciar alguém a ter determinados
comportamentos.

Uma das formas mais conhecidas dessa conduta por estudiosos e vitimas € o “gasli-
ghting”, termo inspirado no filme “Gaslight”, de 1944. Nele, o marido da protagonista tenta
fazer com que ela enlougueca para que possa interna-la e roubar sua heranga, usando
trugues como mudar objetos de lugar e manipular as luzes da casa que na época eram a
gas, a culpando pelos acontecimentos e negando o que estava acontecendo quando ela
percebia os fatos. Assim como o filme, no gaslighting a mulher tem sua sanidade, pensa-
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mentos e atitudes questionados pelo abusador.

Nesses casos, comumente se encontram vitimas que podem ter pensamentos cul-
posos, onde sentem-se erradas e perdidas na narrativa que |lhes foram dadas, causando
perturbacao mental por conta de pensamentos excessivos, buscando compreender onde
erraram ou o que deixaram de fazer para agradar, e até mesmo comportar-se de uma for-
ma que nao |lhe era comum para atingir o objetivo, que é o interesse proprio do violentador
(VOLKMANN; SILVA, 2020).

Outro tipo de violéncia psicologica é a chantagem, caracterizada por uma maneira de
manipulacao, onde nao se tem apenas falas ludibriosas, acrescentando as ameacgas para
conseguir o que se almeja, ou seja, consequéncias nocivas poderao ocorrer caso o violen-
tador seja contrariado. Como explicam Forward e Frazier (1998, p. 8):

No cerne de qualquer tipo de chantagem ha uma ameaca basica, que pode
ser expressa de varias formas: Se vocé ndo se comportar como eu quero, vai
sofrer. Um criminoso chantagista pode nos ameacar de fazer uso de alguma
coisa do passado capaz de arruinar nossa reputacao, ou pedir dinheiro vivo
para nao revelar um segredo. A chantagem emocional ataca muito perto de
casa. Os chantagistas emocionais sabem o valor que damos ao nosso rela-
cionamento com eles. Conhecem nossos pontos fracos. Geralmente conhe-
cem nossos segredos mais profundos. E por mais que gostem de nds, quando
temem Nao conseguir o que querem, usam esse conhecimento intimo para
armar a ameaga que dara a eles o que desejam: o nosso consentimento (FO-
RWARD; FRAZIER, 1998, p. 8).

A ameaca e a perseguicao sao crimes previstos na legislacao brasileira e sao caracteri-
zados como atos agravantes quando cometidos contra mulheres. A ameaca se caracteriza
guando O agressor ameaga uma pessoa seja por comunicacao verbal, nao verbal, escrita
ou qualguer outro meio simbdlico, causando consequentemente mal a vitima de forma 13
injusta e séria (BRASIL, 1940).

Ja a perseguicao consiste na acao de perseguir um individuo repetidamente, através
de qualquer meio, comprometendo a integridade psicoldgica ou fisica e capacidade de
ir e vir da vitima, além de invadir ou causar perturbacao a sua liberdade ou privacidade
(BRASIL, 2021).

Na literatura, ha mencdes a perseguicao com o termo em inglés “stalking”, definido
por “um padrao de comportamentos de assédio persistente, que representa formas diver-
sas de comunicacao, contato, vigilancia e monitorizacao de uma pessoa-alvo por parte de
outra” (MATOS et al., 2011, p. 20 apud COSTA JUNIOR, 2022, p. 7).

Constrangimentos e humilhacdes também sao formas de violéncia psicoldgica. Na
humilhacao, segundo Eluf (2021), a principal caracteristica esta na tentativa de degrada-
¢cao, depreciacao ou diminuicao do valor de outrem.

Nessa forma de violéncia, pode-se exemplificar a uma desvalorizacao moral, tanto
particular guanto em publico, e atitudes que rebaixam a autoestima, como criticas exces-
sivas, na intencao de fragilizar o estado emocional da vitima (BRASIL, 2006).

Ja o constrangimento, da-se ao impedir que a mulher realize algo que mesmo a lei
nao proibe, como por exemplo falar em publico, ato muitas vezes associado a humilhacao
(ELUF, 2021).

Assim, pode-se conceber que as formas de violéncia psicoldgica sao numerosas, Vi-
sando na maioria das vezes atingir o emocional, o estabelecimento do controle e mani-
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pulacao da vitima, desde seu psicoldgico até outros aspectos como vida social, familiar e
ocupacional.

Compreende-se também que apesar de possuir diversas formas, a violéncia psicologi-
ca ainda nao é percebida facilmente, pois entre os mais variados motivos, ndao deixa mar-
cas fisicas como outros tipos de violéncias que colocam sinais visiveis no corpo da vitima, a
exemplo da violéncia sexual.

Desta forma, a violéncia psicoldgica e suas diversas formas de aparicao em relaciona-
mentos abusivos causam incontaveis impactos a saude mental da mulher que vivencia
esse tipo de violéncia considerada por muitos autores como silenciosa.

3.4 Os impactos da violéncia psicolégica na saide mental da mulher

De acordo com estudos e pesquisas de Rosseto et al. (2020), violéncia psicologica é
tudo que atinge o existir, € traumatica e pode causar danos em varias esferas da vida da
vitima. Ainda, € conhecida como a fase inicial de outras violagcdes que estao por vir, sendo
silenciosa e nao deixando marcas fisicas, nem sempre se manifestando de forma direta.

Desse modo, a violéncia psicoldgica pode causar numerosos impactos a saude men-
tal da mulher vitima de relacionamentos abusivos. Levando em consideragcao os materiais
analisados, os danos e consequéncias sofridos pelas vitimas dessa violéncia e suas mani-
festacdes, alocou-se os impactos em quatro conjuntos: sofrimento psiquico, reducao da
autoestima, desenvolvimento de disturbios e psicopatologias, e risco de suicidio.

O sofrimento psiquico é o resultado de eventos traumaticos sofridos pela vitima de
violéncia psicologica, sendo a resposta do organismo ao evento que a mulher vivenciou.
As consequéncias desse abuso sao devastadoras e prejudicam o cotidiano da vitima, como
privacdes sociais e ocupacionais, gerando assim uma série de problemas e dificuldades
nas areas de atuacao (SILVA; LEMOS, 2022).

Consoante a Brito, Silva Junior e Euldlio (2020), entre os varios tipos de sofrimentos
psiquicos experimentados pelas mulheres vitimas de violéncia psicoldgica, evidencia-se a
exaustao mental ou emocional e o sentimento de culpa, pois na presenca de um evento
traumatico o organismo da vitima tende a desenvolver desequilibrios emocionais que in-
terferem diretamente na qualidade de vida.

A exaustao mental se constitui pelo desequilibrio emocional, agressividade, medo,
episodios de choro excessivo, perturbacao, inquietacdes, debilidade, esgotamento fisico e
anedonia, ou seja, a pulsao para viver e prosseguir com sua rotina torna-se extremamente
prejudicada. A vivéncia de um episddio traumatico gera nas mulheres um desequilibrio
emocional significativo que pode ser percebido na mudanca de suas relacdes sociais (BRI-
TO:; SILVA JUNIOR; EULALIO, 2020).

Com a presenca da exaustao mental, a razao passa a ficar prejudicada e a vitima co-
meca a se culpar por ter sofrido tais violéncias. A auto-culpa acontece quando o agressor
culpabiliza a vitima pelos seus atos, justificando seu descontrole na conduta dela e até
mesmo colocando os comportamentos agressivos como culpa da mulher, ja que atribuir a
culpa a pessoa que esta sofrendo o abuso € uma manifestacgao clara das relacdes de poder
e, a mesma, por estar fragilizada emocionalmente, acredita que em parte a culpa é sua,
qguando na realidade € a vitima (SIQUEIRA; ROCHA, 2019).

Mediante os autores acima, compreende-se que o sofrimento psiquico surge como
uma resposta do organismo diante uma experiéncia aversiva, deixando sequelas duradou-
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ras que podem causar mudancas no cotidiano e afetando a autoestima, autossuficiéncia e
qualidade de vida da vitima, sendo um componente continuamente presente em diversos
outros impactos na saude mental da mulher em relacionamentos abusivos.

Ao longo da pratica da violéncia, o abusador exerce grande influéncia sobre os pensa-
mentos da mulher, alterando a forma como ela enxerga nao apenas as situagdes, como a
si mesma. Com isso, repercussdes como descontentamento com a propria imagem, sen-
timento de desvalor e reducao da autoestima acabam sendo efeitos comuns na violéncia
psicolégica (BRITO; SILVA JUNIOR; EULALIO, 2022).

Em pesquisa realizada em um Centro de Referéncia da Mulher, localizado no estado
da Paraiba, elucida bem as sequelas sobre a reducao da autoestima atraves do relato de
uma vitima, nominada como Jasmine:

Mexeu com minha autoestima. Me acho burra, coisas que ficou na minha ca-
beca que ele (marido) dizia comigo (choro). Afetou meu modo de me ver, as-
sim tem hora que eu digo ‘ja que sou gorda’, agora vou comer mais pra ficar
logo gorda e feia (BRITO; SILVA JUNIOR; EULALIO, 2022, p. 120).

Assim, com a reducao da autoestima, a mulher acaba desenvolvendo disfuncdes
como sentimento de inseguranca, solidao, perda ou baixa na capacidade de resolucao
de problemas cotidianos, dificuldades em estabelecer vinculos com outras pessoas, iso-
lamento, queda de rendimento em varios campos sociais e afetivos, bem como queda na
qualidade de vida (SIQUEIRA; ROCHA, 2019).

Na bibliografia, observa-se que a diminuicao da autoestima € um dos impactos mais
habituais na saude mental de mulheres vitimas de violéncia psicoldgica, visto que no an-
damento do abuso um dos primeiros comprometimentos é a otica da mulher sobre si
mesma, 0 agressor e o contexto enfrentado.

Inserindo-nos dentro das variaveis psicopatoldégicas mais comuns no contexto da vio-
|éncia contra a mulher e suas consequéncias, observamos a soma dos danos psicoldgicos
juntamente com os danos fisicos, fazendo com que a vitima perca sua autoestima e iden-
tidade, tenha sensacao de medo, depressao, ansiedade, estresse pos-traumatico, entre ou-
tros transtornos. O desarranjo psicolégico das mulheres que sao vitimas dessa violéncia,
contribuem como fator primordial para que nao vivam de forma saudavel, afetando o seu
intelecto e emocional, e surgindo assim disturbios e psicopatologias (PEREIRA et al., 2021).

No ambito dos disturbios provenientes da violéncia psicoldgica, altera-se as condicoes
mentais e fisicas da vitima afetando o desempenho em sua rotina. Essa alteracao pode
afetar o desenvolvimento neuroldgico dessa mulher, como também habitos alimentares,
acometendo-lhe com a falta ou o0 excesso de apetite, as interacdes sociais Nao sao Mais as
mesmas, e as noites de sono tornam-se desfavoraveis. Os disturbios afetam, portanto, o
Sistema 16 Nervoso Central a longo prazo (ESTANCIA BELA VISTA, 2019).

As psicopatologias mais comuns de serem observadas em vitimas de agressao psico-
l6gica sao os Transtornos de Humor, sendo o0 mais comum o estado depressivo, que tem
como sintomas, conforme o DSM-5:

Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias; Acentuada di-
minuicao de interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as atividades na
maior parte do dia, quase todos os dias; Perda ou ganho significativo de peso
ou reducao ou aumento no apetite quase todos os dias; Insénia ou hiperso-
nia quase diaria; Agitacao ou retardo psicomotor quase todos os dias; Fadi-
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ga ou perda de energia quase todos os dias; Sentimentos de inutilidade ou
culpa excessiva ou inapropriada quase todos os dias; Capacidade diminuida
para pensar ou se concentrar, ou indecisao quase todos os dias; Pensamentos
recorrentes de morte, ideacao suicida recorrente sem um plano especifico,
tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 161).

Ainda, o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, ou TEPT, pode manifestar-se apos
uma circunstancia estressante, onde a vitima podera reviver o trauma, por meio de pensa-
mentos, ou evitar situagcdes semelhantes por conta do mesmo, atos parecidos com sobre-
viventes de guerra (GALLON; MUELLER, 2021).

Dentro dos Transtornos Ansiosos, 0s mais comuns sao a experimentacao dos sinto-
mas ansiosos de medo, preocupacao e excesso de futuro com uma visao negativa, e quan-
to aos sintomas fisicos, podendo ser acometido de sudorese, taquicardia, hiperventilacao
ou a falta de ar, problemas psicomotores, entre outros (NIZA; SANTOS; FERREIRA, 2022).

Com tudo isso, concordante a Pereira et al. (2021), muitas vitimas sofrem com a de-
pendéncia de substancias psicotrépicas, como antidepressivos, ansioliticos e benzodia-
zepinicos, por sofrerem mentalmente por conta de uma violéncia silenciosa e devastadora,
buscando um alivio para uma mente desproporcionalmente violentada. O que evidencia a
violéncia psicoldgica contra a mulher ser tao devastadora quanto a fisica, trazendo malefi-
cios incontaveis a essa mulher para o resto da sua vida.

Em vista do exposto, reconhece-se que mulheres que sao postas a esse tipo de vio-
|éncia e suas diferentes manifestacdes podem ter predisposicao para diversos tipos de
disturbios e patologias no ramo psicologico, sendo que dentro dos desarranjos psicopato-
logicos, os mais frequentes sao a ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico, estando
este como um dos mais comuns atrelados a violéncia psicolégica. No que diz respeito aos
disturbios, alteram-se mais as condi¢cdes mentais e fisicas dessas mulheres, como o apetite
e sono.

Em meio ao rumo da violéncia, as consequéncias acima descritas podem acarretar
risco de suicidio, desde a ideagao ateé a tentativa. Nesse seguimento, as vitimas podem ser
17 motivadas pelo medo do abusador, sentimento de solidao, falta de apoio, dificuldades
em atingir a independéncia financeira, sensacao de injustica e, principalmente, o desejo
de sair da realidade insustentavel e violenta em que vivem (BRITO; SILVA JUNIOR; EULA-
LIO, 2022).

A capacidade de ser dona de casa, trabalhar e resolver as coisas nao estou
conseguindo. Tem muita coisa na minha mente. Me ver uma mulher desem-
pregada, que tem que arcar com tudo sozinha, ndao tenho ninguém e com
contas atrasadas. No comeco desse més, eu quis tomar veneno, porque eu me
vi sozinha, mas me apeguei com Deus e li a Biblia' — Relato de Azaleia (BRITO;
SILVA JUNIOR; EULALIO, 2022, p. 122).

Sob esta dtica, antes da tentativa em si, a vitima inserida nessa vivéncia mostra alguns
sinais de risco de suicidio que podem ser percebidos agqueles do seu convivio ou profissio-
Nnais de saude, entre eles estao o proprio contexto e histdrico de violéncia vividos pela mu-
Iher, sintomas depressivos, baixa autoestima, pensamentos de morte, impulsividade, entre
outros (BRITO; SILVA JUNIOR; EULALIO, 2022).

Por meio dos autores citados, vé-se que passar por experiéncias de violéncia psicolo-
gica pode acarretar uma série de problemas fisicos e principalmente psicolégicos que po-
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dem ser fatais quando levam a vitima ao extremo sofrimento, o qual ela ndo vé mais saida
e recorre ao suicidio, muitas vezes como um grito de socorro.

Assim, compreende-se através da literatura que no curso da violéncia psicologica ha
uma possivel evolucao no quadro dos impactos na saude mental da mulher, onde além da
capacidade de apresentar consequéncias isoladas, como por exemplo sofrimento psiqui-
co, pode também progredir para outras consequéncias quando nao cuidado por profissio-
nais, como o desenvolvimento de psicopatologias e risco de suicidio.

Logo, entende-se a importancia dos profissionais da area da saude, em especial da
Psicologia, no que tange o tratamento dos impactos sofridos na saude mental de mulhe-
res vitimas de violéncia psicoldgica, consequéncias essas que podem acompanha-las pelo
resto da vida, comprometendo a qualidade de vida e futuros relacionamentos.

Nessa perspectiva, conforme Souza e Silva (2019), diante da violéncia e efeitos tanto
em sua saude mental quanto nas outras esferas de vida, a mulher vitima de abuso pode
adotar diversas estratégias de enfrentamento visando superar ou sobreviver a violéncia
cometida, envolvendo desde o uso de recursos individuais, como a busca de ajuda de pes-
soas proximas, instituicoes religiosas e Organizacdes Nao Governamentais (ONGs), até a
procura aos servicos da rede de apoio publicos.

Em varias pesquisas também é mostrado que a familia tende a ser uma rede de apoio
importante a vitima de violéncia, pois oferece apoio e acolhimento. Porém, pode aconte-
cer de algumas vezes a mulher estar exposta a julgamentos e questionamentos que inva-
lidam suas dores e sofrimentos, o que pode resultar na reclusao da vitima e piora na saude
mental, por nao ter apoio emocional diante de uma situacao tao devastadora.

Assim, as politicas publicas, érgaos e profissionais fazem parte do enfrentamento a
violéncia e rede apoio da mulher, visto que o apoio emocional e psicolégico pode ajudar
a vitima a ressignificar o ocorrido e resgatar sua autonomia psiquica, fazendo novas esco-
Ihas e reconstruindo sua vida apds a violéncia sofrida (BRITO, 2020).

Uma das mais importantes redes de apoio relacionadas veio com a criacao, evolu-
¢cao e vivéncia da Lei Maria da Penha que, segundo Brito (2020), trouxe a possibilidade de
sistematizacao de politicas publicas quanto a prevencao, tratamento, psicoeducacao de
atendimentos e deu mais garantias e protecao aos direitos da mulher vitima de violéncia.

Como um exemplo de politicas publicas de apoio, ha a criacao dos chamados Centros
de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM). Esses centros sao espacos de acolhimen-
to, atendimentos sociais, psicoldgicos e juridicos, voltados para mulheres, com a intencao
de estimular a superacao, fortalecimento e resgate de suas humanidades e dignidades
(BRITO, 2020).

Da mesma forma, houve a implantacao da Casa da Mulher Brasileira, um espaco pen-
sado para o atendimento integral e humanizado as mulheres em situacao de violéncia,
abrangendo todos os tipos de violéncia e oferecendo as vitimas desde opcdes de enfrenta-
mento as agressoes sofridas até acdes sociais, abrigos, apoio juridico e psicologico (RABE-
LO; SANTOS; AOYAMA, 2019).

No entanto, ao se deparar com a realidade diaria, apesar da criacao de politicas pubili-
cas e centros de apoio a mulher em situacao de violéncia, pode-se constatar que o numero
de lugares como Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher e Casa da Mulher Brasi-
leira ainda sao insuficientes para a grande demanda vivenciada no pais, visto o contingen-
te de notificagcdes e subnotificacoes.

Por essa razao, a relevancia da divulgacao para um maior reconhecimento populacio-
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nal é observada, para que as mulheres saibam reconhecer a violéncia e suas formas ainda
Nos primeiros indicios vividos no relacionamento abusivo.

Finalmente, torna-se claro que a violéncia psicoldgica nao € de facil percepcao, o que
lembra a importancia da presenca do psicologo na recuperacao, ja que em um primeiro
momento a vitima so precisa ser ouvida e acolhida, além da prevencao a outras violacdes.
A mulher deve sair dos lugares que procura ajuda munida de informacao e consciéncia de
que nao 19 esta sozinha, tem direitos legais que a asseguram protecao e direitos sociais
gue oferecem apoio até ela conseguir se restabelecer novamente.

4. CONCLUSAO

Com base na pesquisa e discussao realizada, torna-se claro que a violéncia psicologi-
ca, como parte integrante da violéncia doméstica contra mulher, € uma violacao aos direi-
tos humanos e um problema de saude publica, pois € algo que acontece diariamente com
mulheres de todo o mundo, além de ter sido construido socialmente e culturalmente na
grande maioria dos paises mundialmente.

Segundo Silva e Lemos (2020), por ser uma violéncia silenciosa, muitas vezes a vio-
|éncia psicoldgica passa despercebida pela sociedade, acontecendo majoritariamente no
ambiente intimo familiar e, atrelado a naturalizagcao historica da agressao psicolégica nos
lares, é reconhecido pela vitima somente quando é agredida. Desse modo, torna-se claro
a dificuldade no reconhecimento do sofrimento mental advindo da violéncia psicoldgica.

As consequéncias desse acontecimento podem levar ao desenvolvimento de diversas
disfuncdes psicoldgicas e mentais que atrapalham a vida social da mulher em questao
como sofrimentos psiquicos e emocionais, reducao da autoestima e da qualidade de vida,
desenvolvimento de psicopatologias, a exemplo do Transtorno Depressivo e Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico, e risco de suicidio.

Assim, observou-se que os impactos da violéncia psicoldogica na saude mental das
mulheres vitimas de relacionamentos abusivos sao devastadores, afetando o pleno de-
senvolvimento em suas areas de vivéncia intima, social e atuacao ocupacional, além da
tendéncia de fazer com que a mulher permaneca com sequelas desses eventos por toda
vida, causando danos irreversiveis.

Quanto ao enfrentamento dessa violéncia, viu-se o papel importante da rede de apoio
e servigcos publicos no auxilio as mulheres que passam por esse momento tao dificil de fra-
gilidade e dor, a exemplo dos Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM) e
da Casa da Mulher Brasileira.

Ademais, constatou-se a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas cienti-
ficas em torno da violéncia psicoldgica e seus impactos na saude mental da mulher vitima
de relacionamentos abusivos, visto que a grande maioria dos estudos e materiais encon-
trados nao sao mais considerados recentes, alguns até mesmo remontando mais de quin-
Ze anos.
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Resumo

razao do divorcio dos genitores pode ser danoso no desenvolvimento dos pré-adoles-

centes, e entender o papel do psicologo na conducao de circunstancias dessa natu-
reza. Sabe-se que a dissolucao familiar e a falta de convivio com a figura de apego, podem
influenciar no processo de maturacao e aceitacao do divorcio, somatizando sintomas de
ansiedade. Outro aspecto importante que observamos é acerca da importancia da orien-
tacao para os pais que notoriamente necessitam de uma maior compreensao do processo
de separacao, desse modo podendo prevenir futuros episddios traumaticos nao somente
nos pré-adolescentes, mas também nos genitores. Nao havendo um acompanhamento
psicoldgico durante o processo de separacao, € possivel a somatizagao de fatores disfun-
cionais que podem prejudicar o desenvolvimento emocional e sua parte cognitiva. Diante
disso, o objetivo é analisar o transtorno de ansiedade na pré-adolescéncia a partir do ECA,
compreender de que forma o psicélogo no exercicio profissional pode auxiliar o pré-a-
dolescentes no manejo do transtorno causado pela separacao e auxiliar os genitores no
acolhimento dos filhos no periodo de separacao, por meio de psicoterapia cognitivo com-
portamental. A pesquisa caracteriza-se como bibliografica. Diante disso, foram utilizadas
obras publicadas e fragmentos de narrativas presentes em sites confidveis.

Esta pesquisa tem como proposta demonstrar como o transtorno de ansiedade em

Palavras-chave: Pré-adolescentes; Genitores; Filhos; Psicologos; Ansiedade.

Abstract

his research aims to demonstrate how the anxiety disorder caused by the parents’ di-
| vorce can be harmful to the development of pre-adolescents, and to understand the
psychologist’s role in managing circumstances of this nature. It is known that family
rejection and lack of interaction with the attachment figure can influence the process of
rejection and acceptance of divorce, adding to symptoms of anxiety. Another important
aspect we observed is the importance of guidance for parents who notoriously received a
greater understanding of the separation process, thus being able to prevent future trau-
matic events not only in preadolescents, but also in parents. Not having a psychological
follow-up during the separation process, it is possible the somatization of dysfunctional
factors that can harm the emotional development and its cognitive part. In view of this,
the objective is to analyze the anxiety disorder in pre-adolescence from the ECA, to un-
derstand how the psychologist in the professional practice can help the pre-adolescent
in the management of the disorder caused by the separation and to help the parents in
the reception of the children in the period of separation, through behavioral behavioral
psychotherapy. The research is characterized as bibliographical. In view of this, published
works and fragments of narratives present in expected sites were used.

Keywords: Pre-adolescents; Parentes; Children; Psychologists; Anxiety.
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1. INTRODUGCAO

A pré-adolescéncia, segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), é caracte-
rizada na transicao entre a infancia e a adolescéncia, que se inicia aos nove anos e vai até
0s quatorze anos de idade.

A ansiedade na pré-adolescéncia € uma reacao comum diante dos agentes estresso-
res e as situacdes rotineiras tipicas da idade. Quando ha agente estressor maior vivenciado
no periodo, ele, somado aos comuns para a idade, pode fazer surgir consequéncias nega-
tivas na vida destes individuos, caracterizada por um conjunto de sintomas somaticos e
psicoldgicos que podem interferir na parte cognitiva e comportamental. Um exemplo de
agente estressor maior é o divorcio dos genitores.

A ansiedade é um problema corriqueiro em pré-adolescentes e criancgas de todas as
idades. O controle da ansiedade auxilia ha seguranca e no dominio sobre a propria vida.

Neste sentido, segundo Eisenstein (2005, p. 6)

Adolescéncia é o periodo de transicao entre a infancia e a vida adulta, carac-
terizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional sexual
e social e pelos esforcos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as
expectativas culturais da sociedade em que vive.

Um exemplo de ansiedade em pré-adolescentes se caracteriza pelo transtorno .de
ansiedade por separacao dos pais. O individuo da fase intermediaria entre a infancia e a
adolescéncia esta habituado a conviver com a figura dos genitores no seu dia a dia e a se-
paracao cria um hiato na rotina diaria.

Nas palavras de Delais (2021, p. 23): “A crianga € a testemunha do drama que se desen-
rola agora de cortinas abaixadas. Nao mais violéncia: os inimigos se separaram. Uma outra
vida comeca, fechada, reclusa”. Isso quer dizer que, a separacao dos genitores, quando se
consumada em divorcio, ocasionara intenso sofrimento psiquico dos filhos.

Embora seja comprovado que a ansiedade € um estado natural dos individuos, e que
esta ligada a regulacao do sistema nervoso, mas a depender do grau de ansiedade, ela
pode trazer prejuizos a rotina dos individuos a ponto de causar transtornos fisicos e emo-
cionais. Quando isso acontece ela deve ser definida como patologica, e tratada com a in-
tervencao de profissionais qualificados.

Segundo o DSM 5, a ansiedade € um Transtorno Mental, uma doenca. Esta associada
ao medo extremo, momentos de ansiedade excessivos, e perturbacdes comportamentais.

O [..] medo ¢é a resposta emocional e ameaca inerente real ou percebida, en-
quanto a ansiedade € a antecipagao de ameaca futura. [...] O medo pode estar
relacionado a uma experiéncia traumatica que o individuo tenha vivenciado
ou tenha sido relatada a ele, esse medo pode ser real ou irreal (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 189).

Identificar os sintomas de ansiedade surgida pos-separacao € um dos primeiros pas-
SOs para trata-la. Além disso, € necessario acompanhar como 0s genitores vivem o proces-
so de divorcio. Quanto mais traumatico ele for para os pais, mais reverberara nos filhos.
Um acompanhamento psicolégico adequado pode diminuir os danos psiquicos que uma
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separacao nao saudavel pode acarretar (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O tratamento humanizado € necessario, visando melhorias na qualidade de vida do
paciente ansioso. Dentro do ambito da terapia cognitiva comportamental, ocorre a rees-
truturacao cognitiva, e ha o auxilio no treino de habilidades sociais e de relaxamento. Isso
resulta em reintegracao social e nos sintomas apresentados pelo transtorno supracitado.

Del Prette e Del Prette (1999, p. 16), quando se referrem a as habilidades sociais afir-
mam que “desenvolvimento social do individuo inicia-se no nascimento e ha evidéncias
de que o repertorio de habilidades sociais se torna progressivamente mais elaborado ao
longo da infancia”. Ja Kleinman (2015), destaca que Freud acreditava que o a personalida-
de de um individuo € em sua maior parte ja estabelecida na idade de seis anos. Partindo
dessas premissas, é possivel afirmar que o trauma vivido por um pré-adolescente, nascido
em um processo de separagao, pode levar a um quadro de depressao.

A ideia central do trabalho € debater os impactos que a dissolucao familiar e a falta do
convivio com os pais podem causar na construcao psicossocial de pré-adolescentes. Além
disso o trabalho se propde analisar a forma que se da o processo de aceitagcao do divorcio,
as situacdes que podem ocasionar a somatizacao de sintomas de ansiedade e principal-
mente e, entender como o psicoélogo pode auxiliar Nno processo de aceitagcao dessa nova
realidade de forma tal minimizar e/ou evitar o surgimento de transtornos de ansiedade em
razao do divorcio dos genitores.

Frente essa realidade o trabalho também se propde a apontar percursos que os psi-
cologos poderao trilhar para que os pais possam ser auxiliados acerca do acolhimento dos
filhos no processo de separacao, e por ultimo, mas nao menos importante, trabalhar atra-
vés de terapia cognitivo comportamental os aspectos emocionais e demonstrar os efeitos
fisiologicos que causam ao paciente.

2. METODOLOGIA

O trabalho tem natureza qualitativa, foi realizado a partir de uma pesquisa descritiva,
pautado em uma revisao bibliografica. Os dados obtidos foram sistematizados de forma
qualificar o debate sobre a tematica. A sistematizacao foi realizada a partir da divisao do
trabalho em topicos. Essa divisao teve como objetivo sistematizar as analises e qualifica-
-las de forma apresentar os dados de forma o mais didatico possivel se, contudo, deixar de
aprofundar o debate e/ou simplifica-lo

A abordagem escolhida para tratar do tema foi o estudo de casos multiplos e a técnica
de analise de dados foi realizada a partir de pesquisa de conteudo com o objetivo de me-
Ihor situar o leitor na fundamentacao e método da pesquisa. O estudo de casos multiplos
por envolver mais que um caso, tem como vantagem de proporcionar por meio das evi-
déncias dos casos, um estudo mais robusto e com amplas possibilidades de subjetividade

Definido o estudo de caso como uma investigagao empirica, busca-se o aprofunda-
mento nos fendbmenos contemporaneos, ou seja, o estudo de casos em seu contexto no
mundo real. Este método abrangente contempla desde o planejamento do projeto de
pesquisa como a definicdo de seus componentes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Para dar embasamento ao estudo, foram abordadas teorias consolidadas no meio
académico da abordagem cognitiva comportamental, mais especificamente as aborda-
gens de Aaron Beck, Albert Bandura e John Bowlby. O objetivo foi demonstrar a contribui-
¢ao de cada um dos tedricos citados sobre o tema em discussao.

De acordo com Beck et al. (2013), a terapia cognitiva comportamental tem sido adap-
tada a pacientes de diferentes niveis de educacao e renda, bem como uma variedade de
cultura e idade.

Aaron Beck, considerado o fundador dessa teoria, buscou explicacdes para as distor-
cdes negativas no que se refere a pensamentos e crencas. Os pensamentos disfuncionais
fazem com que a ansiedade dé origem a consequéncias negativas decorrentes de eventos
somaticos que interfiram na parte cognitiva, momento em que os pré-adolescentes, foco
desse trabalho, apresentem pensamentos distorcidos, dificultando no processo de aceita-
¢cao exageradas.

Albert Bandura, criador da teoria da aprendizagem social, afirma que os individuos
se comportam a partir da assimilacao do comportamento das pessoas que transitam em
seu redor. Ele afirma que em vez de o comportamento adquirido ser estritamente uma
questao de recompensas ou esforcos, pode ser provocado por intermédio de aprendiza-
gem observacional. “O comportamento foi parcialmente responsavel por criar o ambiente,
e 0 ambiente resultante, por sua vez, influenciou o comportamento” (BANDURA apud O
LIVRO DA PSICOLOGIA, 2016, p. 289).

Se analisarmos o divorcio a partir dessa perspectiva, € possivel afirmar que o compor-
tamento dos genitores quando do processo de divorcio irao moldar o comportamento e a
visao dos filhos. Se o processor for traumatico, o comportamento dos pré-adolescentes se
vé comprometido e é possivel que ele sofra dados psiquicos duradouros.

Para John Bowlby (1982), necessitamos sobreviver através dos vinculos estabelecidos
socialmente. Sua teoria do apego, prega que o relacionamento da criangca com os pais
tem inicio em um conjunto de sinais inatos que demandam proximidade, necessitando
COMO resposta um amparo maior por parte dos genitores, podendo causar, caso contra-
rio, uma dependéncia emocional. Bowlby tinha como ideia principal a existéncia de uma
base segura de protecao para as criancas e pré-adolescentes. A crianca como construcao
do pré-adolescente, tende a usar a figura do apego para os momentos em que necessita
enfrentar situacdes desconhecidas.

Esse tedrico é conhecido por seu amplo trabalho acerca do desenvolvimento infantil,
em particular, com base em exemplos retirados de sua historia pessoal. Ele estudou como
a separacao do cuidador pode afetar o desenvolvimento de uma crianca e quais as aplica-
¢Oes praticas do que isso significa para os jovens em fase de crescimento. Apegar-se € um
comportamento que faz parte da natureza humana. Se o vinculo for quebrado durante
esse periodo critico, o desenvolvimento da crianca sofrera danos graves e permanentes
(BOWLBY, 1982).

A teoria do apego visa estudar as relagcdes interpessoais € de que forma os vinculos
com 0s primeiros protetores sao construidos e como os efeitos desses vinculos sao perce-
bidos na vida adulta.

No que se refere a base segura, ela nada mais € do que a confianca que o bebé cons-
troi em sua figura de apego. Essa figura se mostra acessivel dando o apoio e a protecao
necessaria. Desta forma, a crianca sente-se confortavel para explorar o mundo ao lado e
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sob os cuidados da figura de apego.

Entretanto ela podera ficar ansiosa quando € apartada dessa figura, mesmo que tem-
porariamente. As suas reacdes vao desde o choro até a rejeicao a outras pessoas que ten-
tam se relacionar com ela. Uma outra reacao observada pelo tedrico é a formma como a
crianca se comporta quando a figura de apego volta. Em alguns casos ela tende a essa
figura para demostrar tristeza por ter sido deixada.

Além disso, Bowlby afirma que quanto maior o tempo de separacao, mais dificil se
torna reatar o vinculo. Outrossim, no que se refere aos sentimentos da separa¢ao na infan-
cia sao sentidos até a fase adulta e, dependendo do seu contexto, podera gerar traumas
para esse individuo.

4. ANSIEDADE E SEUS IMPACTOS NAS RELACOES FAMILIARES

A sensacao de ansiedade aumentou significativamente na sociedade brasileira pos-
periodo pandémico. Mdltiplos fatores de estresse, restricdes a capacidade de trabalho,
medo, solidao e a preocupacao financeira ampliaram os casos de ansiedade. Lidar com
esse cenario sempre fez parte da sociedade moderna. Pode-se dizer que esse cenario é
relativamente corriqueiro. Entretanto, os multiplos fatores estressores, somado ao isola-
mento social fez com que o numero de divorcio se ampliasse. A soma desses dois fatores:
ambiente estressante + divorcio tiveram como consequéncia o crescimento de casos da
ansiedade entre os pré-adolescentes e pais.

Hofelmann (2020) enfatiza que, entender as modificacdes que ocorreram na vida das
pessoas relacionadas a pandemia de COVID-19 é essencial para organizar agcdes para a re-
ducao do seu impacto nas condi¢des emocionais e mentais da populacao.

O isolamento e o distanciamento social recomendado pelas autoridades em saude,
embora tenha sido a melhor estratégia de prevencao, levou também a ansiedade, e mui-
tos individuos nao conseguiram administrar essa nova maneira de viver. O numero de
divorcios teve um aumentou significativo e ajudou a evidenciar sintomas de ansiedade
em individuos pré-adolescentes. A separacao de genitores pode fazer surgir em individuos
pré-adolescentes a ansiedade patoldgica. Essa ansiedade € se relaciona ao medo do futuro
e gera inseguranca.

De acordo com Rolim, Oliveira e Batista (2020):

A ansiedade é um estado de medo absoluto que paralisa o sujeito de forma
extraordinaria. Na maioria das vezes, a pessoa perde o controle das emocgdes,
sentimentos e comportamentos, podendo ter uma percepc¢ao de vida acele-
rada, mas, ao mesmo tempo nao consegue ir a lugar nenhum, uma vez que,
O que acelera na vida da pessoa com ansiedade sao seus pensamentos em
relacao ao futuro (ROLIM; OLIVEIRA,; BATISTA, 2020, p.65).

Tendo em vista os casos de ansiedade terem aumentado nesse periodo, em conse-
quéncia da separacao de genitores, € notavel a necessidade de maior cuidado no papel
do psicologo frente a essa situacao. O numero de divorcios vem se multiplicando de for-
ma consideravel, ocasionando, mesmo que de forma indireta impactos emocionais nos
envolvidos. Dentro da figura dos pais e seus filhos, individuos diretamente afetados pelo
divorcio, ocorre um desgaste emocional e fisico do organismo quando diante das altera-
¢oOes psicofisiologicas que acontecem quando uma pessoa se Vvé forcada a enfrentar uma
situacao que |lhe cause medo, no caso desse trabalho, se refere ao medo do abandono.
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Quando ha a efetivacao da separacao, os atores do divorcio devem preocupar-se com
o acolhimento dos filhos, dando atenc¢ao e sendo empaticos com eles. No caso de filhos
pré-adolescentes é necessario deixar claro que a separacao nao destruira lagos afetivos.
Fazer isso € necessario para minimizar preocupacao intensa, principalmente o medo de
abandono e a perda figura de apego.

“Nesse processo surge o pensamento automatico (disfuncional) esse apods o surgi-
mento de forte emocao que invade a mente da pessoa dificultando uma real percepcao
entre o verdadeiro e o falso” (CUNHA; FERREIRA; BATISTA, 2019 apud MONTERO; SAVECA,
TEMBE, 2020, p. 64).

No caso de separacao e a existéncia de filhos pré-adolescentes, € necessario acompa-
Nnhamento psicoldgico e terapia, para que os filhos possam entender corretamente o que
esta se passando ao seu redor. A terapia ajudara a esclarecer certos aspectos na vida do pa-
ciente, possibilitando que ele viva com qualidade, diminuindo pensamentos disfuncionais
em seu cotidiano. Ressalta-se, entretanto, que a terapia nao tera 100% de eficacia nesses
Casos e se coloca como um processo continuo nas relagdes com os genitores.

Pesquisadores na area de familia ressaltam que o divércio € um processo complexo,
pluridimensional e que ocorre de forma diferenciada em cada familia (SCHABBEL, 2005).
Sobre o tema, Peck e Manocherian (2001) destacam que o periodo de crise decorrente da
separacao do casal afeta todos os membros da familia, porém de forma individualizada.

Logo, o divorcio € um processo singular, haja vista que ele tera maior ou menor im-
pacto nas pessoas envolvidas dependendo de alguns fatores (econémico, social, cultural,
religioso), e, ainda, das redes de apoio que se estabelecem ou nao ao redor dos individuos
diretamente impactados pelo processo de divorcio.

Isso, interfere no desenvolvimento dos pré-adolescentes e o bem-estar emocional e
adaptacao social sao os aspectos mais afetados pela experiéncia do divorcio.

Alguns dos principais estressores no caso do divorcio sao os conflitos conjugais que
acontecem antes e depois da separacao. No caso de pré-adolescentes, o impacto emocio-
nal pode potencializar e interferir no relacionamento com as figuras dos pais. As conse-
guéncias emocionais advindas dessa situacao para os filhos — como frustracao, depressao,
ansiedade e isolamento — sao severas.

As formas como os pais se relacionam com os filhos e entre si interfere diretamente
Nna mManeira positiva ou negativa de os filhos enfrentarem a separacao, pois, muitas ve-
zes podera ocorrer agressao fisica ou verbal, e os pré-adolescentes poderao refletir isso
em suas vidas pessoais, tomando esse comportamento como correto, inclusive, refleti-lo
guando passam a se relacionar com outras pessoas.

De acordo com Benetti (2006), a resolucao de conflitos familiares de forma agressiva
€ vivida pela crianca como experiéncia cotidiana de violéncia, indicando que a solucao de
problemas pode ser alcancada através do uso de estratégias agressivas.

A auséncia de um dos conjuges na vida dos filhos pode influenciar a percepcao de
mundo e de si mesmos, contribuindo para a baixa autoestima e a criacdao de uma au-
toimagem distorcida, apresentando altos niveis de ansiedade, desenvolvimento afetivos
instaveis, bem como dificuldades para controlar a agressividade e consequentes compor-
tamentos agressivos, reflexo da etapa anterior.

Além disso, também é necessario o acompanhamento dos pais. Muitos pais ndao com-
preendem ou nao percebem de imediato os impactos psicossociais surgidos durante o
processo de divorcio. O acompanhamento psicoldgico deve existir, como também fisiolo-
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gicas. No caso de ansiedade na pré-adolescéncia as necessidades fisioldgicas podem servir
de marcadores de ansiedade, principalmente quando elas se mostram desreguladas. Essa
desregulacao pode se apresentar de forma leve, moderada e grave, se manifestando atra-
vés da insdnia, falta de apetite, falta de ar, sudorese e tremores.

Os aspectosfisiologicos e psicologicos de pré-adolescentes que vivenciam um proces-
so de separacao devem ser acompanhados de perto porque muitos problemas psicologi-
cos sao refletidos fisiologicamente pelo corpo. Frisa-se que se faz necessaria a intervencao
do psicologo a fim de dar assisténcia especializada quando surgem danos psicolégicos e
fisiologicos durante o processo.

O processo de separacao pode refletir no desempenho e nas relagdes sociais da crian-
¢a na escola. O medo da perda de pessoas que |he proporcionam segurancga pode se ma-
terializar em diminui¢cao do desempenho académico, choro, ansiedade e medo — este Ulti-
mo refletindo a sensacao de que algo “muito ruim acontecga”.

Souza (2014) menciona que, em relacao a crianca, cada idade apresentara comporta-
mentos diferentes e ao mesmo tempo muito proximos da realidade que involuntariamen-
te elas tentam desabafar. Nesse mesmo contexto, o individuo podera ter dificuldade de
dormir sozinho, ou ter pesadelos relacionados a separacao. Os sintomas, no entanto, de-
vem durar meses para fins de diagnostico e ser suficientemente graves vindo a prejudicar
o desenvolvimento pessoal e escolar desse pré-adolescente.

Nestes momentos, os psicologos nao interferem somente onde ocorre o sofrimento,
mas também atuam em situag¢des de planejamento e construgao da dimensao psicologi-
ca desses individuos. Ademais, eles trabalham para promover saude, ou seja, para que as
pessoas desenvolvam a compreensao cada vez maior e melhor da insercao de cada um
nas relacdes sociais.

Nos processos de divorcio que envolvem pré-adolescentes a aplicacao das bases da
teoria cognitivo comportamental pode auxiliar no tratamento de pré-adolescentes, prin-
cipalmente quando se trata da somatizacao de agentes estressores durante o processo
do divorcio dos genitores — ensinando-os a identificar situacdes que podem prejudica-los
pela existéncia de pensamentos distorcidos relacionados aos seus genitores de forma tal a
mMinimizar os impactos da separacao no seu desenvolvimento emocional.

Os estudos constatam que a ansiedade é um estado natural e uma resposta ao estres-
se, regulada pelo sistema nervoso. Quando a ansiedade se torna excessiva, passa de uma
ansiedade natural para ansiedade patologica.

O papel do psicologo nesse processo é orientar o individuo sobre as estratégias que
ajudam a controlar os pensamentos disfuncionais. Quando a ansiedade comeca a atrapa-
Ihar a vida dos pré-adolescentes, os pais devem ficar em estado de alerta e procurar ajuda
profissional. A ansiedade natural pode se transformar em patoldgica durante processos
de divorcios. A depender da intensidade, essa ansiedade pode evoluir para um quadro de-
pressivo, cCom consequéncias por vezes irreversiveis.

O psicologo tem o papel de conhecer e dar visibilidade a subjetividade do sujeito. Os
sentimentos, emocdes, acdes, sentidos, comportamentos e pensamentos que os sujeitos
vao construindo no decorrer da vida, permitem pensar, sentir e agir em relacao a outras
pessoas e a situacdes vividas por elas.

O trabalho do psicologo é promover saude mental, e assim, € capaz de ajudar o sujeito
fragilizado pelo medo decorrente de uma experiéncia traumatica de abandono, apresen-
tando dificuldades de ter autonomia, apropriar-se da sua propria vida e enxergar as con-
dicdes reais que se encontra. Isso pode acontecer porque ele desenvolve pensamentos
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distorcidos. A terapia cognitiva comportamental fornece condi¢des para que o individuo
transforme os seus pensamentos distorcidos através da terapia e, futuramente, para que
aprenda a ter controle da disfuncionalidade dos seus pensamentos.

Busca-se através do tratamento psicoldgico o processo de conhecimento promoven-
do ressignificacdes nos aspectos da realidade. A intervencao do psicélogo na psicoterapia
visa reduzir o sofrimento e ampliar o autoconhecimento. Por fim, a finalidade do trabalho
do psicologo € alcancar o bem-estar individual e coletivo em que o sujeito esta inserido e
contribuir para o processo de conhecimento potencializando o aspecto de autoria de suas
historias e mudancas, promovendo bem-estar consigo como também com quem vive ao
seu entorno.

Segundo Almeida et al. (2000), o divorcio acarreta mudangas que geram estresse nos
relacionamentos familiares, as quais interferem no ajustamento das criancas e podem al-
terar as etapas normais de seu desenvolvimento.

Um ponto importante que foi percebido no decorrer da pesquisa foi a forma que a
dissolucao familiar pode prejudicar os pré-adolescentes no desenvolvimento de seus re-
lacionamentos psicossociais. Essa percepcao de deu via debate tedrico e analise de casos
clinicos de ansiedade na pré-adolescéncia em decorréncia do divorcio dos pais. A soma
dessas duas bases de informacao evidenciou que na pré-adolescéncia o individuo tem di-
ficuldade em administrar eventos traumaticos.

A psicoeducacao, que se caracteriza por ser um ensinamento aos pacientes e cuida-
dores sobre a patologia fisica e/ou psiquica, € uma das ferramentas que podem ser utili-
zadas pelo terapeuta com o objetivo ensinar o paciente e os genitores sobre os sintomas
da ansiedade patologia, bem como o seu tratamento. Sendo assim, uma intervengao psi-
coterapéutica com carater educativo, para que haja todo um preparo para as futuras e
presentes mudancas no ambito familiar e social, € uma estratégia de fortalecimento da
comunicacao e da adaptacao a nova realidade que sera vivida pelo individuo pds processo
de separacao dos genitores.

Outrossim, a psicoeducacao propicia o primeiro contato nos levantamentos de de-
mandas afim de levar a uma construcao de intervencao. Tratando-se de pré-adolescen-
te, essa ferramenta se torna fundamental na troca do desenvolvimento de conhecimento
prévio.

5. CASOS CLINICOS DE ANSIEDADE

Caso Clinico 1: Mariana (pseudénimo utilizado para manter a confidencialidade), sexo
feminino, nove anos, irmao Mmais novo com trés anos.

Queixa Inicial: sintomatologia ansiosa que tem atrapalhado o desenvolvimento so-
cial.

Sintomas Fisicos: dores abdominais, inquietacdo desde que seu irmao nasceu e hou-
ve a separacao dos seus pais.

Mariana nasceu na cidade de Ribeirao Preto, mora com sua mae e seu irmao de trés
anos. Seus pais sao separados. A gravidez da mae de Mariana foi normal, apesar de nao
ter sido planejada, a descoberta trouxe consigo sentimentos de felicidades a toda familia
incluindo o pai de Mariana. Mariana ingressou na escola com seis meses, nao teve dificul-
dade na fala, tendo um bom desenvolvimento social.

Segundo a mae, Mariana dormiu no quarto dos pais até os trés anos de idade, pois na
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residéncia s6 havia um quarto. Antes da separac¢ao, por ocasiao do nascimento do irmao, o
casal construiu um quarto para Mariana, para que ela dormisse sozinha. Atualmente, Ma-
riana dorme na casa da avo, no quarto com sua tia, onde sua mae colocou a sua cama. Os
avos maternos possuem bastante influencia na vida da familia, pois ficavam cuidando da
menina até que os pais chegarem do trabalho.

Os pais de Mariana se separaram assim que o filho mais novo nasceu. A chegada de
um Nnovo integrante e a separacao dos pais trouxe uma nova configuracao familiar. Maria-
na comecou a conviver com a auséncia do pai e a chegada do irmao. Um aspecto impor-
tante a ser destacado é que Mariana sempre presenciava a briga do casal.

Mariana apresenta boa saude, mas ja se submeteu a cirurgia de refluxo e adenoide.
Atualmente faz tratamento para controle de glicemia. Quando fica nervosa ou tensa, des-
maia.

A mae relata que Mariana tem dificuldade para dormir, range os dentes, baba muito
e transpira bastante.

Com relacao aos sintomas fisicos da ansiedade, Mariana relatava no inicio da terapia
sentir fortes dores na barriga quando antecedia dias de provas. Durante a terapia Mariana
passou a entender como controlar sua ansiedade.

Durante o processo terapéutico, sempre destacava o incomodo em falar da separacao
de seus pais. Ela afirmava que nao havia entendido o motivo da separacao. Ela relata ter
presenciado uma briga de seus pais e no outro dia ndao ver mais o seu pai em sua casa, nem
seus pertences. Mariana sempre gque possivel destaca nos desenhos que faz o sentimen-
to de ser inferior ao seu irmao, colocando-o no centro de suas atividades. Mariana parece
entender que precisa ser melhor sempre para nao frustrar a mae e o pai, ja que seu irmao,
“ndo precisa provar nada, ele é o favorito” (Palavras de Mariana).

Constatou-se também que Mariana sempre se mostrou receptiva e interessada pela
terapia, demostrando muito carinho pelas psicologas. Nessa fase, vale destacar a impor-
tancia do vinculo terapéutico.

A relacao terapeuta-cliente € motivada por diversos fatores, e se desenvolve com base
no desenvolvimento do paciente e do terapeuta. A partir do vinculo terapéutico que se es-
tabeleceu, observa-se que Mariana evoluiu de forma significativa no que se refere aos seus
comportamentos. No decorrer das sessdes seus pais puderam refletir sobre expectativas
em relacao a melhora das notas de Mariana, e isso é reflexo de o pai ter comecado a ser
mais participativo, “a fazer parte da rotina”. Mariana segue em atendimento psicoterapéu-
tico pois conforme relatado acima, ela sempre achou o acompanhamento necessario.

Resultados e Discussao: A ansiedade por separacao produz em muitos casos repeti-
das queixas somaticas. Podemos ver no presente estudo de caso que Mariana sentiu dores
abdominais, quando ocorreu o afastamento da figura de apego. Ao pensar em situacoes
conflituosas no seio familiar, € inevitavel que aconteca desentendimentos que podem le-
var o casal a separar-se.

Nunes-Costa, Lamela e Figueiredo (2009) destacam que uma relacao parental confli-
tuosa ja &, por si s6, um fator de risco suficiente para gerar um elevado grau de estresse. As
relagcées familiares dotadas de conflito tém efeito direto no psicoldgico do individuo como
também interfere no comportamento. Para um pré-adolescente, o fato dos genitores se
separarem, pode agravar as relagcdes conflituosas quando nao ha dialogo acerca das dis-
cussoes ou das razées que ocasionaram o divorcio.

O processo de separacao pode ser um estressor para o pré-adolescente em razao da
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preocupacao dos genitores com o casamento, e outras situacdes. O divorcio pode ser deci-
dido de forma positiva desde que os pais consigam manter a boa comunicagao e interesse
no bem-estar dos filhos

Caso Clinico 2: Daniel (pseudénimo utilizado para manter a confidencialidade), sexo
masculino, adulto, jovem, filho Unico, estudante de nivel superior e heterossexual.

Queixas principais: Ansiedade em diversas situacdes sociais, dificuldade em realizar
o trabalho de conclusao de curso e na escolha profissional.

No inicio da adolescéncia, o paciente teve uma drastica mudanca no estilo de vida,
devido a seria dificuldade financeira da familia e a separacao de seus pais que ocorreram
em tempo proximo. Ele e a mae foram morar com um familiar e nao foi informado pelos
pais sobre o que estava ocorrendo. O paciente foi se isolando socialmente, refugiando-se
Nno quarto, evitando sair de casa. Apresentava medo excessivo ao lidar com pessoas.

Daniel ja havia realizado psicoterapia com outros profissionais por um periodo de trés
anos na pré-adolescéncia. Quando jovem, retomou a psicoterapia, em fung¢ao da ansieda-
de desencadeada em determinadas situacdes sociais e da ansiedade antecipatoria. Impor-
tantes pontos ja haviam sido abordados e superados através de processo psicoterapéutico
do paciente, tais como: dificuldade de relacionamento com seu pai, sintomas depressivos,
desenvolvimento de determinadas habilidades sociais, sofrimento associado a separagao
dos pais, relacao exageradamente proxima com a mae.

O tratamento psicoterapéutico do paciente foi conduzido por uma psicéloga espe-
cialista em Psicologia Clinica com trés anos de experiéncia na area. A psicoterapeuta reali-
ZOou supervisdes semanais em que foram abordadas questdes técnicas, tedricas e praticas
para a melhor condug¢ao do caso. Realizou-se uma avaliagao inicial, verificando-se a queixa
principal; histéria atual, passada e familiar; histéria médica; historia de vida afetiva e sexu-
alidade adulta.

Em seguida, houve intervencdes psicoterapéuticas a partir de técnicas cognitivo-
comportamentais utilizadas no tratamento de pacientes com diagnoéstico com Transtorno
de Ansiedade Social (TAS), psicoeducacao, treino em habilidades sociais; reestruturacao
cognitiva da ansiedade antecipatoria; dramatizacao ou ensaio comportamental e uso de
feedback; reestruturacao cognitiva de avaliacdes de ameaca erréneas e exposicao a situa-
coes sociais.

Resultados e Discussao: a timidez na infancia bem como as experiéncias traumati-
cas, que ocorrem na infancia e na adolescéncia, fez com que Daniel tenha se tornado um
adulto timido e afastado do meio social, tendo sintomas como medo das pessoas, criando
dificuldades para a sua interacao social. Daniel desenvolveu TAS. Passou se ver como um
individuo que nao consegue se adequar ao meio, passando a fazer uma avaliacao negativa
do seu desempenho social e a ter medo de interagir com pessoas.

A psicoeducacao pode ser utilizado nesse caso, assim como em tantos outros, pois
€ uma ferramenta essencial dentro da area da psicologia e suas técnicas. Permite que o
paciente seja capacitado a entender as diferencas acerca de suas caracteristicas pessoais
e caracteristicas dos transtornos psicologicos. Ele passa a conhecer as caracteristicas e fa-
tores estressores desencadeantes das suas patologias.
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6. CONCLUSAO

A realizacdao dessa pesquisa bibliografica possibilitou a compreensao do papel do
psicologo diante dos quadros ansiosos oriundos da separacao dos genitores e o quao é
importante um olhar viabilizado para as criancas e pré-adolescentes com o intuito de
identificar o mais precocemente possivel as sintomatologias que podem desencadear
futuros eventos traumaticos ou criar individuos com vazio existencial.

Pontuamos que a separagao traz problemas psicoldgicos, causando a somatizagcao de
fatores disfuncionais que podem prejudicar o emocional e a parte cognitiva destes pré-ado-
lescentes, podendo desencadear patologias como por exemplo a dependéncia emocional.

Uma separacao nao saudavel pode gerar uma resposta emocional capaz de impactar
de forma permanente o desenvolvimento psicossocial em pré-adolescentes, podendo fa-
zé-los se tornar adultos com baixa autoestima e inseguros, as vezes ocasionando aversao a
criacao de lacos emocionais.

O papel do psicdlogo, além de orientar e tracar estratégias capazes de ajudar no con-
trole da ansiedade é também buscar entender os fatores que desencadeiam esse transtor-
no, dando suporte ao pré-adolescente e aos pais.
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Resumo

te (suicidios) no Maranhao, utilizando de uma abordagem psicolégica. Metodolo-

gia: Estudo do tipo documental e retrospectivo de abordagem quantitativa. Os da-
dos foram obtidos a partir de buscas sistematizadas nos bancos de dados informatizados,
disponibilizados pelo Ministério da Saude (Banco de Dados do Sistema Unico de Saude
- DATASUS). Resultados: Analisou-se a epidemiologia das lesdes autoprovocadas intencio-
nalmente (suicidios) no Brasil de forma geral, e posteriormente com foco no Maranhao, du-
rante os anos de 2015 a 2020. No Brasil foram registrados 75.194 casos, com a regiao sudeste
apresentando maior prevaléncia 37,05% (n=27.842). No tocante ao Maranhao, foi possivel
observar o total de 1.868 casos, sendo a capital Sao Luis responsavel pelo maior numero
de notificacdes 13,70% (N=245), com predominancia do sexo masculino 80,40% (n=1502).
Dentre as formas de realizacao do ato, em sua maioria foram por enforcamento, estrangu-
lamento e sufocacao e disparos por arma de fogo (72,00% n=1.345; 9,30% n=173), respecti-
vamente. Consideracdes finais: Os resultados encontrados nesta pesquisa fornecem sub-
sidios para o direcionamento de acdes voltadas para as necessidades dessa populacao. O
estudo contribui ndo somente para a formacao académica dos futuros profissionais, como
também para a ciéncia, na producao de informacdes cientificas, e para a sociedade de for-
ma geral, onde os dados serao divulgados.

O bjetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das lesdes autoprovocadas intencionalmen-

Palavras-chave: Suicidio. Epidemiologia. Psicologia. Saude mental. Saldde publica.

Abstract

bjective: To analyze the epidemiological profile of intentional self-harm (suicide) in
O Maranhao, using a psychological approach. Methodology: Documentary and retros-

pective study with a quantitative approach. Data were obtained from systematic
searches in computerized databases made available by the Ministry of Health (Database of
the Unified Health System - DATASUS). Results: The epidemiology of intentional self-harm
(suicides) in Brazil was analyzed in general, and later with a focus on Maranhao, during the
years 2015 to 2020. In Brazil, 75,194 cases were recorded, with the Southeast region showing
the highest prevalence 37 .05% (n=27,842). Regarding Maranhao, it was possible to observe
a total of 1,868 cases, with the capital Sao Luis responsible for the largest number of notifi-
cations 13.70% (n=245), with a predominance of males 80.40% (n=1,502). Among the ways of
carrying out the act, most were by hanging, strangulation and suffocation and shooting by
firearm (72.00% n=1,345; 9.30% n=173), respectively. Final considerations: The results found
in this research provide subsidies for directing actions aimed at the needs of this popula-
tion. The study contributes not only to the academic training of future professionals, but
also to science, in the production of scientific information, and to society in general, where
the data will be disseminated.

Keywords: Suicide. Epidemiology. Psychology. Mental health. Public health.



1. INTRODUGCAO

Falar sobre suicidio numa sociedade que costuma postergar a morte de um modo
geral, ainda é vista com certa estranheza para nao dizer tabu. Corrobora Netto (2013) ao in-
ferir que as pessoas nao gostam e nao querem ouvir falar, ou tampouco falar sobre a mor-
te. Sendo assim, por nao gostar da morte e ndao querer saber da morte busca-se também
a manutencao da vida. Assim, o fendmeno torna-se intrigante, uma vez que ele se opde ao
modelo da sociedade moderna.

O suicidio refere-se a um ato consciente de auto aniquilamento, vivenciado por uma
pessoa em situacao de vulnerabilidade, que enxerga esta pratica como a melhor forma de
livrar-se de um sofrimento psicoldgico e solugao de seus problemas. Possui como resulta-
do de forma voluntaria, dar fim a proépria vida.

O suicidio se classifica como a terceira causa de 6bito por fatores externos, posterior
ao homicidio e as mortes relacionadas ao transito. Contudo, a mortalidade por suicidio
pode ser maior, visto que ha uma subnotificacao, resultante do estigma social que favo-
rece a omissao de casos. De acordo com Moreira (2018) apenas no Brasil mais de 11.433
mortes foram registradas por suicidio no ano de 2016. Em média, uma pessoa tira a propria
vida a cada 46 minutos.

Por meio da epidemiologia, ciéncia que estuda as informacdes referentes a saude e
principal ferramenta de analise da saude coletiva, sao estudados a incidéncia, frequéncia,
distribuicao e os determinantes dos inumeros tipos de patologias. Da mesma forma que a
demografia, a epidemiologia € mutavel e demonstra variacao conforme os seus condicio-
nantes (SOUZA; SILVA, SILVA, 2013).

Portanto, a realizacao de estudos sobre o perfil epidemioldgico dos suicidios na popu-
lacao brasileira pode contribuir positivamente para a ampliacao do conhecimento sobre
a tematica, facilitando a identificagdao precoce dos fatores predisponentes e, consequen-
temente, auxiliar na reducao do numero de casos, tendo em vista que maioria destas cau-
sas sdo evitaveis. E importante ainda a elaboracdo de estudos dessa natureza, a fim de
visualizar a questao de forma cientifica e, dessa forma, poder sugerir possiveis estratégias
de enfretamento deste problema. Neste sentido, o estudo contribui ndo somente para a
formacao académica, como também para a ciéncia e, para a sociedade de forma geral.

Logo, diante do que foi exposto, o estudo teve por objetivo analisar o perfil epidemio-
logico das lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidios) no Maranhao, utilizando
uma interpretacao com bases na ciéncia psicologica.

2. METODOLOGIA
2.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa, trata-se de um estudo do tipo documental e retrospectivo com
abordagem quantitativa. Segundo Lopes (2006), a pesquisa documental € realizada com
base em dados e documentos de forma direta, por meio de questionarios, formularios e
entrevistas, ou documentacao indireta resultante da captacao de dados oriundos de publi-
cacdes oficiais e/ou privadas disponibilizadas em arquivos de uma ou varias fontes.

A pesquisa quantitativa caracteriza-se pela coleta e analise de dados quantitativos
relacionados a varidveis. Possui capacidade de determinacado da forca de associacdo e/ou



correlacdo entre varidveis e outros aspectos (ESPERON, 2017).

2.2 Local e periodo do estudo

Os dados foram obtidos a partir de buscas sistematizadas nos bancos de dados infor-
matizados, disponibilizados pelo Ministério da Saldde (Banco de Dados do Sistema Unico
de Saude - DATASUS).

Foram utilizados todos os casos de lesdes autoprovocadas intencionalmente (suici-
dios) ocorridos no Brasil e estado do Maranhao, durante o periodo de 2015 a 2020 disponi-
bilizados no endereco eletrénico oficial do DATASUS (http://www.datasus.gov.br).

2.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no més de julho a agosto de 2022. Inicialmente o acesso
ao endereco eletrénico foi tomado pelo link http://www.datasus.gov.br/. Sucessivamente,
acessou-se o topico “Informacgdes de Saude (TABNET)” em seguida “Estatisticas vitais-Mor-
talidade e nascidos vivos.” e “Mortalidade - 1996 a 2020, pela CID-10, por fim, selecionou-se
a opcao referente aos “Obitos por causas externas”.

2.4 Variaveis do estudo

Dessa forma, apos selecionar, foram utilizados filtros padronizados nas seguintes in-
formacdes: conteudo (6bitos por ocorréncia), periodo (ano de referéncia de 2015 a 2020),
municipio, sexo e categoria da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10).

2.5 Organizacgao e anadlise dos dados

Com a finalidade de facilitar a analise, foram criados instrumentos especificos no edi-
tor de texto Microsoft Office Word®. Os dados coletados na pesquisa foram organizados
e tabulados em um banco de dados no Microsoft Excel e, posteriormente apresentados
através de graficos e tabelas.

2.6 Aspectos éticos

Pelo fato de serem dados de dominio publico e, por haver sigilo acerca das informa-
¢oes de identificacao inerentes aos seres humanos envolvidos, o presente estudo nao foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se pela pesquisa, o perfil epidemiologico das lesdes autoprovocadas inten-
cionalmente (suicidios) no Brasil e no estado do Maranhao, durante os anos de 2015 a 2020,
com a analise de dados secundarios disponibilizados pelo site do DATASUS.

Verifica-se que, nesse periodo, o pais apresentou um total de 75.194 casos de suicidio



para ambos os sexos. Na figura 1 verifica-se o perfil epidemioldgico por regiao do Brasil.

Figura 1. Perfil epidemioldgico das lesbes autoprovocadas intencionalmente (suicidios), por regido do Brasil,
2015-2020.
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Fonte: Ministério da Saude, Banco de Dados do Sistema Unico de Saude - DATASUS.

Conforme a figura acima, verifica-se que a regiao sudeste apresentou a maior quanti-
dade de casos registrados no Brasil, correspondendo a 37,05% (n=27.842) do total.

Na figura 2 a seguir observa-se o perfil epidemiolégico das lesdes autoprovocadas
intencionalmente (suicidios), conforme os municipios do Maranhao, 2015 a 2020.

Figura 2. Perfil epidemioldgico das lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidios), conforme os muni-
cipios do Maranhao, 2015 a 2020.
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Fonte: Ministério da Saude, Banco de Dados do Sistema Unico de Saude — DATASUS.

No estado do Maranhao foram encontrados o total de 1.868 casos de suicidios no pe-



riodo supracitado. Observa-se que cinco municipios apresentaram maiores indices de ca-
sos, a capital Sao Luis demonstrou o maior numero equivalente a 13,70% (n=245) do total,
em outros municipios encontra-se o somatodrio de todos que apresentaram valores inferio-
res a 5%.

Na figura abaixo, observa-se o perfil epidemioldgico das lesdes autoprovocadas in-
tencionalmente (suicidios) ocorridos no Maranhao, conforme a variavel sexo, 2015 a 2020.

Figura 3. Perfil epidemioldgico das lesbes autoprovocadas intencionalmente (suicidios) no Maranhao, con-
forme a varidvel sexo, 2015 a 2020.
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Fonte: Ministério da Saude, Banco de Dados do Sistema Unico de Saude - DATASUS.

Observa-se que o sexo masculino demonstrou uma maior prevaléncia de suicidios
evidenciando 80,40% (n=1.502), quando comparado ao sexo feminino correspondente a
19,60% (N=366).

Os dados deste estudo corroboram aos encontrados por Schnitmana et al. (2010), ao
analisar as lesdes autoprovocadas intencionalmente durante o ano de 2000 nas capitais
brasileiras. Observou que, do total de casos 1.613 de suicidios notificados, 76,45% (n=1.233)
foram cometidos por homens e 23,55% (n=380) por mulheres.

Conforme os autores Baére e Zanello (2020), inumeros fatores tornam-se relevantes
referente a tematica da mortalidade por suicidios na populacao masculina, como exem-
plo cita-se a maior prevaléncia de caracteristicas de competividade, impulsividade, bem
como maior contato e acesso a tecnologias letais e armas de fogo. Comumente, a falha
em cumprir os papeis de géneros tradicionalmente esperados pela sociedade, que para o
homem consiste em ser o provedor financeiro da familia, representa um fator de estresse
para estes. Inseridos na cultura patriarcal, os homens estdao susceptiveis a reveses de or-
dem econdmica, como a falta de emprego e pobreza, desta forma, estao mais propensos
ao suicidio, sobretudo porque culturalmente sao levados a esconder suas emocoes.

E possivel identificar que o homem é o que mais adoece e comete o ato de suicidio
em si, devido sua saude estar em constante adoecimento por conta da falta de prevencao,
devido a fatores que podem ser de carater individual, mas também com a participacao do
ambiente social, influenciando neste adoecimento até levar ao ato de interrupgao a vida.
Todo este processo pode influenciar e desencadear psicopatologias ou sindromes sociais
qgue podem afligir o aparelho psiquico e fragilizar o ser humano em varias formas até que



este mostre sinais de que esta a ponto de tirar sua prépria vida (RIBEIRO et al., 2018).

Na figura 4, verifica-se o perfil epidemioldgico das lesdes autoprovocadas intencio-
nalmente (suicidios) no estado do Maranhao, conforme o método de realizacdo do ato.

Figura 4. Perfil epidemiolégico das lesdes autoprovocadas intencionalmente (suicidios) no estado do Mara-
nhao, conforme o método de realizagao, 2015-2020.
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Fonte: Ministério da Saude, Banco de Dados do Sistema Unico de Saude — DATASUS.

No presente estudo, nota-se que a maioria cometeu o ato suicida por meio de enfor-
camento, estrangulamento e sufocacao 72,00% (n=1.345), seguido por disparos de armas
de fogo 9,30% (n=173), em outras formas constam todos os outros métodos que obtiveram
valores inferiores a 5,00%.

Comparando-se os resultados dessa pesquisa ao estudo de Parente et al (2007), ob-
serva-se que os resultados sao semelhantes, em que o enforcamento, estrangulamento e
sufocacao ocupa 66,00% de incidéncia, seguido pela arma de fogo (11,90%).

Para melhor compreensao do fenémeno, se faz necessario a priori definir a termino-
logia da expressao suicidio. Sendo assim, sua defini¢cao se baseia a partir das expressdes
“sui”, de si mesmo, e “caedere”, matar, ou seja, matar-se a si mesmo. Vale mencionar que
ha certa controvérsia na literatura em relacao a pobreza terminoldgica da palavra suicidio
(HENRIQUE, 2017). Entretanto, discutir sobre esses aspectos divergentes referentes a ter-
minologia, nao € objeto da pesquisa em questao.

O suicidio concebe-se como um dos mais antigos temas relacionados a saude dos
individuos e a maneira como esses sao afetados tanto pelas sociedades quanto pelas co-
letividades nas quais vivem. Sua importancia no plano social pode ser identificada desde a
Grécia Antiga até os tempos modernos, sendo que, a partir do século XVIIl, o suicidio tem
sido tratado como um fendmeno social e segundo perspectivas histdricas, socioldgicas,
econdmicas e filosdficas, ou seja, este apresenta um cunho multifatorial (RIBEIRO; MOREI-
RA, 2018).

Para tanto, o suicidio é definido como o ato consumado e intencional de findar com
a vida. Incluindo todas as mortes que sao resultadas direta ou indiretamente de compor-
tamentos executados pela propria vitima, estas sao conhecedoras do objetivo que dese-
Jjam alcancar. Assim, o suicidio € um fendmeno multicausal, sendo resultado da interacao
de fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturais e ambientais (ARAYA,
GONZALEZ, 2019).



E importante pontuar, ainda, que o suicidio e as autoagressdes sdo eventos estigma-
tizados e subnotificados. O estigma em relagao ao tema do suicidio e da saude mental
como um todo frequentemente impede a procura por ajuda, que poderia evitar mortes.

Existem varios fatores preponderantes que estdao associados ao comportamento sui-
cida, tais como os que pode ser observados no quadro 1 (PEREIRA et al.,, 2018).

Quadro 1. Fatores preponderantes associados ao comportamento suicida.

Doengas Mentais Aspectos Sociais
. Depressio; . Género feminino;
. Transtorno bipolar; . Idade entre 15 ¢ 30 anos ¢ acima de 65 anos;
. Transtomos mentais relacionados ao uso de . Sem filhos;
alcool ¢ outras substiancias; . Moradores de areas urbanas;
. Transtomos de personalidade; . Desempregados ou aposentados;
. Esquizofrenia; . Isolamento social;
. Aumento do mnsco com associagio de . Solteiros, scparados ou vilivos;
doecngas mentais: paciente bipolar que também seja . Populagoes cspeciais: indigenas,
dependente de alcool tera nsco maior do que se cle adolescentes ¢ moradores de rua.
nio tiver essa dependéncia.
Aspectos Psicologicos Condigiio de Sadde Limitante

. Perdas recentes; . Doengas orginicas incapacitantes;

. Pouca resiliéncia; . Dor cronica;

. Personalidade impulsiva, agressiva ou de . Doengas neurologicas (epilepsia, Parkinson,

humor instivel; Hungtinton;,

. Ter sofrido abuso fisico ou sexual na . Trauma medular;

infancia; . Tumores malignos;

. Desesperanga, desespero ¢ desamparo. . AIDS.

Fonte: PEREIRA et al., 2018.

A literatura evidencia que suicidios sao evitaveis, sendo necessario desenvolver acdes
de prevencao abrangentes e integradas com diferentes setores da sociedade, como a edu-
cagao. Entre as estratégias de prevencao do suicidio, esta a necessidade de envolvimento
de gestores e profissionais de saude no planejamento de acdes e na definicao das inter-
vencdes voltadas a prevencao do suicidio e uma articulacao intersetorial com formacao de
redes de apoio a comunidade (CUESTA et al., 2015)

Para tanto, se compreende que independente das motivagdes ou precaucao toma-
das no ato suicida ou nas tentativas, ha sempre latente um desejo de comunicacao. Nesta
perspectiva, Cassorla (2017) induz a reflexao mediante a esse modo de comunicacao, que
por muitas vezes nao sao compreendidas pela sociedade. Pois, infelizmente as vitimas que
buscam o suicidio, e por inUmeras razdes nao consumaram o ato, sao muitas vezes rotula-
das e estigmatizadas de fracos, ou mesmo que s6 desejavam chamar atencao.

Outra questao que esta envolto da tematica, pode ser explicitada pelo fato desse tema
ter uma relacao conflitante com os meios midiaticos. Pois, num passado recente, as divul-
gacodes reportadas nos veiculos de comunicacao eram vistas como algo influenciador para
futuros casos de suicidio. Tendo em vista, que de algum modo a falta de cuidado na divul-
gacao pode gerar sensacionalismo, e este, por conseguinte, pode levar as interpretacdes
errbneas acerca da tematica que é t3o milenar, mas que desperta interesse/curiosidade
e até receio em se falar. Vale lembrar o efeito Werther, que ocorre quando os numeros



de casos de suicidio aumentam depois de um caso ser amplamente divulgado. O nome
Werther € uma referéncia a obra de Wolfgang Goethe “Os sofrimentos do jovem Werther”
gue retrata um caso de amor, onde o personagem principal se suicida por nao conseguir
viver seu grande amor. A obra teria incitado o suicidio de varias pessoas, vestidas como o
personagem, na Europa (PEREIRA; MACEDO; FARIAS 2017).

Ressalta-se que falar de forma responsavel sobre o fenémeno do suicidio opera muito
mais como um fator de prevencao do que como fator de risco, podendo, inclusive, con-
tribuir para a ruptura do estigma que cerca o fendmeno. Assim, falar sobre o tema sem
alarmismo e enfrentando os estigmas, bem como conscientizar e estimular sua preven-
cao, pode contribuir para o enfrentamento do problema de saude publica representado
pelos suicidios. Expandir a rede assistencial em todos os niveis de complexidade também
€ medida fundamental, especialmente no componente ambulatorial especializado e no
atendimento a crises e urgéncias (KIRCHNER; QUELUZ, 2019).

No Maranhao, no dia 12 de setembro de 2016, foi firmado um Protocolo de Inten-
¢oes que resultou, posteriormente, a partir do dia 19 de julho de 2017, na criacao do Férum
Estadual de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio - FEPAS/MA, o qual é formado por
um grupo de representantes de instituicdes publicas, da iniciativa privada e da sociedade
civil, de carater permanente com o objetivo de unir esforcos para propor agcdes capazes de
prevenir, atender e tratar pessoas propensas ao ato da automutilacao e do suicidio, contri-
buindo para a implementag¢ao das politicas nacional, estadual e municipal de prevencao
da automutilacao e do suicidio.

A coordenacao deste Forum é realizada pelo Centro de Apoio Operacional de Direitos
Humanos e Cidadania - CAO/DHC, do Ministério PUblico do Estado do Maranhio - MPMA,
e desde o dia 25 de marco de 2019, sob a coordenacao da Promotora de Justica Cristiane
Gomes Coelho Maia Lago.

Importante ressaltar que este Forum foi responsavel pela elaboracdao do projeto de
lei que resultou na Lei Estadual n°11.192, de 18 de dezembro de 2019, que institui a Politica
Estadual de Prevencao da Automutilacao e do Suicidio.

Este Forum é pautado em um planejamento estratégico organizado da seguinte for-
ma:

MISSAOQ: Informar e sensibilizar a sociedade maranhense sobre a importancia e a rele-
vancia das lesdes autoprovocadas como problemas de saude publica passiveis de preven-
cao e, contribuir para a implementacao da Politica Estadual de Prevencao da Automutila-
¢cao e do Suicidio.

VISAO: Ser reconhecido como um espaco qualificado de apresentacdo e de discussao
de alternativas de medidas e de acdes para o poder publico, visando o cumprimento dos
objetivos da Lei Estadual de Politica de Prevencao da Automutilacao e do Suicidio e, ser
reconhecido com um espaco de articulacao entre todos os setores do poder publico, so-
ciedade civil e iniciativa privada, visando a prevencao das lesdes autoprovocadas no Estado
do Maranhao.

VALORES:

Valorizacao das Pessoas;
Conduta Etica;
Credibilidade;
Exceléncia;



Eficiéncia, Eficacia e Efetividade;
Transparéncia; €,
Comprometimento.

A forma de agir deste Férum de Prevencdo (FEPAS/MA) é por meio do projeto inte-
rinstitucional “REDE DO BEM: Estamos AQUI para AJUDAR!” que € uma iniciativa do Minis-
tério Publico do Estado do Maranhao associada ao Centro de Apoio Operacional de Direi-
tos Humanos e Cidadania - CAO/DHC, em parceria com os integrantes do Férum Estadual
de Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio - FEPAS/MA.

O projeto interinstitucional REDE DO BEM tem o objetivo de prevenir a automutila-
cao e o suicidio, principalmente entre o publico jovem, além de divulgar os trabalhos dos
integrantes do FEPAS/MA que compde a rede que trabalha a tematica de prevencéo.

Diversas atividades de prevencao sao realizadas ao longo do ano com destaque para
0s meses de janeiro, conhecido como Janeiro Branco, que trata da saude mental, e de se-
tembro, denominado nacionalmente como Setembro Amarelo, em virtude desse més ser
considerado o Més Mundial de Prevencao ao Suicidio pela Organizacao Mundial de Saude
— OMS e pela Lei Estadual n°10.967/2018.

Pode-se citar como exemplo de atividades do projeto REDE DO BEM a agao desen-
volvida na Praca Nauro Machado, no Centro de Criatividade Odylo Costa Filho, na Casa
de Cultura Huguenote Daniel de La Touche e no Centro Cultural e Educacional Mandin-
gueiros do Amanha, em 2019, que realizou as seguintes atividades: doacdes de mudas de
plantas e livros, palestras com enfoque sobre a tematica da prevencao a automutilacao
e ao suicidio, rodas de conversa, atendimentos de saude, atividades esportivas e |ludicas,
apresentacao de pecas teatrais, voluntarios do ABRACO, espacos voltados para a literatura
e apresentacao do trabalho das Academias de Letras, apresentacao de bandas de musica
e apresentacdes artisticas.

O publico-alvo do projeto REDE DO BEM sao alunos de Escolas Publicas Municipais e
Estaduais, membros de Igrejas, de Associacdes Comunitarias, de Conselhos Escolares so-
bre drogas, de Conselhos Tutelares e o publico em geral.

Uma das principais atividades realizadas pelo projeto REDE DO BEM é o plantio de
arvores em ruas, avenidas e pracas publicas da cidade de Sao Luis, capital do Maranhao.
Foram beneficiadas com essas atividades a Praca Nauro Machado, localizada no centro da
cidade, Praca 1° de Maio, na Vila Embratel g, recentemente, na Avenida Litoranea, visando
a melhoria de qualidade de vida da populacao.

Cita-se ainda que um dos passos mais importantes, em termos de juntar todo o povo
brasileiro em prol de uma causa, foi a criacao da Campanha Setembro Amarelo, que con-
siste em uma campanha brasileira de prevencao ao suicidio, iniciada em 2015. E uma ini-
ciativa do Centro de Valorizacao da Vida (CVV), do Conselho Federal de Medicina (CFM) e
da Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP).

O més de setembro foi escolhido para a campanha porque, desde 2003, o dia 10 de se-
tembro € o Dia Mundial de Prevencao do Suicidio. A ideia € promover eventos que abram
espaco para debates sobre suicidio e divulgar o tema alertando a populagao sobre a im-
portancia de sua discussao. Além disso, a cor da campanha também tem um significado
mais do que especial para o motivo da mobilizacao.

A cor da campanha foi adotada por conta da tragica histdria que a inspirou, em 1994,
um jovem americano de apenas 17 anos, chamado Mike Emme, tirou a propria vida diri-
gindo seu carro amarelo. Seus amigos e familiares distribuiram no funeral cartdes com



fitas amarelas e mensagens de apoio para pessoas que estivessem enfrentando o mesmo
desespero de Mike, e a mensagem foi se espalhando mundo afora.

Atualmente, a campanha brasileira ganhou espaco e visibilidade na midia brasilei-
ra, tendo um alto alcance e levando informacdes a todos os brasileiros. Sao caminhadas,
eventos, palestras e muito conhecimento sendo distribuido nos mais diversos espacos do
pais, relacionados a saude ou nao, particulares ou publicos, como é o exemplo de monu-
mentos historicos, como o Cristo Redentor, no Rio de Janeiro-RJ, que ganha iluminacao
amarela no més de setembro.

Apesar de alguns criticos continuarem tratando este assunto com ignorancia, afir-
mando que € “drama” ou “besteira” de quem esta necessitado de ajuda, muito se tem evo-
luido no combate ao suicidio e a ideagao suicida. Aos poucos, a campanha vem ganhando
espaco e visibilidade em todo o mundo, como foi o caso de Portugal, que, em 2017, rece-
beu o evento.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel analisar o perfil epidemioldgico dos casos de suicidios
no Brasil e Maranhao durante o periodo de 2015 a 2020. Foram registrados 75.194 casos em
todo o Brasil, com prevaléncia na regiao sudeste.

No que se refere ao estado do Maranhao verificou-se o total de 1.868 casos, havendo
uma predominancia de notificacdes na capital Sao Luis, e de individuos do sexo masculino.
Dentre as formas de realizagcao do ato, em sua maioria foram por enforcamentos, estran-
gulacao e sufocamento e disparos por arma de fogo.

Os resultados alcancados por este estudo possibilitaram perceber que o conhecimen-
to atualizado do perfil epidemiologico desta populacao, com dados ja disponiveis, pode
auxiliar os profissionais de saude, a desenvolver acdes direcionadas para a reducao da
morbimortalidade. Os resultados deste estudo podem também subsidiar o planejamento
de acdes mais efetivas para a prevencao e o controle do agravo pelos profissionais e 6rgaos
da gestao da saude.

E necessario um planejamento com estratégias eficazes para a prevencao do suicidio,
no ambito da gestaoem saude com acdesintersetoriais que garantam a assisténcia integral
a0s grupos mais vulneraveis, minimizando os fatores de risco com servigos especializados.
Como demonstrado, os aspectos sociais, comportamentais e a disponibilidade de meios
se associam estreitamente aos preditores de risco determinando a violéncia autodirigida.
Portanto, é preciso informar, capacitar, formar, habilitar profissionais para enfrentar essa
realidade devastadora e crescente.
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