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Resumo:

Com o olhar sensivel a novas propostas na atuacao do psicologo, o plantao psicologico
funciona como uma atengao e escuta especifica e qualificada. Portanto, com o objetivo
de tornar a psicologia mais democratica, nos dedicamos a estar em consonancia com
a realidade local, legitimando a aproximacao entre pratica e teoria, empenhando-se no
respeito a singularidade e a diversidade cultural, historica e politica de nossa populagao.
O presente trabalho justifica-se pela pouca bibliografia sobre o assunto, o que revela
uma incipiente producao cientifica. Durante os anos de atuacao em psicologia bilingue
(Portugués/Libras) pude vislumbrar o impacto e eficacia do plantao psicologico como
ferramenta mobilizadora de satilde mental e desenvolvimento da flexibilidade da atuacao
profissional sem perder o designio principal que € a escuta qualificada para pessoas surdas.

Palavras-chave

Plantao psicologico, pacientes surdos.



Introducao

“A escuta é aberta a pessoa que traz suas experiéncias, seus sentidos e nao,
prioritariamente, focada no problema que a mobiliza. Nessa perspectiva, ha espaco
para todos os assuntos, com suas dores, urgéncias, confusdes, necessidade de
compartilhamento.” (ROCHA, 2019, p.65)

Com o olhar sensivel a novas propostas na atuagao do psicologo, o plantao psicolédgico
funciona como uma atencao psicologica especifica e qualificada. O plantao chega como
forma de inovar e adaptar o profissional nesse novo contexto. Atender nesta modalidade
significa estar aberto ao imprevisivel, ao novo, ao urgente, a uma demanda espontanea.

A fim de oportunizar reflexdes sobre a possibilidade de ampliar os olhares sobre a
atuagao do psicdlogo, essa modalidade de atendimento vem mostrando-se como
ferramenta para atencao as demandas contextualizadas daqueles que aguardam por
uma escuta psicoterapéutica diferente dos padrdes.

Com essa introducao, desde o primeiro Servico de Plantao Psicologico que se tem
registro no Brasil, desenvolvido em 1969 pelo Instituto de Psicologia da Universidade
de Sao Paulo/USP sob coordenacao da Dra. Rachel Rosenberg e equipe, ja podemos
defender que essa nova concepcao de clinica visa “responder de maneira mais
adequada as novas demandas de nossos tempos, incluindo a possibilidade de servir e
beneficiar todas as classes sociais” (TASSINARI, 2019, p.45). A autora Tassinari (2019)
esclarece que essa modalidade é “um tipo de sessao Ginica ou um pronto atendimento,
oferecendo acolhimento em diferentes contextos, abrangendo grupos mais amplos,
que se beneficiam de uma escuta clinica breve, pontual e profunda.” (p.43)

Desenvolvimento

No Brasil, recorremos ao Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010) para mensurar a populacao de surdos em nosso territorio e verificamos que cerca de
9,7 milhdes tém algum tipo de deficiéncia auditiva, sendo que, destes, 2,2 milhoes sao dos
tipos severa ou profunda. Dentre essas pessoas com surdez, 1 milhao possui idade entre
zero e 19 anos e 6,7 vivem em areas urbanas.

Com o proposito de investigar as possibilidades da valia do plantao psicologico como uma
modalidade de atendimento com caracteristicas diferenciadas como o oferecimento da
escuta no momento exato do sofrimento ou bem proximo. E um momento de acolhimento
para a comunidade surda na qual o profissional esta disponivel para essa demanda urgente,
proporcionando uma escuta e um acolhimento a esse publico no momento de crise.

Portanto, com o objetivo de tornar a psicologia mais democratica, nos dedicamos a

importancia de estar em consonancia com a realidade local, legitimando e provocando
a aproximacgao entre pratica e teoria, empenhando-se no respeito a singularidade e a

6



diversidade cultural, histérica e politica de nossa populacao. A partir disso, no que refere
a pacientes surdos, a comunicagao é essencial entre todos os envolvidos. Como reforga a
autora Rodrigues (2020) “em todas as relacoes, a comunicagao faz parte do desenvolvimento
do ser humano’, (p.17)

De acordo com o Cédigo de Etica do Psicologo (2005), “devemos nos atentar as diferentes
necessidades dos pacientes”, logo precisamos entender como acontece a comunicagao com
cada surdo, a fim de nos adaptarmos para um atendimento mais eficaz. Na modalidade de
plantao psicoldgico para pessoa surdas, trazemos, de inicio, a singularidade de cada paciente
que também se revela na sua forma de experienciar o seu processo psicoterapéutico. Tal
idealizacao parte do principio de que a pratica clinica do plantao com pessoas surdas
acontece de forma visuo-espacial, podendo ser exigido o uso da Lingua Brasileira de Sinais
ou nao. E indispensavel compreender cada paciente nas suas relagdes sociais, no contexto
em que vive, como se comunica, no que diz respeito a realidade social ou suas relagdes
interpessoais. Rodrigues explica que:

“No que se refere a comunicagao, surdos e ouvintes sao
linguisticamente diferentes. Para os ouvintes, a lingua se estabelece
através do canal oral-auditivo, no entanto, os surdos utilizam-se por
meio do canal viso-gestual. Para ambos nao ha perda de contetdo ou
informacao. Apenas a acao de transmitir ou receber uma mensagem
ocorrem de formas diferentes.” (p.28)

Doravante a essa tematica, no artigo 9° do Cédigo de Etica Profissional que trata do
sigilo no atendimento psicoterapico, deveria garantir ao sujeito Surdo o direito a um
“atendimento que lhe permitisse expressar, autonomamente, reservadamente e sem
constrangimento, o seu sofrimento.” (CFP,2005, art.9°)

O atendimento a pessoa surda demanda uma atencao especial do profissional quanto
a comunicacao e conduta adequada em face do paciente. Nos “precisamos ouvi-los
e falar a eles em seu idioma visual. Precisam sentir que os desejamos ouvir e nunca
devem ser dispensados de falar” (LUZ; FILHO, 2013, p. 10).

O presente trabalho justifica-se pela pouca bibliografia sobre o assunto, o que revela
uma incipiente producao cientifica. Fala-se muito em praticas emergentes, mas nao ha
um posicionamento critico em relacao a estas e sob a mesma perspectiva, contribuir
para o desenvolvimento de estudos inéditos que promovam inovagao na area estudada.

Durante os anos de atuagao em psicologia bilingue (Portugués/Libras) pude vislumbrar
o impacto e eficacia do plantdo psicolégico como ferramenta mobilizadora de satde
mental e desenvolvimento da flexibilidade da atuacao profissional sem perder o designio
principal que é a escuta qualificada. Mostrando-se uma modalidade de atendimento
promissora e mais buscada por pessoas surdas sendo considerados aspectos como
renda social, disponibilidade de tempo e reorganizacao de sentimentos e pensamentos
dentro da proposta da urgéncia.



Conclusao

Dentre os artigos levantados para construcao dessa pesquisa atendimento na
modalidade de plantao psicologico nao foram encontradas publicagdes sobre o para
pessoas surdas, apontando para o fato de praticamente ser insuficiente a oferta de
profissionais capacitados para esse atendimento.

E importante destacar que o plantio psicolégico, independente da perspectiva
teorica e metodologica utilizada, mostra-se como valioso recurso para acolhimento
as demandas psicolégicas dos pacientes surdos. A pratica do plantao psicoldégico é
um desafio para o psicologo, pois exige superacao da pratica mecanicista apreendida
durante a formacgao académica, do mesmo modo que é um grande desafio ter pacientes
surdos como publico-alvo.

Reorganizacao do paciente no momento da urgéncia é o objetivo principal percebida
como resposta nessa modalidade de atendimento. Levando em conta a atuagao do
profissional de psicologia com eixo na alteridade, contextualizacao social dos pacientes,
oportunizando um olhar com equidade e garantindo a mobilidade e plasticidade em
cada encontro e na veracidade para orientacoes.

A partir dessa nova concepcao de atendimento € interessante repensar a atuagao
do psicologo em acolhimento aos pacientes surdos, quanto as suas demandas
singulares, buscando diferentes formas de reconhecimento e consolidacao desta
pratica profissional respaldada por uma atuagao critico-reflexiva que vise identificar,
compreender e propor estratégias, acdes e projetos de intervengao que atendam as
necessidades sociais diversas. Entretanto, o plantao psicologico nao ¢ eficaz em todos
0s casos, porém o atendimento pontual se deu de maneira bem proveitosa durante os
processos da pratica clinica nessa modalidade.

Em suma, conclui-se que, ainda, ¢ incipiente o volume de pesquisas que discutam a
insercao e as atribuigoes profissionais do psicologo nessa forma de escuta diferenciada.
O aumento de pesquisas e publicagoes pode colaborar na orientagao curricular das
graduagoes, no compartilhamento de experiéncias que vislumbrem novos projetos e
na avaliacao das acdes.
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Resumo

Apresentar conceitos e fundamentos da terapia cognitivo comportamental como suporte
metodolégico ao manejo da ansiedade com carater psicoterapéutico e como método
para mitigar sinais e sintomas do transtorno de ansiedade generalizada e da fobia social.
A fundamentacao do modelo terapéutico, segue a teoria desenvolvida por A. Beck e D.
Clark e uma estratégia de acautelamento, é apresentada como ferramenta para uso dos
pacientes em terapia.

Palavras-chave

Ansiedade, Terapia Cognitivo Comportamental, Acautelamento

Introducao

Para Clarck & Beck (2015), a dificuldade de resolver um problema futuro; a crenga de
que o mundo é mais perigoso do que realmente ¢é; e a crenca de que se € pouco capaz
ou até mesmo incapaz de dar conta das ameagas, gera uma tensao a que se denomina
ansiedade. Quando os pensamentos automaticos surgem na consciéncia, a tensao
conecta-se a uma emocao: o medo e desta emocao segue que um comportamento
¢ selecionado. Diante do medo ha que se escolher uma reacao de luta ou fuga e uma
escolha dificil e imediata devera ser feita.

Assim, considerando a correlacao entre a emocao ansiedade e o estado mental de
davida, podemos regular a ansiedade interferindo cognitivamente no estado de davida
em que a pessoa se encontra. Tipicamente se observam pensamentos automaticos
negativos que comecam com a classica forma “E se..”. Essa condicionalidade embutida
no pensamento aponta para a davida e sobre isso se ancora o gatilho da ansiedade.
Pode-se afirmar que quanto maior a davida, maior a ansiedade experimentada e mais
significativa é a demonstragao de vulnerabilidade do paciente.

O controle cognitivo das acoes é, portanto, uma estratégia de mitigacao da ansiedade.
Contudo, nao ¢ possivel experimentar zero ansiedade. Temos uma ansiedade residual,
representada por uma angustia, quica existencial, que abaixo desse nivel nao é possivel
descer. Assim, torna-se necessario compreender que a ansiedade, quando em nivel
adequado, € aliada. Nao se trata de lutar contra a ansiedade, trata-se de conviver com
ela e aprender a que a ansiedade se refere, quer seja na avaliagao das ameacas do mundo
exterior, quer seja na subestimacao da prépria capacidade de enfrentamento.
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Controle cognitivo das agoes

A ansiedade é uma emocao associada a eventos que tém carga aversiva. Durante a vida,
as pessoas experimentam algum grau de ansiedade que lhe escapa ao controle. Toda
emocao ¢é socialmente aprendida estampando o comportamento das figuras de afeto
quando estas antecipam situagoes futuras e avaliam o grau de risco. O transtorno de
ansiedade se instala quando a pessoa nao consegue dar conta da ameaca de forma
recorrente. Tipicamente elas comentem erros cognitivos. Se isto acontece com vocé
podera a estratégia descrita neste resumo pode lhe ser 1til.

Espera-se do paciente o esforco pessoal no gerenciamento dos sintomas. Esta € a
motivacao fundamental para o éxito da estratégia. Vocé deve avaliar se pode dar
conta de alguns passos por si, apoiados por essa técnica de acautelamento, que visa
a reducao dos danos decorrentes das escolhas de vida quando em modo emotivo
posto que o modo cognitivo de controlar a situacio foi perdido. E ainda esperado que
vocé aprenda uma estratégia da exposicao controlada ao risco. Para tal, faca imagens
mentais dos resultados possiveis nos cenarios imaginados e escolha modos de desafia-
las cognitivamente com vistas a uma avaliacao realista dos resultados almejados.

A importancia de saber lidar com o sintoma de ansiedade

No enfrentamento da ansiedade, é importante o aprendizado e a abertura para o
aprendizado. Interpretarereinterpretarasevidéncias dasituacaoduvidosaedesenvolver
maneiras de executar o manejo da ansiedade é o que interessa para produzir bem-estar.
Assim ¢é preciso ter em mente: aprender, revisar e modificar a representacao mental
que dispara a ansiedade. Uma situacao pode causar aborrecimento para uns e reveés
para outras. Convida-se, neste caso, a considerar se a expectativa nao atendida era
realista dada as circunstancias. As experiencias emocionais decorrentes da frustracao
deve ser alvo da inspecao do intelecto que operara na reducao da davida. Reduzir a
davida nao implica lutar contra a ansiedade, implica em aprender com ela.

A ansiedade ¢ natural. Alguma ansiedade sera experimentada até os tltimos dias de vida.
Deve-se observar o quanto a ansiedade ajuda e o quanto ela atrapalha a realizacao de
projetos e aproducao de qualidade de vida. A atividade da consciéncia consiste em encontrar
explicagoes para a disfuncionalidade apontada pela elevacao do grau de ansiedade.

A estrategia do acautelamento

1 - Aceitar como as coisas sao. Nem tudo esta sob controle. Entdo, deve-se aceitar essas
coisas e desenvolver modos de nao ser afetado por essa limitacao. Essa ansiedade é minha,
fui eu quem a ativou, preciso entdo saber o que motivou esse pensamento automatico em
minha mente. Devo aceitar que a ansiedade € natural e que quero aprender com esse fato!
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2 - Observar o que pode mudar. Monitorar o estado de ansiedade e avaliar as
estratégias de resolucao de conflitos e de problemas, O progresso de sua estratégia,
suas adequacoes e revisoes, sdo passiveis de monitoramento. Compare com suas
experiéncias anteriores similares a situacao atual e, sem automatismos, reoriente a
escolha sobre qual estratégia ¢ a melhor no momento. Conforme recomendado por
Beck, mantenha uma distancia segura da situacao ameagadora, como quem vé de fora
a situacao, isto ajudara a mudar as escolhas para melhor.

Como nos diz Epiteto, que viveu no século I da era crista, um filésofo da escola de
pensamento estoico: “Ndo sdo as coisas do mundo que nos causam sofrimento. O que nos
causa o sofrimento é o modo como interpretamos as coisas do mundo..”. Essa € a base
para o proximo passo da estratégia.

3 - Agir para praticar as mudancas. Pensadores da Psicologia Social, como Rokeach e
Kriiger, e pensadores da area da Cognicao Social, como Fiske e Taylor, aponta que uma
atitude é uma crenca mais arraigada (Kriiger) e é preditora do comportamento (Fiske
e Taylor). Se a pessoa nao elaborou uma sensopercepcao adequada a realidade, ela
precisara retificar sua avaliacao, voltada para o enfrentamento adequado das ameacas
potenciais. Ela precisara revisar suas estratégias, e evitar sempre que possivel a esquiva.
Buscar auto estimulo é uma opgao bastante relevante para avaliar as possibilidades de
acao. Estimulos ajudam a eliminar davidas e a alcancgar algum grau de seguranca. Nao
basta descobrir e ter vontade de agir, € preciso agir.

4 - Repetindo o ciclo para reduzir ansiedades. O ciclo de trés passos: aceite, observe e
aja, deve ser repetido sistematicamente, uma vez que ao mudar algo, a representagao
do real muda também, dai se pode reavaliar se algo nao passivel de mudanga passou
para a condicao de poder ser mudado. Contudo, é importante que a avaliacao e a
reavaliacao continua sejam baseadas em expectativas alcancaveis, expectativas
realistas. O éxito do acautelamento depende desse esfor¢o de melhoria continua na
observacao e juizo da realidade.

As mudancas sao bem-vindas desde que promotoras de qualidade de vida e bem-
estar. E isto atravessa a importante fase de manter a ansiedade em niveis aceitaveis. O
controle cognitivo da consciéncia sobre as emocoes € possivel e eficaz.

5 - A funcao das expectativas realistas. O quinto e ultimo passo da estratégia de
acautelamento ¢é dado pela avaliagio das expectativas. E sempre recomendavel que
as expectativas construidas sejam realistas. Porém, na auséncia de maiores reflexoes,
¢ muito comum que se espere por mais do que os outros possam nos oferecer. E
também muito comum o fato de uma pessoa esperar mais até de si mesma, impondo-
se metas desafiadoras as quais muitas das vezes nao podem ser alcangadas nem
dispondo de forcas supra-humanas e transcendentes ao espectro da variabilidade da
espécie humana.

Observe os sinais da realidade, reavalie, repense e retifique as cognigoes iniciais. Especule

sobre quais detalhes ainda ha por serem evidenciados. Nao ancore as escolhas em opinioes.
Cuide e cultive a busca por evidéncias. Os fatos sao dominantes diante da narrativa ou
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da opinido. Sera preciso perseverar e perseverar. Se chegou a um ponto de homeostase,
verifique se algo mais pode ser alcangado, entao persevere, retifique e aja para mudar.
Pense que “Apesar de” ser dificil € o certo a fazer.

A outra qualidade que deve ser alcangada é a qualidade de ser resiliente. Isto €, ao sofrer um
revés, trabalhe para superar e voltar ao estado mental natural, tuas emoc¢des sao radares,
sao medidas para o grau de estresse que o mundo apresenta. Saiba superar e procurar por
ajuda é uma alternativa nos momentos mais agudos. Tenha um grupo de pessoas com as
quais vocé possa falar sobre os assuntos estressantes. Se necessario, ouga ou busque um
terapeuta cognitivo

Conclusoes

A estratégia de acautelamento ¢ uma ferramenta de enfrentamento da ansiedade,
um auxiliar no controle do estresse e na busca por atitudes positivas diante da vida e
auxiliar na construgao de uma personalidade resiliente. Fazer o certo nao é facil, mas é
o certo. Aprender com as emogoes, modificar comportamentos, reduz a possibilidade
de perda de qualidade de vida. Participe do grupo Ansiedade Demais Nunca Mais, um
grupo que estuda e utiliza o controle cognitivo sobre as agoes.
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Com a presente exclusividade pretendemos realcar um importante aspeto do humano
afirmado pela atividade afetiva -e emocional-, de dinamica propria, implicando-se na
atividade cognitiva; porquanto se esta nos permite conhecer e organizar o mundo pelas
suas qualidades materiais a primeira organiza-as e julga-as pela atividade valoracao.

A atividade afetiva independe do cognitivo

Respondendo ao convite que gentilmente me foi enderecado pela organizacao do
II Congresso de Psicologia, da UniLaSalle, neste agosto de 2022, em falar sobre um
dos temas atuais em Psicologia, que me tém ocupado, nao pude deixar de pensar
em um tema que, na minha perspectiva, € de todos os tempos, mas que ao longo da
historia tem recebido diferentes focos atencionais. Estou pensando na problematica,
principalmente debatida, apds 1980, suscitada pelo artigo “Feeling and Thinking-
Preferences need no inferences” de Robert Zajonc, provocando em Robert Lazarus um
questionamento enérgico, e tendo sido, subsequentemente, alimentado por respostas
e contra-respostas.
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Este tema, ao longo do século XXI, teve também uma grande revitalizacao, nao somente
na area da psicologia, que conduziria, por exemplo, ao antncio da fundagao da psicologia
hedonica, por Daniel Kahneman, Ed Diener e Norbert Schwartz, em 1999, obra que
continua a sua atualidade, como também na area da filosofia sob o titulo “Affective Return”.

Justificada a atualidade da afirmacao deste aspeto tao importante do humano, iremo-
nos focar, essencialmente, numa reflexao historica a qual tem muito a ver com a
minha ‘biografia’ de formacgao. Desde muito cedo, formado sob o pendor dos estudos
em psicologia cognitiva, fui tocado por este outro grande aspeto do humano: o
processamento ou atividade afetiva.

Para inicio, imaginemos um facto de vida real com que muitos de nos, assim o creio, nos
teremos ja deparado: Frequentemente teremos sido confrontados com novos modelos
de automoveis (ou de outros objetos) que nos tocam de diferentes modos. Por vezes,
simpatizamos, outras vezes ficamos indiferentes e por vezes ‘antipatizamos, com certos
modelos. Tomemos esta resposta como referéncia. Teremos ja deparado que com o passar
do tempo essa ‘antipatia’ vai diminuindo e que comegamos a pensar que afinal o certo
modelo automovel até é aceitavel ou pelo menos deixa de nos provocar uma resposta
automatica de ‘aversao’. Ou, quando ha simpatia inicial, esta comega a desvanecer-se, ao
longo dos anos, levando a que as produtoras dos artefatos renovem o seu aspeto fisico,
isto é, criem novidade. Cada um podera escolher um exemplo diferente. Eu escolhi o
automovel pois para mim sempre me pareceu constituir um bom cenario de experimento
natural. Mas, o importante sera saber a razao pela qual um mesmo objeto, que nao mudou
nenhuma das suas propriedades fisicas, portanto, um mesmo percepto, passou a ter em
nos uma resposta diferente. Ou seja, em saber a razao pela qual a simples repeticao de
presenca ou a familiaridade fez com que a nossa resposta ou atitude afetiva passasse de
um polo negativo para uma certa medida de positividade ou desta para neutra ou ainda
desvanecendo a positividade. Dinamica que foi, desde cedo, investigada por Zajonc (e.g.,
Zajonc, 1968, 2001). Ora, este conhecimento, para nés ponto de partida, foi promotor
de uma preocupacao geral: A de construcao de um modelo que englobasse a dimensao
do processamento (que em tempos designamos por sistema) afetivo como base de
entendimento do humano. Para tal, fomos procurando essa construgao a qual nos viria a
conduzir a formular as seguintes conclusoes:

O Humano afirma-se a partir da interacao entre dois sistemas -ou
modos de processamento: o cognitivo e o afetivo cujas atividades,
operando em diferentes niveis, concorrem para uma sintese criativa
observada pela expressao vivencial que cada ser humano é.

Sistemas que cumprem distintas fungdes: conhecer e atribuir valor
em fungao de um contexto do mundo -o cognitivo. Por sua vez, o
afetivo, em atividade, qualifica, significa de forma implicita, e avalia o
mundo: Em seu resultado, produz sentimentos -memorias afetivas- e
emocoes. Experimentalmente, sendo captado pelas suas dimensoes
de significagao: de hedonismo (prazer vs desprazer) e de atividade
(ativacao vs desativagao) e nas suas expressoes teleologicamente
organizadas, as emocoes (Cardoso, 2008).
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Se este ¢, para nds e em certa medida, um ponto de chegada, para fulcro inicial viajamos
até Espinoza (1632-1677; ver Deleuze, sd.) e as suas nogoes consideradas fundamentais:
a de affectio (afecao) e a de affectus. A primeira nocao reportando-se a capacidade de o
ser humano ser afetado e a segunda reportando-se a marcacao continua da passagem
de um estado do corpo a outro, sendo essa passagem correlativa aos corpos (estimulos)
afetantes. A primeira nogao situa a ordem do afetivo no corpo: o afetivo é uma
resposta corporal marcada na sua dimensao hedonica; a segunda nocao relaciona as
respostas corporais com a variagoes concomitantes dos estimulos (Do Mundo). Nesta
sequéncia deixa de ser possivel falar do afetivo sem falar do corpo; sem falar de uma
resposta ‘incarnada) arredando a possibilidade de esta dimensao ser entendida como
metafisica (para iniciagao, remetemos o leitor para a leitura explicativa que Deleuze
faz sobre Espinoza). O afetivo, por conseguinte, implica-se a partir dos espacos de
interagao criadores de subjetividades e de intersubjetividades. Devendo-se entender
as “afecoes”, resultantes da interagao, como elementos da intersubjetividade; criadoras
ou possibilitadoras de ‘estados’ de significagao.

A distintividade que referimos surge ja em Wundt (1897/1998), distinguindo sensagao
de afecao, afirmando os dois modos de processamento em complementaridade
concorrente; como decorre, alias, da sua famosa expressao de que “nao ha sensacao
sem tonalidade afetiva” Como adjuvante, ao presente ponto de vista, encontramos em
Maisonnneuve (1974 /1969) a definicao de que o «afetivo» se define, sobretudo, pela sua
oposicao ao «representativo» e ao «voluntario», designando o estado interior do Eu,
com as suas tonalidades agradaveis ou desagradaveis. Posi¢ao bem préxima daquela que
Zajonc viria a anunciar, e que acima referimos anteriormente. E ainda sem abandonar
este trilho, gostariamos de invocar John Bowlby (1969 ,/1984) autor da magnifica triade
“Apego, Separacao e Perda”. O autor denomina o capitulo 7, do 1° volume, da seguinte
forma: “Avaliacao e selecao: sentimento e emocao” Nesse capitulo, depois de alertar
para o uso indiscriminado da intermutabilidade dos conceitos afeto, sentimento e
€mogaon, COmo se a0 mesmo assunto respeitassem, afirma que “afetos, sentimentos
e emocoes sao fases avaliativas da interacao de um Eu, possuidor de um corpo, com
o Mundo” Adiantando que esses processos “tém a propriedade de serem vivenciados
como sentimentos, como sendo sentidos” (Bowlby, 1984, cf. p.112, transcricao livre),
muito em linha com o que havia sido afirmado por Pradines (1943) ao contextualizar
o ‘sentimento’ como algo resultante de uma afecao, como o que permanece atuante,
diriamos, como memoria afetiva, servindo de regra para as acoes futuras.

Em sintese, Bowlby estabelece trés fungdes para a atividade afetiva: 1- avaliar
modificacoes ambientais; os estados do organismo e as tendéncias para agir; 2-Servir
de monitorizacao do individuo; 3-Proporcionar um servico comunicativo aos outros.
A estas fungoes, bem poderemos acrescentar a sua funcao de auxiliar de tomada de
decisao (Damasio, 1994) ou invocar o seu papel motivante para a acao, em geral, ou
como informacgao ao servico da atividade cognitiva, em particular (Schwarz, 2011).

Atributos que apelam a que, chegados a este ponto, acrescentemos aqueles que
foram enunciados por Zajonc no seu artigo seminal. Em sintese, para este autor,
as respostas afetivas sao: Primarias/primeiras; Basicas, porque constitutivas;
Inescapaveis; De tendéncia a serem irrevogaveis; Dificeis de verbalizar; Imanentes,
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ao proprio, posicionando-nos perante os objetos/estimulos dependendo o que estes
proporcionam; Podendo ser separadas, no tempo, do seu contetdo (permanecerem
para além da presenca dos objetos); e independentes de cognigao (embora as cognicoes
possam ser tomadas como estimulos).

Por fim, refira-se também que o afetivo se realiza no coletivo, sendo transdutivo, na
expressao de Simondon (1989), propaga-se de préoximo em proximo, e, como muito bem
definiu Harlow (1958 /1976), tomada na sua diversidade, o afetivo “cria e sustenta relacoes
interpessoais sociais individuais, ligando entre si os membros de uma espécie’, como
também, através da sua institucionalizagao, é regulado na sua expressao; aspeto, tao
particular, antevisto quer por Marcel Mauss (1872-1950) quer por Jean Stoetzal (1963). A
titulo de exemplo, refiram-se a dadiva e as formas sociabilizagao do namoro, instituigao
informal, e do casamento, institui¢ao formal, para além das festividades ciclicas.

A atividade afetiva avaliativa e as emocgoes

Que as emocoes devem ser afirmadas como distintas da funcao afetiva avaliativa é a
nossa perspectiva afirmada desde 2008 (Cardoso, 2008), agora apoiada pela recente
investigacao em optogenética; como assinala interrogativamente Karl Deisseroth (2021,
p. 53), sobre a descoberta, a nivel neural, da total separabilidade da preferéncia de lugar
face ao evitar do risco, interrogando:

Se o comportamento ja esta regulado e controlado de forma
apropriada a sobrevivéncia (respostas emocionais) — se o risco ja é
evitado, pela projecao que se estende ao hipotalamo lateral —, qual é
avantagem de ser da preferéncia, ou do sentimento subjetivo (funcao
avaliativa), fornecidos pela VTA (area ventral lateral)?

Para responder da seguinte forma:

“A subjetividade o sentirmo-nos bem ou mal (funcao hedonica),
podera ser uma espécie de instrumento monetario universal para
a economia interna do cérebro..” <<adicionamos os parénteses
anteriores>>

Resposta que nos faz invocar as investigacoes Cabanac (1987), de Kahneman, (1999),
Parducci (1995) e de Shizgal (1999) que evidenciam o valor instrumental da pontuacao
hedoénica, autbnoma, momento a momento.

Contudo, se temos vindo a realcar a atividade afetiva avaliativa nao deixamos de
considerar as emogoes que, ha mais de uma década, designamos como “estruturas de
acao” (Cardoso, 2008). Designacao que devera ser entendida de acordo com Piaget ao
designar “estrutura” como um sistema dinamico de transformacoes (cf. Piaget, 1981),
sendo, neste caso, o seu resultado a transformacao (ou transagao) numa agao; e a nivel
afetivo avaliativo a significacao; e nao entendida como estrutura corporal, como uma
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substancia. Assim, nao nos importara se o medo é ou nao suportado pela matéria organica
“amigdala’, mas sim que o medo € uma resposta organizada, situada, i.e., contextualizada,
com um fim. Resposta-acao, essa, que se caracteriza pela dimensao intensidade, a qual
lhe confere uma dinamica e solicita uma maior criacao de termos lexicais, de modo a se
definirem diferentes pontos de ancoragem (p.ex., Teceio’ e ‘panico’ pertencentes a uma
mesma categoria -medo- diferem em intensidade e nao em qualidade). Por conseguinte,
as emogoes derivando de situagoes transacionais com o mundo, a um certo nivel, terao
uma historia etologica, segundos os eixos ‘Dominio’ (raiva, agressao) e ‘Dominado’ (medo,
submissao) e a outro certo nivel uma historia sociocultural, segundo distintas e muito
plurais finalidades. Diferentemente serao, por conseguinte, as emocoes tristeza, medo,
aversdo e outras denominadas por Ekman como basicas, das emogoes culpa, vergonha,
ciime, etc., ditas sociais e auto reflexivas, na expressao inglesa, self-conscious emotions.
Sendo certo que a importancia de ambos os conjuntos se iguala, na medida em que se
in the wild a realidade era comandada pelos perigos da natureza, agora na ordem do
societal, a ordem de interagao, solicita novas formas de organizacao emocional.

Como exemplo dessa estrutura regulatéria poderemos invocar os estudos realizados
na comunidade Ifaluk, estudada por Katherine Lutz (1988). Nesse grupo cultural € bem
patente a forma como as expressoes emocionais se regula ciberneticamente, seguindo
prescrigoes societais. Em sintese, e tomando as quatros expressoes emocionais mais
representativas, daremos conta de que a expressao de uma exuberante alegria Ker sera
objeto de Song, indignacao justificada; a qual, por sua vez, gerara Metagu (medo); sendo
esta expressao emocional compensada por fago (que nos faz lembra o nosso “afago”
(Cardoso, 2015). E sobre a sua funcao respeitante a cultura ocidental, a nivel societal
identitaria e cultural, poderemos ver exemplos em Jan Stets e Jonathan H. Turner
(2014), entre outros.

Mas muito se tem escrito e investigado neste campo disciplinar, sendo mais de uma
centena as teorias existentes (Strongman, 1996). Todavia, mais recentemente ganhou
foro de cidade a tese de que seriam categorias conceituais, situadas com indiferenciacao
a nivel neural (Barrett, 1997); assercao, esta, muito decorrente do recurso a imagiologia
(e.g., Barret, 2017, Lindquist et al., 2012). Eventualmente, confundindo o que a optogenética
podera vir a esclarecer. Todavia, sem afetar a sua dimensao subjetiva, vivencial e finalizada.
Por conseguinte, e para finalizarmos esta excursao, exporemos que as emogoes cumprem
diferentes funcdes organizativas do humano e para o humano: Vejamos em sintético
esboco: Emocoes defensivas, municiando a retirada - Medo, Aversao; Emocgao reativa -
Raiva (remocao de obstaculos; resposta a frustracao; ataque); Emocgoes proativas: Alegria,
Amor - Guiando a abertura e a exploragao do mundo, bem como a ligagao aos pares da
mesma espécie; Emogoes reorganizativas permitindo a retirada e reconstrugao pessoal -
Tristeza; Culpa; Vergonha; estas por exceléncia de regulacao social (Cardoso, 2010).

Em conclusao, e repetindo, com a presente exclusividade, pretendemos realcar o
importante aspeto do humano afirmado pela atividade afetiva (emocional) de dinamica
propria e complementar a atividade cognitiva; se esta nos permite conhecer e organizar
o mundo pelas suas qualidades materiais, a ordem do afetivo organiza-as e julga-as pela
atividade de significacao e de valoracao.

19



Agradecimentos.

Ao Prof. Luis Antonio Monteiro Campos e ao Prof. José Aparecido da Silva, pelo convite
a caminhar conjuntamente.

Referéncias

Barrett, L. (1997). The Conceptual act theory: A précis. Journal of Phenomenological
Psychology, 28(2), 235-260. https: //doi.org /10.1163 /156916297x00103

Barrett, L. (2017). How emotions are made. The secrets life of brain. Houghton Mifflin
Harcourt

Bowlby, J. (1984). Apego. Vol. 1 da trilogia apego e perda. Martim Fontes. (Orig. 1969).
Cabanac, M. (1987, Margo). Qu'est-ce qu'une sensation? Science & Vie, 158, 4-9.

Cardoso, F. (2010). Contributos para uma hermenéutica para o sistema afetivo. Curso de
formacao. UTAD.

Cardoso, F. S.(2008). Estrutura e dindmica do sistema afectivo. Das dimensoes de avaliacdo
as estruturas de acgdo - Emocgoes. Contributo para uma hermenéutica. Dissertacao de

doutoramento, UTAD. http: //hdl.handle.net /10348 /106

Cardoso, F. S. (2015). Social regulation of emotion: A foray into the work of C. Lutz.
Revista E-Psi, 5 (2), 5, 103-109. Retrieved from http: //www.revistaepsi.com

Damasio, A. (1994). Descartes error. Emotion, reason, and human brain. Putnam’Sons.

Deisseroth, K. (2021). Projecoes. Uma histéria das emocoes humanas (trad., F. Pereira).
Relogio D'agua.

Deleuze, G. (sd). Espinoza e os signos. Rés Editora.
Espinoza, B. (1992). Etica. Relogio D’agua

Harlow, H. (1976). A natureza do amor. In L. Soczka (Ed., trad.), As ligacoes infantis (79-
104). Bertrand. (Orig. 1958)

Kahneman, D. (1999). Objective happiness. In D. Kahneman, Ed Diner, & N. Schwarz (Eds.),
Well- being: the foundations of hedonic psychology (pp. 3-25). Russell Sage Foundation.

Kahneman, D., Ed Diener. E., Schwartz, N. (Eds.). (1999). Well being: foundations of
Hedonic Psychology. Russel Sage Foudation.

20


http://hdl.handle.net/10348/106
http://www.revistaepsi.com

Lindquist, Kristen A, Wager, Tor D, Kober, Hedy, Bliss-Moreau, Eliza, & Barrett, Lisa
Feldman (2012). The brain basis of emotion: A meta-analytic review. Behavioral and
Brain Sciences, 35(03), 121-143. https: //doi.org /10.1017/s0140525x11000446

Lutz, C. (1988a). Unnatural emotions. University of Chicago Press.

Maisonnneuve (1974). Os sentimentos. Edi¢oes 70 (orig. 1969)

Parducci, A. (1995). Happiness, pleasure, and judgment: the contextual theory and its
applications. Laurence Erlbaum.

Piaget, J. (1981). O Estruturalismo (Fernanda P. Tomaz, trad.). Morais Editores.
Pradines, M. (1986). Traité de psychologie générale. Press Universitaire de France, PUF.
Schizgal, P. (1999). On the neural computation of utility: Implications from studies of
brain stimulation reward. In D. Kahneman, Ed Diner, & N. Schwarz (Eds.), Well-being:
the foundations of hedonic psychology (pp. 3-25). Russell Sage Foundation.

Schwarz, N. (2011). Feelings as information theory, In Lange, A. Kruglansky, & E. T.
Higgins (Eds.). Handbook of theories of social psychology. http://books.google.com/
bookshl=en&lr=&id=SePipgh2z7kC&oi=fnd&pg=PA289&dq=Feelings+as+Information+-
Theory&ots=_LnuvgLXyN&sig=vOsKTCN_k2GahPb6iHss616FGDc

Simondon, G. (1989). Lindividuation psychique et collective. Paris: Aubier.

Stets, J. & e Turner, J. H. (Eds.). (2014). Handbooks of sociology and social research (Vol. 2). Springer.

Stoetzel, J. (1963). Psicologia social (trad. e notas Haydée Camargo Campos). Companhia
Editora Nacional

Strongman, K. (1996). The psychology of emotion (4th ed.). John Wiley & Sons, Ltd.

Wundt, W. (1998). Outlines of psychology (Charles H. Judd e W. Wundt, trad.). Bristol:
Reimpresso por Thoemmes Press/Maruzen Co. (pub. orig. 1897)

Zajonc, R. B. (1968). Attitudinal effects of mere exposure. Journal of Personality and So-
cial Psychology, 9(2), 1-27. https: //doi.org /10.1037/h0025848

Zajonc, R. B. (1980). Feeling and thinking: Preferences need no inferences. American
Psychologist, 35(2), 151-175. https: //doi.org,/10.1037/0003-066x.35.2.151

Zajonc, R. B., Reimer, D. J., & Hausser, D. (1973). Imprinting and the development of
object preference in chicks by mere repeated exposure. Journal of Comparative and

Physiological Psychology, 83(3), 434-440. https: //doi.org/10.1037/h0034671

Zajonc, R.B. (2001). Mere Exposure: A Gateway to the Subliminal. Current Directions in
Psychological Science, 10(6), 224-228. https: //doi.org/10.1111 /1467-8721.00154

21


https://doi.org/10.1017/s0140525x11000446
http://books.google.com/bookshl=en&lr=&id=SePipgh2z7kC&oi=fnd&pg=PA289&dq=Feelings+as+Information+Theory&ots=_LnuvgLXyN&sig=v9sKTCN_k2GahPb6iHss6I6FGDc
http://books.google.com/bookshl=en&lr=&id=SePipgh2z7kC&oi=fnd&pg=PA289&dq=Feelings+as+Information+Theory&ots=_LnuvgLXyN&sig=v9sKTCN_k2GahPb6iHss6I6FGDc
http://books.google.com/bookshl=en&lr=&id=SePipgh2z7kC&oi=fnd&pg=PA289&dq=Feelings+as+Information+Theory&ots=_LnuvgLXyN&sig=v9sKTCN_k2GahPb6iHss6I6FGDc
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0025848
https://doi.org/10.1037/0003-066x.35.2.151
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0034671
https://doi.org/10.1111/1467-8721.00154

UniLaSalle

Rio de Janeiro

I CONGRESSO DE
PSICOLOGIA UNILASALLE RJ

22 a 27 de agosto de 2022

Niteroi, RJ
CADERNO DE RESUMOS EXPANDIDOS

Ansiedade e Depressao: Uma reflexao sobre os
impactos da pandemia nas vidas dos brasileiros

Rubenita da Silva

Graduada em Psicologia pela Universidade Estacio de Sa, especializagcao em

Terapia Cognitivo Comportamental: Aspectos Teodricos e Aplicagdes Praticas

pela Universidade Estacio de Sa, Extensao Universitaria em Docéncia e

Praticas no Ensino Superior pelo Instituto Prominas Servigcos Educacionais.

Resumo

O presente estudo tem como objetivo investigar os reflexos da pandemia da COVID-19 na
vida das pessoas, as consequéncias, os desafios do isolamento social e quais as medidas
preventivas que foram tomadas para se amenizar os problemas que foram gerados em

resultado desse isolamento. Desse modo foi preciso aperfeicoar os

conhecimentos

sobre aspectos da vivéncia e das atividades do dia a dia dos participantes e suas proprias
compreensoes e reflexdes sobre seu bem-estar. Assim como apresentar formas para
lidar com o fendmeno dentro do contexto Mundial. A pesquisa é do tipo Quantitativa -
Analise de itens relacionados ao impacto do isolamento social na vida dos brasileiros. Foi
realizado um levantamento com a aplicacao de questionarios, respondidos via eletronica,
pelo sistema Google Docs.®, com questdes fechadas de multipla escolha ou com opgoes
de resposta no formato em escala Likert. Os resultados demostraram que o isolamento
social impactou de forma significativa a vida dos individuos, ocasionando consequéncias

psiquicas e fisicas como, por exemplo, a ansiedade e a depressao.

Palavras-chave
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Introducao

A ansiedade nao é uma vila, é uma caracteristica especifica ao ser humano, que nos
faz estar em alerta e usar nossas forcas em beneficio de um objetivo que almejamos
ou precisamos atingir. A ansiedade mantém nossa atengao e nossa motivagao para
alcangarmos éxito nas atividades do dia a dia, sendo, entao, essencial a nossa vida. Mas
o problema ¢ quando se tem um aumento da ansiedade, atingindo niveis desadaptativos
que afetam o individuo. Vocé ¢é abalado de forma fisica, emocional, comportamental
e, € claro, cognitiva. O isolamento social para alguns pode ocasionar consequéncias
psiquicas e fisicas como, por exemplo, a ansiedade e a depressao.

O surgimento da COVID-19 na China em 2019 provocou uma pandemia de modo a
impactar de forma significativa a vida de todos os individuos. De acordo com a OMS
Internacional “COVID-19 ¢é a doenca infecciosa causada pelo coronavirus. Esse novo
virus e doenga eram desconhecidos antes do inicio do surto em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. COVID-19 é agora uma pandemia que afeta todos os paises de
forma global” (WHO, 2021). A quarentena foi imposta para alguns que nao lhes foi
permitido escolher como fazé-la, ela foi quase uma obrigagao que para muitos nao
lhes foi concedido fazer. Os estudos e o trabalho se tornaram virtuais, familias foram
separadas pelo isolamento social. A pesquisa visa entender os problemas provocados
pelo isolamento e como os seres humanos foram impactados psicologicamente e
economicamente em decorréncia da pandemia da COVID-19.

Por isso, € primordial compreender como e por que o isolamento social ocasiona
diferentes emocoes e sentimentos entre os individuos. Alguns tiveram em suas vidas
mudancas significativas para lidar com o isolamento, tanto no profissional como na
vida social. Sendo assim, a ciéncia busca entender como o ser humano pode se adaptar
sob os impactos do isolamento social causados por uma pandemia e as sequelas
decorrentes na vida das pessoas, sejam fisicas, psicologicas ou socioeconomicas.

Ainda conforme a Organizagao Mundial de satde “A depressao € um transtorno
mental comum. Globalmente, mais de 280 milhdes de pessoas de todas as idades
sofrem de depressao” (WHO, 2021). Cerca de 700.000 pessoas morrem em
consequéncia ao suicidio todos os anos. “O suicidio € a quarta principal causa
de morte em jovens de 15 a 29 anos” (WHO, 2021). Uma pessoa desiste de viver
a cada 40 segundos por suicidio. No momento atual, em virtude da pandemia da
COVID-19, bilhoes de pessoas foram impactadas, com isso gerando danos elevados
na satide mental dos individuos. (WHO, 2020). “Durante a pandemia, na China, os
profissionais de satide relataram altas taxas de depressao (50%), ansiedade (45%) e
insonia (34%) e, no Canada, 47% dos profissionais de satide relataram a necessidade
de suporte psicologico” (OPAS, 2020).
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Esclarecimentos sobre a ansiedade e depressao

Para o casal Del Prette a “Ansiedade é um estado psicossomatico que envolve inquietacao
e disttrbios da respiragao e do sono, podendo ser difusa ou situacional. A ansiedade social
pode perturbar criticamente a emissao e a qualidade do desempenho interpessoal” (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 1999, p.99). “Uma grande porcentagem da populagao adulta em
geral experimenta sintomas de ansiedade ocasionais ou leves” (CLARK; BECK, 2012, p.23).

“A ansiedade é ubiqua a condigdo humana” (CLARK; BECK, 2012, p.15). Barlow
(2002) declarou que "o medo é um alarme primitivo em resposta a perigo presente,
caracterizado por forte excitagao e tendéncias a agao” (p.104). A ansiedade foi
determinada como um sentimento voltado ao futuro, descrita por percepcoes
imprevisivel e incontrolavel em relacao a acontecimentos “potencialmente aversivos
e um desvio rapido na atencgao para o foco de eventos potencialmente perigosos ou
para a proépria resposta afetiva do individuo a esses eventos” (BARLOW, 2002, p.104).
Para Barlow (2016). O principio essencial de todas as teorias comportamentais € a de
que a depressao se encontra relacionada a ligagoes caracteristicas entre o ambiente
e o comportamento que se manifestam com tempo na vivéncia de um individuo. “O
comportamento € um construto muito amplo nesses modelos e inclui qualquer coisa
entre dar uma caminhada a assimilar a morte de um ente querido” (p.352). O espago
da mesma forma é um construto essencial que consegue ser mais bem percebido
no momento em que os pensamentos no qual normalmente acontecem esses
comportamentos, assim como nos quais os comportamentos se manifestaram com o
decorrer do tempo (BARLOW, 2016). “A natureza temporal dos ambientes € crucial
para se entender as abordagens comportamentais a depressao” (BARLOW, 2016, p.
353). Compreender as sequelas causadas pela pandemia é um tema muito recente para
os cientistas e para a populagcao de modo geral, com repercussoes que podem mudar
significativamente. Os resultados sofreram mudancas consideraveis nas analises feitas
nesses dois anos de pesquisa. As expressoes “pandemia, isolamento social, Lockdown”
provocaram alguns sintomas, entre eles ansiedade e a depressao. Conforme Barros et al.
(2020) as emocoes recorrentes de depressao e tristeza nos brasileiros adultos alcangou
40% no periodo da pandemia e a constante sensacao de nervosismo e ansiedade foi
mencionada por mais de 50% deles. Os que nao tinham nenhum distarbio com o sono,
mais de 40% passaram a ter os sintomas e 50% dos que revelavam ter perturbagao com
o sono foram acentuados. “Os sentimentos de tristeza e de ansiedade e os problemas
do sono revelaram prevaléncias mais elevadas em adultos jovens, mulheres e pessoas
com diagnostico prévio de depressao” (BARROS et al., 2020, p.5). A pandemia ocasionou
nos seres humanos distirbios mais antigo a nivel emocionais, uma delas foi o medo. A
pandemia gerou um sentimento muito forte de medo da morte nas pessoas. O medo
€ uma emocao que nos propicia lidar com um acontecimento real ou ilusério que
acreditamos ser uma ameaca, seja num grau fisico, seja num nivel psicolégico ou mesmo
socioeconomico (RODRfGUEZ; SANCHEZ, 2020). Desta forma, “o medo garante nossa
sobrevivéncia. Assim como outras emocdes, 0 medo ativa os trés niveis de resposta em
nosso corpo: cognitivo, fisioldgico e motor” (RODRIGUEZ; SANCHEZ, 2020, p.195).
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A metodologia de carater quantitativo buscou anélise de itens relacionados ao impacto
doisolamento social na vida dos brasileiros. A pesquisa recebeu aprovacao do Comité de
Etica do Hospital Federal de Ipanema com ntimero de Parecer 4.614.213 de 26,/03/2021.
A pesquisa teve periodo de 17/04,/2021 a 02/07/2021. A amostra foi composta por
134 participantes, sendo N114 (85,1%) do género feminino e N20 (14,9%) do género
masculino, maiores de dezoito anos, com faixa etaria de 18 a 75 anos, provenientes dos
estados brasileiros de forma aleatoria.

Consideracgoes finais

Os resultados apresentaram que o isolamento social impactou de forma profunda a
vida dos seres humanos. De maneira geral, aos que fizeram de forma total o isolamento
houve relatos de mudanca relevante no convivio familiar, mas também houve uma
adaptagao. O trabalho e os estudos em home office para uma boa parte da populagao
foram alterados de modo geral, ocorrendo uma adaptacao imprescindivel. O foco
estressor para todos foi a ansiedade seguida de depressao e medo, pois o luto e o
desemprego eram eminentes, pelas incertezas da pandemia.

O estudo tinha como interesse principal averiguar as causas de ansiedade e depressao
ocasionadas durante a quarentena. As pessoas passaram a conviver mais em casa.
Muitos casais comecaram a trabalhar em casa, no sistema remoto, ficaram com os
filhos, fizeram as tarefas do dia a dia, como o trabalho e os desdobrados das tarefas de
casa, que antes eram feitas por uma empregada. A tecnologia foi uma das principais
ferramentas utilizadas, seja no trabalho, na escola e para poder comunicar-se com
quem estava longe. Tecnologia foi usada pelos profissionais da satde para que os
pacientes em quarentena pudessem falar ou ver seus familiares.

Por fim, sugerimos em futuros estudos que sejam aprofundadas as discussoes sobre
pesquisa na area que possam ampliar o conhecimento sobre os transtornos psicolégicos
gerados pelo surgimento de uma pandemia, que se possa aprimorar novas técnicas e
tecnologias para dar um suporte prévio ao surgimento de um evento novo, ou seja,
para que os profissionais possam auxiliar melhor seus pacientes, para que o impacto
nao seja tao agravante e possa desencadear futuros problemas.
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Resumo

Este estudo académico visa contribuir com o bem-estar popular, alertando ao leitor
possiveis habitos que possam estar interferindo diretamente na higiene pessoal do sono,
como o uso inadequado dos aparelhos eletronicos. Além disso, a relagao entre as telas
e os episddios do disturbio da paralisia do sono também foram estudados a partir de
uma pesquisa experimental com sujeito tinico. O experimento teve duragao total de 30
dias, sendo 15 dias divididos entre limita¢oes de uso de telas eletronicas por pelo menos
uma hora antes do sono, e sem restrigoes de telas. (Teste-t), foi comprovado a hipotese
que relacionava maior ocorréncia de episodios paraliticos enquanto o sujeito utilizava os
aparelhos de maneira inadequada referente ao sono. Por se tratar de um estudo proposto
pelo curso de psicologia e com limitacdes pelo calendario académico, recomenda-se
replicacao desse experimento com mais participantes e maior quantidade de tempo.

Palavras-chave

Abstract

Aparelhos eletronicos, sono, paralisia do sono, higiene do sono.

This academic study aims to contribute to popular well-being by alerting the reader to
possible habits that may be directly interfering with personal sleep hygiene, such as the
inappropriate use of electronic devices. In addition, the relationship between screens and
episodes of sleep paralysis disorder were also studied from an experimental research with
single subject. The experiment lasted a total of 30 days, being 15 days divided between
limitations of use of electronic screens for at least one hour before sleep, and without
screen restrictions. (Thesis-t), the hypothesis was proven to relate the greatest occurrence
of paralytic episodes while the subject used the appliances inappropriately related to
sleep. Because it is a study proposed by the psychology course and with limitations by the
academic calendar, it is recommended to replicate this experiment with more participants
and more time.

Key words:

Electronic appliances, sleep, paralysis of the sleep, hygiene of the sleep.
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Introducao

O avancgo da ciéncia no ultimo século possibilitou o grande desenvolvimento da
tecnologia, se tornando algo crucial na vida cotidiana atual. A crescente no uso
dos aparelhos eletronicos trouxe ao século XXI uma nova forma de comunicagao,
pesquisa e entretenimento, atraindo cada vez mais usudrios para os meios digitais.
Principalmente depois da pandemia da COVID-19, as telas eletronicas se tornaram
ainda mais indispensaveis durante o isolamento e os usuarios passaram mais tempo em
frente a elas (organizagao mundial de satde, 2021). Contudo, apesar das facilidades que
as tecnologias eletronicas proporcionaram por serem multifuncionais, muitas pessoas
passam do limite saudavel de telas por dia e as levam para a cama, transformando algo
que inicialmente seria Util, para um vicio maléfico para a satide. O uso de aparelhos
eletronicos antes de dormir interfere gravemente na higiene do sono, impactando de
forma marcante o repouso (PIRES, Gabriel.2021).

Dormir é uma necessidade vital para todos os seres humanos. Segundo Benjamin Sadok
(2007), o sono é uma fungao restauradora, homeostatica e crucial para a conservacao
de energia. Esse processo de repouso corporal é mediado por dois mecanismos,
sendo eles: processo homeostatico S e o processo circadiano (Soares, Cibele e Katie
Almondes, 2012). Para o corpo manter-se acordado, € necessario um gasto de energia,
acumulando substancias no organismo que trazem a sensacao do cansaco, fendmeno
do processo homeostatico S. Ja o processo circadiano é denominado pelo ritmo onde o
organismo vivo realiza suas fun¢des durante o dia, e esta presente tanto em humanos,
plantas ou animais. Ele é responsavel por liberar substancias necessarias para a nossa
rotina, como enzimas na hora da digestao, e regular nossos gastos de energia ao longo
do dia. Portanto, a constancia de uma rotina é essencial para que o ciclo circadiano
possa se alinhar as atividades realizadas e produzir a quantidade hormonal adequada
para cada acao, incluindo o sono. O corpo humano naturalmente se guia pela luz
para distinguir o dia e a noite, a claridade estimula a liberagao do hormonio cortisol,
responsavel por despertar o organismo, ja a escuridao libera o horménio denominado
melatonina, responsavel pelo encaminhamento do sono.(UNIMED, 2022).

O sono normal é composto por quatro estagios, que vao se repetindo durante a noite.
As fases do sono sao citadas pela sigla REM, significando movimento rapido dos olhos.
Das quatro fases, apenas uma ocorre o sono REM, as demais sao denominadas nao
REM, divididas em F1,F2 e F3. O sono REM surge nos adultos pela primeira vez ceca de
90 minutos apoés o sujeito pegar no sono, e se repete diversas vezes pela noite, com
duracao cada vez mais longa. Durante a fase REM, os musculos do corpo se paralisam,
e as ondas cerebrais, batimentos cardiacos e respiracao sao similares a quando o
individuo esta acordado. Essa fase do sono é responsavel pelo suporte das fungoes
cognitivas e proporciona o bem-estar (DSM-5.2013).

Para uma melhor noite de sono, além de ter uma rotina definida para alinhar o ciclo
circadiano, é necessario realizar a higiene do sono. A higiene noturna consiste em
adotar comportamentos e atividades que beneficiem o adormecimento. Praticar
uma rotina para o descanso evita distirbios relacionados ao sono, menor capacidade

29



intelectual, e dificulta o desenvolvimento de doencas cronicas e da obesidade,
melhorando a qualidade do repouso do sujeito (RAMIREZ, Gonzalo. 2021). Exposi¢ao
excessiva a luzes, consumo de estimulantes e uso de aparelhos eletronicos contribuem
para a ma higiene do sono (HALAL,Camila.NUNES,Magda.2018). Atividades noturnas
como meditacao, leitura ou apenas reduzir as luzes do ambiente sdo favoraveis para o
adormecimento. (INSTITUTO DO SONO. 2021).

A privagao do sono ¢é algo extremamente perigoso para a saide de um individuo. Um
estudo realizado por um jovem de 17 anos em 1964 demonstrou o que acontece com o
corpo e a mente de uma pessoa que se priva do sono. Randy Gardner ficou sem dormir
por 264 horas, equivalente a 11 dias. Sentidos olfativos, auditivos e paladares foram
afetados, além de sistemas cognitivos e grandes variacoes de humor. Ao quarto dia de
experimento, alucinacoes visuais comecaram a surgir e ao fim dos 11 dias acordados,
Gardner precisava de estimulos para responder a qualquer questao. Nos humanos, ainda
nao se sabe se a privagao do sono por um determinado tempo possa ser mortal, mas
um estudo realizado com gatos em que impediram os felinos de dormir, apresentou
um resultado mortal ao 15° dia de experimento (BBC NEWS,2018). Além das atividades
cerebrais e corporais serem comprometidas, a privacao do sono também desenvolve
transtornos do sono, como as parassonias.

Caracterizados por eventos incomuns durante a noite, as parassonias sao episodios
desagradaveis e anormais durante o sono, que podem resultar em despertares abruptos
e grande dificuldade para retomar o repouso (DSM-5.2013). A paralisia do sono é uma
parassonia extremamente temida por conta dos sintomas, se caracterizando pela
incapacidade momentanea de se mover ou falar. Nao ha um namero certo, porém
estima-se que uma pessoa deve passar por pelo menos um episodio da parassonia ao
longo da vida. O cenério desse distrbio se da pela pessoa despertando, consciente,
porém nao conseguindo se mover ou pedir por ajuda, causando uma sensacao de
angustia, ansiedade e panico até mesmo aos individuos que passam pela paralisia do
sono regularmente. A paralisacao corporal acontece por conta da atonia muscular,
um mecanismo de defesa no qual impede que nds nos machuquemos durante o sono,
relaxando o corpo. Sem a atonia, se um individuo sonha que esta correndo, de fato
reproduz fisicamente o que é retratado no sonho (RIBEIRO,Luciano.2016).

Devido a falta de estudo e divulgacao desse disttrbio, por anos se originaram varios
mitos sobrenaturais envoltas da parassonia, envolvendo demonios, espiritos e a
famosa lenda da Pisadeira, personagem do folclore brasileiro. As historias e contos sao
alimentadas pelas alucinacoes vividas pelas pessoas que sofrem da paralisia. Durante um
episodio, visoes de figuras, vultos, sons e tatos sao relatados diversas vezes por varias
pessoas diferentes. A paralisia do sono tem como sintomas alucinagoes visuais, sonoras
ou tateis. Tais efeitos ocorrem porque quando acordamos e nos vemos paralisados, nos
sentimos ameacados e o cérebro ainda nao sabe distinguir o que é real ou sonho. O
corpo entao em alerta para perigo sente essas sensacoes de presencga, possibilitando
o individuo a ouvir vozes, ruidos, enxergar sombras, figuras ou até mesmo sentir um
toque (HASAN,Rosa. 2016).
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Em 2020, um estudo foi realizado com uma jovem de 16 anos que relatava episodios
de paralisia durante o sono e alucinacbes auditivas e tateis, causando desconforto
e medo de adormecer (VALE, Jorge, SANTOS,Maria.2020). Durante o estudo, foi
identificada uma ma higiene do sono relacionada ao uso de telefone celular na cama,
fator contribuinte para os acontecimentos paraliticos.

A paralisia do sono é um estado de desconexao temporaria ou falha das fun¢des motoras,
emocionais, perceptivas ou cognitivas (RAMOS, Daniela; MAGALHAES, Joana.2020). Assim, a
pessoa que esta quase entrando no sono ou despertando, de repente nao consegue realizar
movimentos corporais. Esse distirbio ocorre durante a fase mais leve do sono, no sono REM,
onde a atividade cerebral é similar a quando o corpo esta desperto, tornando os sonhos vividos.

Para o manual diagnostico e estatistico dos transtornos mentais, a paralisia do sono ¢
o resultado da irregularidade entre mudancas da atividade cerebral e o mecanismo da
atonia muscular na fase REM do sono, na qual seria responsavel pela sensacao paralitica.
Além do despertar abrupto, alguns fatores podem influenciar para a ocorréncia desse
disturbio. Ansiedade, estresse, uso de substancias quimicas e consumo de estimulantes
como energéticos e cafeina sao algumas hipoteses que induzem a paralisia. Além desses,
muito se discute sobre a exposicao a luzes e telas eletronicas antes de dormir, sendo
apontados como um dos maiores vildes do sono, possibilitando ainda mais a ocorréncia
de um episodio de paralisia do sono (INSTITUTO DO SONO. 2020)

A relacao do uso de aparelhos eletronicos e os distarbios do sono ¢é estudada ao longo
dos anos, apresentando resultados que comprovam os maleficios das telas na higiene
do sono. Um estudo organizado pela universidade de Harvard (czeisler,charles. 2014)
envolveu um grupo composto por 12 pessoas, onde as mesmas foram confinadas e
expostas a cinco dias lendo livros fisicos antes do sono, e cinco dias lendo por meio de
um material eletronico. Durante o experimento, foram realizados exames de sangue nos
sujeitos estudados, e durante a leitura por uma tela eletronica, a producao de melatonina
abaixou significativamente, hormonio responsavel pelo desenvolvimento do sono. Os
mesmos relataram cansago pela manha, dificuldades para dormir e tiveram menos sono
profundo, em relacgao as noites que leram um material fisico. As conclusdes desse estudo
foram que as telas digitais interferem diretamente na qualidade do sono do individuo.

Além deste, outro estudo foi realizado envolvendo 481 estudantes de 14 a 19 anos do
ensino médio darede publica estadual de Caruaru, com a proposta de relacionar o tempo
de tela, percepcao da qualidade de sono e episodios de parassonia em adolescentes. A
percepcao da qualidade negativa de sono foi de 58%, e 77,1% de tempo insuficiente de
sono. Foi notado que os estudantes que permaneciam em frente as telas por mais de 3
horas por dia, tiveram pior qualidade e quantidade de sono, e episoddios de parassonia
(TASSITANO,Rafael; SANTOS, Marcos. 2017).

Este estudo proposto pela matéria de psicologia experimental, do curso de psicologia
da instituicao de ensino Unilasalle Rio de Janeiro, visa relacionar o uso de aparelhos
eletronicos com os episddios de paralisia do sono, a fim de conscientizar sobre os riscos
que o mau uso de aparelhos eletronicos pode trazer para a satude do sono. A pesquisa
experimental espera obter a resposta positiva em relacao a essa questao.
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Método

A pesquisa experimental foi realizada por sujeito tinico, do sexo feminino com a idade
de 19 anos, para fins académicos. O sono foi monitorado por um relégio inteligente,
medindo o tempo de repouso, a frequéncia respiratéria e cardiaca, visto que durante os
episodios de paralisia do sono, a respiragao e os batimentos cardiacos ficam acelerados.

O experimento teve duragao total de 30 dias, dividido em duas partes. Durante os
primeiros 15 dias, o sujeito estudado nao foi exposto a qualquer tipo de tecnologia
por pelo menos uma hora antes do sono. Na segunda parte da pesquisa, o sujeito nao
teve restricoes de telas eletronicas antes de dormir. Para melhor controle das variaveis
estranhas, o individuo teve durante todo o periodo experimental um controle em relacao
a hora de dormir e acordar, sendo determinado o inicio do sono 23:00 e o fim 6:20.

O monitoramento das frequéncias respiratorias e cardiologicas e o tempo de sono foram
realizadas através de um reldgio inteligente “Apple Watch series 5" As informacoes
adquiridas pelo aparelho sao enviadas e armazenadas no aplicativo “Satde”, disponivel
no iPhone. Pela manha, todo o historico de sinais vitais e movimento do sono sao
expostos, possibilitando mais precisao nos horarios e resultados. Altura do produto
- 4,7 cm; largura do produto - 38 mm; profundidade do produto - 10,74 mm; peso do
produto - 36,5g; sistema operacional - WatchOS 6.0.

Analise de Dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas, separando os 30 dias de
experimento. A figura 1 representa os 15 dias iniciais do estudo, com o sujeito tendo
contato tecnolégico com horarios restritos, limitando-se a pelo menos uma hora antes
do sono. A figura 2 mostra os dados coletados durante o periodo em que o objeto de
estudo nao teve censura de aparelhos antes de dormir.

32



Dia1l 5 horas e 31 minutos Max 24,5 / Min 16,5 Max 89 / Min 62 N3o
Dia 2 6 horas e 00 minutos Max 26 / Min17,5 Max 108 / Min 66 N3o
Dia3 7 horas e 19 minutos Max 24 / Min 15 Max 87 / Min 69 N3o
Dia 4 7 horas e 28 minutos Max 24,5 / Min 16,5 Max 71 / Min 61 N3o
Dia 5 5 horas e 37 minutos Max 24,5 / Min 15,5 Max 88 / Min 66 N3o
Dia 6 6 horas e 30 minutos Max 24,5 / Min 21,5 Max 86 / Min 71 N3o
Dia 7 7 horas e 24 minutos Max 25/ Min 16 Max 80 / Min 63 N3o
Dia 8 6 horas e 43 minutos Max 22,5 / Min 14,5 Max 73 / Min 59 N3o
Dia9 6 horas e 44 minutos Max 25,5 / Min 17,5 Max 97 / Min 74 N3o
Dia 10 6 horas e 42 minutos Max 23,5/ Min 15,5 Max 80 / Min 67 N3o
Dia 11 6 horas e 46 minutos Max 24,5 / Min 15 Max 80 / Mix 68 N3o
Dia 12 6 horas e 18 minutos Max 22,5 / Min 13,5 Max 80 / Min 60 N3o
Dia 13 6 horas e 56 minutos Max 22,5/ Min 14 Max 75 / Min 60 N3o
Dia 14 6 horas e 18 minutos Max 26,5 / Min 13,5 Max 82 / Min 65 N3o
Dia 15 7 horas e 1 minuto Max 23,5 /Min 15,5 Max 86 / Min 69 N3o
Figura 1. Uso de telas eletronicas restringidos. Fonte: proprio autor.
Dia 16 6 horas e 56 minutos Max 24 / Min 16 Max 91 / Min 69 N3o
Dia 17 7 horas e 28 minutos Max 24 / Min 14,5 Max 79 / Min 67 N3o
Dia 18 6 horas e 27 minutos Max 25,5 / Min 15,5 Max 111 / Min 73 Sim
Dia 19 5 horas e 53 minutos Max 23 / Min 16,5 Max 80 / Min 72 N3o
Dia 20 5 horas e 48 minutos Max 23 / Min 15 Max 94 / Min 74 N3o
Dia 21 5 horas e 41 minutos Max 25 / Min 17,5 Max 93 / Min 70 N3do
Dia 22 7 horas e 17 minutos Max 26 / Min 15,5 Max 88 / Min 74 Sim
Dia 23 6 horas e 40 minutos Max 23,5 / Min 16,5 Max 86 / Min 61 N3o
Dia 24 4 horas e 47 minutos Max 25,5 / Min 15 Max 93 / Min 65 Nao
Dia 25 5 horas e 3 minutos Max 24 / Min 17,5 Max 104 / Min 73 N3o
Dia 26 5 horas e 7 minutos Max 24 / Min 17 Max 89 / Min 70 N3o
Dia 27 5 horas e 9 minutos Max 24 / Min 17,5 Max 87 / Min 73 N3do
Dia 28 5 horas e 28 minutos Max 25/ Min 16 Max 89 / Min 41 N3o
Dia 29 5 horas e 23 minutos Max 22,5 / Min 15,5 Max 82 / Min 72 N3o
Dia 30 4 horas e 48 minutos Max 27,5 / Min 18,5 Max 96 / Min 70 Sim

Figura 2. Sem restri¢des de uso de telas. Fonte: proprio autor.
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Notou-se a diminuicao significativa das horas dormidas na segunda parte do
experimento, em relacao a primeira parte. O objeto de estudo relatou extremo cansaco
diurno e dificuldades para dormir, a partir do dia 16 do estudo, algo que nao havia sentido
durante a primeira parte, quando dormia facilmente e conseguia boa produtividade
no dia seguinte. E importante ressaltar a presenca de trés episodios de paralisia do
sono durante o periodo em que o individuo estudado esteve com contato direto com
aparelhos eletronicos, disttrbio nao presenciado em nenhum dia enquanto estava com
contato restrito com os aparelhos.

O sujeito relatou durante a primeira quinzena o consumo de atividades favoraveis
ao encaminhamento do sono, como a pratica de meditagdes, cromoterapia e leitura.
Durante a segunda fase do estudo, o individuo relatou despertares durante a noite,
baixa produtividade nas atividades diurnas e queda de suas fungdes cognitivas, em
relagao a quando nao utilizava meios eletronicos antes do sono.

Resultados

Para a confirmagao da hipotese buscada por essa pesquisa, os dados coletados
foram submetidos ao Teste-t no Microsoft Excel, utilizado para medir o nivel de
confianga estatistica do estudo, baseado em seus nimeros e dados. Foi medido a
ocorréncia de episédios ao longo do experimento, dividindo os 30 dias em duas
fases de 15 dias de estudo.

Variavel 1 Variavel 2
Média 1,00 1,20
Variancia - 0,17
Observagdes 15,00 15,00
Correlagao de Pearson #DIV/0!
Hipdtese da diferenca de média -
gl 14,00
Stat t - 1,87
P(T<=t) uni-caudal 0,04
t critico uni-caudal 1,76
P(T<=t) bi-caudal 0,08
t critico bi-caudal 2,14
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Segundo os resultados obtidos, a hipétese proposta inicialmente nao foi comprovada,
indicando um P= 0,08, superior em trés pontos percentuais ao limite de confianca estatistica,
embora os nimeros obtidos estivessem proximos do resultado positivo. E  importante
considerar a limitagao de tempo para a realizacao deste estudo, por conta do calendario
académico. A fase 1 do experimento nao possuindo algum episoédio paralitico, e na fase 2 o
sujeito apresentando trés paralisias do sono, o resultado favoravel poderia se apresentar em
uma maior quantidade de tempo, como, por exemplo 30 dias em cada condigao.

Discussao

Evidenciando o sono como um mecanismo essencial para a satde humana, é de extrema
importancia tratar de sua higiene. O consumo noturno dos aparelhos eletronicos atrapalha
o desempenho do sono, podendo desenvolver distirbios noturnos como as parassonias.

Em relacao a paralisia do sono, as pessoas que passam pelo episédio e nao tem o
conhecimento do que de fato se trata esse distarbio, entram em panico por acreditarem
que estao delirando ou até mesmo sendo assombradas. Os poucos estudos e divulgacoes
dessa parassonia geram grande preocupacao e medo por quem passa por um episodio
paralitico, apesar de se tratar de um distarbio benigno. E de suma importancia
popularizar e normalizar este distarbio, para que os individuos que passarem por
episodios paraliticos possam se tranquilizar em relagao ao proprio diagnostico.

Os aparelhos eletronicos utilizados no periodo noturno interferem na qualidade e
quantidade de sono (PIRES, Gabriel. 2021). A luz emitida pelos dispositivos confundem
o relogio biologico, que se guia pela luz para diferenciar o dia da noite, e bloqueia a
liberacao da melatonina, hormdnio responsavel por encaminhar o corpo ao sono. As
distracoes das telas fazem com que o individuo ultrapasse o horario de dormir, e nao
descanse o suficiente, causando a sensagao de cansaco diurno e baixa produtividade.

A relagao entre o uso ilimitado de telas durante a noite e os disttrbios da parassonia
precisam ser melhor estudados e avaliados pela 4rea da psicologia e medicina. E
importante alertar sobre os efeitos negativos que o excesso eletronico e a ma higiene
do sono causam nas atividades corporais e mentais, a fim de melhorar a qualidade de
sono e o bem-estar comum.

O individuo avaliado nesse estudo apresentou boa qualidade de sono e horas dormidas
nos primeiros 15 dias de experimento, além de observar um aumento de energia,
produtividade diurna e grande facilidade para pegar no sono. Entretanto, ao comecar a
segunda quinzena, quando os aparelhos eletronicos ja nao possuiam mais algum limite,
o objeto de estudo relatou extremo cansaco e dificuldades para dormir. Também foi
observado a recorrente inconstancia do sono durante a noite, tendo despertares pela
madrugada e complicacoes para retornar ao estado de repouso. Vale relembrar que
durante os 15 primeiros dias, o individuo nao obteve nenhum episoédio de paralisia do
sono, em contrapartida, os altimos dias de estudo foram observadas trés aparicoes do
distarbio, comprovando a hipotese inicial da pesquisa.
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Conclusao

Apartir desse estudo experimental, a hipétese propostainicialmente de que os aparelhos
eletronicos interferem nos episodios de paralisia do sono nao foi comprovada, embora
os resultados se aproximarem de um valor positivo. A ocorréncia de trés episodios
paraliticos, além da discrepancia da qualidade de sono relatado entre as duas fases
experimentais, da énfase aos maleficios causados pelo uso de telas. A paralisia do sono
¢é resultado de uma ma higiene do repouso, muito por conta da privagao do sono.

Apesar do resultado negativo medido pelo Teste-t, a relagao das telas e da qualidade
de sono deve ser estudada mais profundamente, devido sua importancia para a satde
e o bem-estar popular. A conscientizacao dos problemas envolvendo a privacao do
sono é crucial para as pessoas saberem os riscos que impdem a propria satde, muitas
vezes nao estando cientes dos mesmos. Para a melhora da higiene pessoal do sono e
consequentemente da prevencao de parassonias, como a paralisia do sono, é essencial
o individuo evitar o consumo de telas eletronicas por pelo menos uma hora antes de
dormir, e praticar atividades favoraveis para o relaxamento, como meditacdes e leituras.

Concluindo, considerando o tempo limitado para a realizacao desse experimento,
recomenda-se a replicacao desse teste em maior escala de tempo e com nimero maior
de participantes, a fim de obter resultados mais concretos.
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Resumo

A relacao terapéutica € a forma como se cria relagoes entre psicologo e paciente, sendo
essa variavel fundamental para eficacia do atendimento. O surgimento da modalidade
de atendimento on-line faz com que sejam desencadeadas mudancas na criacao desses
vinculos na Psicologia Clinica. Esta pesquisa tem por objetivo examinar os documentos
oficiais relacionados a modalidade de atendimento psicolégico on-line e discutir seus
impactos nas relagoes terapéuticas. A coleta de dados foi feita a partir de um levantamento
de dados de Resolucoes, Portarias e Notas Técnicas publicados no site Conselho Federal de
Psicologia (CFP) no periodo de 2000 a 2020. Como resultados, verificou-se que a pratica
do atendimento remoto ¢ regulamentada pelo CFP, o qual possibilitou a identificacao de
11 resolucdes, 3 portarias e 5 notas técnicas que giram em torno dessa tematica. Destaca-
se a importancia de orientacoes técnicas aos profissionais de psicologia relacionadas
ao exercicio profissional através do Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, além de
orientagoes sobre a fiscalizacao das condi¢oes para a prestacao de servigos psicologicos
de forma remota. Fica evidente a dificuldade em encontrar artigos que abordem a relacao
terapéutica no atendimento psicologico sem influéncia da teoria psicanalitica. Sugere-se
novos estudos e pesquisas que abordem as atualizagcoes dos documentos nos anos de 2021
e 2022, além do enfoque da relagao terapéutica em diferentes abordagens.

Palavras-chave

Atendimento Psicologico On-line, Psicologia Clinica, Relagao Terapéutica, Rapport.

Introducao

Ha algumas décadas, observa-se o surgimento e o avanco de novos modelos de
comunicagdo na sociedade contemporanea, o que ocasionou uma verdadeira
reviravolta em varios campos, como na medicina, fisica e biologia (BARBOSA et al, 2013).
O uso das Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TICs) data mais de duas décadas
na prestacao de servigos na area da satde e com a propagacao da internet, novas
possibilidades de utilizacao das TICs foram surgindo. Ademais, tais praticas evoluiram
para outros ambientes, como sites e plataformas, de forma que permitisse a intervengao
conjunta e colaborativa entre profissionais e areas diversas, tanto presencialmente,
quanto a distancia (VIANA, 2020).

Em virtude dos avangos tecnologicos, houve a necessidade de a Psicologia
reformular as nogoes de pratica do psicologo para se adaptar as novas condig¢oes. O
Conselho Federal de Psicologia (CFP), por meio da resolugao n°® 011/2018, autorizou
o fornecimento de servicos psicolégicos efetuados por meio das TICs, como o
atendimento psicologico on-line, desde que tal pratica nao infrinja as orientacdes
do Codigo de Etica do Profissional de Psicologia (PINTO, 2002; VIANA, 2020).
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Sendo assim, a relagao terapéutica é uma variavel fundamental para eficacia do
atendimento, que diante desta modalidade, sofreu mudancas que precisam ser
discutidas na perspectiva Clinica.

O objetivo da pesquisa ¢ analisar os documentos oficiais relacionados a modalidade de
atendimento psicologico on-line, entre os anos de 2000 a 2020, e discutir seus impactos
na relacao terapéutica. Esta pesquisa se configura no campo da pesquisa exploratoria
qualitativa e de carater bibliografico e documental quanto a sua natureza.

Trata-se de um levantamento de dados realizado no periodo de agosto a dezembro de
2021 no site do Conselho Federal de Psicologia sobre o atendimento psicologico on-
line. Para a etapa inicial do levantamento, foram adotados os seguintes critérios para
a selecao dos documentos: resolugdes, portarias e notas técnicas publicadas no site
do CFP entre os anos 2000 e 2020, que contivessem em seus titulos ou resumos os
descritores ‘atendimento psicologico on-line), ‘atendimento remoto, ‘psicologia clinica’.
Os documentos que nao atendiam aos critérios de inclusao mencionados foram excluidos.

Os dados coletados foram armazenados em tabelas construidas no software Microsoft
Word com suas respectivas informagoes, tais como nimero de documento, ano de
publicacao, descricao e observagoes. Para analise dos resultados, foi realizada uma
revisao bibliografica sobre a relacao terapéutica entre paciente e terapeuta quando ha
uma clinica, e principalmente, quando essa clinica acontece de forma remota.

Com base nas informacoes obtidas no site do CFP, foram obtidos os seguintes resultados:
foram encontradas, no total, 634 resolucoes, no entanto, apenas 11 fazem mengao ao
atendimento online; quanto as portarias, a pesquisa resultou em 583, dentre as quais, 3
fazem referéncia, e nas buscas pelas notas técnicas, foram encontradas 38, sendo que
5 correspondem ao interesse da pesquisa.

Desenvolvimento

De acordo com Ulkovski, Silva e Ribeiro (2017), 0 atendimento psicoterapéutico mediado
pelas TICs, pode ocorrer por meio de mensagens imediatas, conferéncia, video, audio,
programas de comunicagao via internet, camera, e-mail e chat, além disso destaca-se
a facilidade de acesso as pessoas que sao impossibilitadas de sairem de suas casas,
seja por questdes geograficas, de satde, de idade e dificuldade de locomogao fisica, ou
seja, motivos que as impedem de comecarem ou darem continuidade ao tratamento no
atendimento presencial.

A principio, diante do cenario de pandemia, em margo de 2020, profissionais e pacientes
viram-se obrigados a adotar o caminho virtual devido ao isolamento social, com isso
psicologos que antes ignoravam essa modalidade foram lancados para esse meio
tecnologico como uma alternativa de nao deixarem seus pacientes sem assisténcia,
dando continuidade nos atendimentos psicoterapéuticos (RODRIGUES, 2020).
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A relacao terapéutica é a forma como se estabelece e se manifesta a correspondéncia
de sentimentos, emocdes e comportamentos entre terapeuta e paciente, além disso é
considerada um dos mais importantes determinantes no processo terapéutico, sendo
uma variavel que influencia positivamente no resultado do mesmo (PIETA e GOMES,
2014; DAVIS, GARSKE e MARTIN, 2000). Dessa forma, percebendo a importancia da
relagao terapéutica, muitos profissionais criticaram o atendimento psicolégico on-line,
visto que, eles julgavam que a terapia realizada nessa modalidade abalava a relacao
terapéutica, porque a comunicagao nao verbal, que é um componente importante na
relacao entre psicologo e paciente, entraria em decadéncia (PIETA e GOMES, 2014).

Segundo Corbella & Botella (2003), a relacao terapéutica reflete um trabalho conjunto
entre terapeuta e paciente, no qual as percepcoes de cada um, expectativas, opinioes
e construgoes tém influéncia direta, além da qualidade da relacao, do suporte social,
da motivagao, do padrao defensivo do paciente e do treinamento/experiéncia do
terapeuta, portanto, embora a ruptura e o abandono dos atendimentos sejam situagoes
possiveis, a relagao terapéutica pode ser estabelecida, mesmo on-line.

Conclusao

Nos tltimos anos, a busca por servigos psicologicos aumentou e esse acréscimo fez
com que orgaos regulamentadores do exercicio profissional elaborassem medidas
de ajuste desse tipo de prestacao de servicos, de modo a ampliar o acesso por parte
da populacao e a garantir a qualidade dos atendimentos, visto que a maior parte dos
documentos encontrados que tém relacao com atendimentos on-line sao mais recentes.
Com a chegada da pandemia da COVID-19, o atendimento on-line ganhou um destaque
inesperado para que psicologos continuassem a fazer os atendimentos terapéuticos.

As modalidades de atendimento on-line constituem uma area promissora, no entanto,
indicam ainda algumas fragilidades e transformagdes com relacao a construgao
terapéutica, como a vulnerabilidade dos meios tecnologicos, essencialmente a conexao
com a internet, escolha de quais ferramentas tecnoldgicas ira utilizar, qualidade do
servico, comprometimento com a aplicagao de testes, se for o caso, e sigilo profissional.

Além disso, a partir da pesquisa, nota-se como as pessoas tém usufruido da modalidade
on-line para promover-se, mesmo nao possuindo graduagao ou regulamentagao e
fiscalizacao da pratica. Dessa forma, percebe-se como é importante a publicacao de
documentos nos sites dos Cross e no CFP a respeito do atendimento remoto, seja para
regulamenta-lo, orienta-lo ou fiscaliza-lo.

Como ainda, destaca-se a importancia de orientagdes técnicas aos profissionais de
psicologia relacionadas ao exercicio profissional através do Codigo de Etica Profissional
do Psicologo, além de orientagoes sobre a fiscalizagao das condi¢oes para a prestacao
de servicos psicolégicos de forma remota.
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Resumo:

Desde que disponemos de registros de neuroimagenes, que permiten acceder a
algunos datos empiricos sobre la Consciencia, la investigacion de este fendémeno a
crecido en interés. Explicar la relacion causal que pueda existir entre la consciencia
y la actividad neuronal subyacentes uno de los grandes desafios de la Ciencia en el s.
XXI. No obstante, hoy nadie es capaz de responder a la cuestion sobre como, donde
y cuando lo fisiologico se transforma en experiencia consciente [the explanatory gap,
Levine, 1983].

Aqui, se presentan algunas cuestiones que atarien al estudio cientifico de la consciencia:
¢qué es y que caracteristicas tiene?, ;como surge? ;como modelarla?, ;Qué funcion
evolutiva tiene? ;Qué aporta a la vida del individuo o a la especie? Pero debemos senalar
que, aunque hay numerosas definiciones y teorias, ninguna es aceptada unanimemente
por toda la comunidad cientifica.

Palavras-chave:

Consciencia, percatacion, alerta, correlatos neuronales de la consciencia, nivel de
consciencia, arousal, locus cerebral de la consciencia, autoconsciencia.

Introduccion

En las ultimas tres décadas, ha habido un resurgir del interés por el tema de la
Consciencia ¢Por qué ahora vuelve a ser tan importante el estudio de la Consciencia?
Probablemente esto es debido a que solo recientemente disponemos de técnicas de
investigacion (v.g. neuroimagenes) que permiten acceder a algunos datos empiricos de
este objeto de estudio. En consecuencia, uno de los mayores desafios de la Ciencia en
s. XXI es el de explicar la relacion causal que existe entre la consciencia y la actividad
neuronal subyacente. Comprender su origen y su naturaleza: ;Cémo, donde y cuando
lo fisiologico se transforma en experiencia consciente? Hoy no nadie es capaz de
responder a esta cuestion [the explanatory gap, Levine, 1983].

En esta conferencia se presentan algunas cuestiones relevantes que atafien al estudio
cientifico de la consciencia, sin olvidar que hay demasiadas cosas que explicar (lo que
indica la complejidad del tema) y que han sido propuestas demasiadas explicaciones (lo
que muestra la confusion de ideas relacionadas con el tema). Robert Van Gulick (2004)
agrupa las cuestiones que deben ser explicadas en tres categorias: a) Descriptivas: ;Qué
es y que caracteristicas tiene?, b) Metodologicas: ;Coémo surge a consciencia? ;Como
modelarla?, y ¢) Funcionales: ;Por qué existe la Consciencia? ;Qué funcion tiene?
¢Qué aporta a la vida del individuo o a la especie? Segun las respuestas que se den
a estas preguntas, podremos evaluar la adecuacion de las teorias o modelos que han
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sido propuestos en torno a la consciencia. Lo sorprendente es que algo tan cercano a
nosotros como nuestra subjetividad, lo mas proximo, lo mas intimo sea también lo mas
desconocido para cada propietario de su cerebro (Aznar-Casanova, 2017). Nadie sabe,
exactamente que es la consciencia. Aunque, hay numerosas definiciones y teorias,
ninguna es aceptada unanimemente por toda la comunidad cientifica.

Desenvolvimento

La filosofia de la mente se ocupa de exponer, comparar y cuestionar las teorias que han
sido propuestas para explicar las relaciones 'cerebro-mente consciente' a través de la
historia. Simplificando, se formulado tres alternativas: el dualismo (ejem., R. Descartes); el
monismo materialista que defienden las Neurociencias (ejemplo, A. Damasio, G. Edelman,
M. Gazzaniga); el idealismo subjetivo (ejemplo, Berkeley, XVII, y el idealismo subjetivo
(ejem., Berkeley, XVII y el relativismo cuantico, segtn la interpretacién de Copenhague).

El término conciencia se usa para referirnos a actividades mentales relacionadas con el
estado de vigilia, la atencion y la percatacion sensorial. Segin John Locke (1706,/2013), La
consciencia es un estado de la mente que consiste en darnos cuenta de algunas cosas que
pasan dentro y fuera del sujeto, pero no de otras. De acuerdo con William James (), es un
proceso continuo (la corriente de consciencia), que gracias a la memoria y atencion, preserva
la identidad personal. Es el conocimiento inmediato que un individuo posee de su existencia
sus actos y el mundo exterior y requiere el uso de los drganos sensoriales. Los especialistas
en la consciencia la describen como un estado mental privado, subjetivo, y cualitativo que
integra de modo unitario, coherente y continuo multiples experiencias sensoriales.

El filosofo Ned Block (1995) diferenci6é dos tipos de consciencia. Una es la conciencia-P o
fenoménica, la subjetividad o experiencia subjetiva. Esta se refiere a como entendemos
las cosas (qué es lo que nos parecen) desde un punto de vista subjetivo. Ser consciente
supone sentir el mundo en el propio cuerpo, experimentarlo subjetivamente de modo
vivido, aqui y ahora. Esta experiencia sensorial subjetiva (a la que los filosofos llaman qualia)
y es irreductible a descripciones verbales. Por ejemplo, como explicar la sensacion del azul
de cielo a un ciego congénito total, o como seria sentirse como una hormiga, un perro o
un murciélago (ejem. tomado de Thomas Nagel (1998): What is it like to be a bat?). El otro
tipo de consciencia se refiere al conocimiento reflexivo del contenido de nuestros estados
mentales La conciencia-A o cognitiva’ incluye dos modalidades, la ‘consciencia reflexiva,
y la ‘consciencia de acceso. La "consciencia reflexiva" alude a la consciencia de estar en
un determinado estado mental y tener pensamientos acerca de dicho estado mental.
Mientras que la "consciencia de acceso" es aquel estado mental bajo el cual podemos
tener control racional de la accion o del habla (lenguaje). Sin embargo, debo aclarar que la
nocion de consciencia encierra una cierta sobrecarga de significados. Asi, en la literatura
cientifica es posible distinguir varios tipos de consciencia, tales como la autoconsciencia
(tener consciencia de ser un ente consciente, o ser consciente de que se es consciente); la
metaconsciencia es ser consciente de estar consciente; pensar y hablar de lo que uno sabe;
expresar algin conocimiento sobre la consciencia; y la consciencia moral, el juicio moral,
que se refiere al discernimiento entre lo que se considera el bien y el mal.

45



En relacion con la investigacion sobre la consciencia, David Chalmers (1996) establecio
la distincion entre el problema facil (the soft problem) y el problema dificil (the hard
problem). Los investigadores que abordan el problema facil tratan de encontrar los
mecanismos que hacen posible la consciencia, buscando, los correlatos fisioloégicos o
cognitivos de la experiencia subjetiva consciente (NCC). Mientras que, la investigacion
sobre el problema dificil trata de hallar una explicaciéon a la cuestion de como un
sistema fisico (e.g., un ordenador) o fisiologico (cerebro) pueden causar experiencias
subjetivas cualitativas (qualias). Es decir, como la fisiologia inconsciente se convierte en
psique consciente. Desde la neurociencia, algunos creen que lo lograran entendiendo
el funcionamiento de la interconexion entre neuronas, circuitos y ntcleos cerebrales.
Hasta hoy, este problema se ha resistido a ser resuelto y todos los intentos de explicacion
de como el cerebro produce mente consciente han sido infructuosos. Ademas, no se
sabe por donde avanzar en esta cuestion (‘la brecha explicativa’ de Levin).

A mitad del s. XX, Hilary Putman y Jerry Fodor (ver Rescorla, 2020) pensaron que una de
las mejores maneras de abordar la cuestion sobre cudl es el mejor modelo explicativo
de la relacién mente-cuerpo era el funcionalismo y este es el enfoque se adopta desde
la Ciencia Cognitiva. Desde la version de Inteligencia Artificial (IA) se asume la metafora
computacional hasta las tltimas consecuencias. En ambos mecanismos ocurre que a un
estado fisico (machine state) le corresponde un estado légico (programa). La metafora
computacional, establece que 'mente es a cerebro como software es a hardware. No
obstante, la analogia cerebro-computador es funcional, no fisica. Desde este enfoque,
losinvestigadores se preguntan: ;Esla Consciencia un fenémeno computable: reductible
a calculo?, ;Puede existir fuera del cerebro (e.g. en maquinas)? ;Puede un ordenador
experimentar qualias? ;Pueden tener una idea un pensamiento creativo? ; Podran sentir
emociones los computadores cuanticos? Asi, cerebro y mente componen una Unidad
Funcional, de modo equivalente a la unidad que forma la rueda (soporte material) y el
movimiento (su funcion), la funcién del sistema cerebro-mente es la del procesamiento
de informacion. Este sistema cognitivo tiene unas: estructuras, unos procesos y unas
representaciones, tres niveles explicativos complementarios (no excluyentes).

El computacionalismo de la Ciencia Cognitiva (Computational model of the mind) se
presenta asi como la alternativa al eliminativismo materialista y ha sido criticado
por por John Searle en 1980, a través de la experiencia de pensamiento de la llamada
habitacién china. El cuestion6 que la computacion (manipulacion de simbolos 16gicos o
sintaxis) podria ser suficiente para explicar la comprension del significado (semantica).

Desde finales de los anos 80, la Ciencia Cognitiva compitié con otro nuevo
modelo cognitivo, el neo-conexionismo. Donald O. Hebb (1949) en su libro "The
Organization of Behavior" desarrollo la primera teoria comprensible sobre el modo
en que fenomenos psicolégicos tan complejos como aprendizajes, percepciones,
razonamientos y memorias, pueden ser producidos por la actividad neuronal. En
¢l describi6 un mecanismo basico de plasticidad cerebral en el que la fuerza de
una conexion sinaptica, su '‘peso’, se incrementa si las neuronas de dicha sinapsis
se activan repetidas veces de forma simultanea. De este modo de mostraba que
tales funciones mentales podian describirse y explicarse sin recurrir a mecanismos
gobernados por un sistema de reglas “if then” como hacia el computacionalismo.
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No obstante, la regla hebbiana de la neuropsicologia no explica como emerge
consciencia a partir de esta actividad fisiologica.

Actualmente, la tecnologia de creacion de neuroimagenes esta permitiendo observar
donde tiene lugar una mayor actividad cerebral al realizar tareas cognitivas,
comportamientos motores, o al experimentar estados alterados de consciencia (coma,
estado vegetativo, consciencia minima, etc.). Estas técnicas permiten avanzar en el
‘problema facil, el de los “correlatos neurolégicos de la conciencia” (NCC in English).
Los NCC son el conjunto minimo de circuitos neuronales y mecanismos suficientes
para una percepcion consciente especifica. Los neurocientificos asumen tres premisas:
1) Por cada percepto consciente habra un NCC; 2) Induciendo un NCC, se induce una
percepcion; y 3) Inactivando el NCC, se elimina el percepto. En general, desde este
enfoque se asume el principio del localizacionismo: si una lesion causa perdida de una
funcion en una tarea cognitiva, esa region debe estar involucrada en el procesamiento.

Los neurocientificos aceptan como premisa que el cerebro es el lugar fisico de la
conciencia, cualquier percepciéon debera corresponderse con la actividad de un
conjunto de neuronas. En consecuencia, la conciencia se describe (funcionalmente)
mediante dos tipos de datos: 1) cuyo objeto de estudio son las experiencias subjetivas
cualitativas de las que tenemos conciencia en 1* persona (awareness), donde suelen
usarse métodos cualitativos y descripciones fenomenologicas; 2) que mide el nivel
de alerta (arousal), el nivel de energia o de activacion (corporal y psicolégico) de una
persona en un momento dado. La ausencia de alerta (v.g., durante el suefio o bajo
anestesia general) indicaria la ausencia de conciencia. Esta linea usa neuroimagenes
(PE-EEG, fMRI, PET), que informan de areas o nucleos cerebrales activos cuando el
sujeto realiza una tarea cognitiva. No obstante, aunque estos datos han permitido
avanzar en los Neuronal Correlates of Consciousness (NCC), mas tampoco han aclarado
nada sobre ‘the hard problem’ (como lo fisioldgico se torna psicolégico).

En el momento actual, sabemos que existen, en el sistema nervioso central, zonas
altamente interconectadas, que han sido, sefialadas como sede de la localizacion neuronal
especifica de la consciencia. Asi, los nticleos cerebrales involucrados en la consciencia
en estado somnoliento, son: tronco-encefalico, talamo, corteza cerebral y conexiones
cortico-talamicas. En el estado de coma se ha observado inactividad de estos ntcleos. Sin
embargo, para tareas que requieren consciencia (v.g., de memoria, de dilemas morales,
etc.) estan involucradas: la corteza prefrontal medial, el 16bulo parietal posterior lateral,
el hipocampo y el prectineo (nodo donde se dan conexiones cortico-corticales).

En breve, en un modelo descriptivo de la experiencia consciencia, resulta basica la
activacion del sistema reticular activador ascendente (SARA), las redes talamocorticales
y las redes cortico-corticales. Estos sistemas forman un tnico espacio bio-fisiologico
en donde el individuo puede desplegar diferentes procesos cognitivos que permiten
emerger conductas complejas (el lenguaje, el pensamiento y la cognicion social, etc.). No
obstante, este tipo de modelos, neurocientificos, ofrecen una vision desarticulada de la
conciencia, ya que plantean explicaciones causales sin incluir una perspectiva funcional
global sobre la interaccion de las redes cerebrales comprometidas en la conciencia.
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Por ultimo, aludiré a tres propuestas neurocientificas de como emerge Consciencia. La
primera, basada en estudios en sujetos humanos (Logothetis y y cols., 1998; Kanwisher, 2001;
RodolfoLlinas,2013; CrickyKoch,2007), registrando suactividad cerebral con microelectrodos
intracraneales, ha revelado la presencia de neuronas que disparan en sincronia a frecuenciass
de 40 Hz. Y lo hacen tinicamente si las imagenes se perciben conscientemente.

La segunda, propuesta por Gerald Edelman y Giulio Tononi (2002), sugieren que la
consciencia emerge desde un nivel superior en el que se construyen redes neuronales que
se interconectan formando un nucleo dindmico con conexiones en bucle entre la corteza
y el talamo. La tercera propuesta (Hameroff y Penrose, 2014) localiza la consciencia a
nivel microestructural, dicen que se genera en los microtiibulos de las neuronas.

Conclusiones

Para terminar, el filosofo de la mente John Searle (2000) ha senialado que hoy existen varios
obstaculos que dificultan la elaboracion de una Teoria cientifica de la Consciencia. En
primer lugar, no hay una definicion satisfactoria de qué es la consciencia ;Como delimitar
un proceso complejo sin reducirlo a uno de sus mdaltiples componentes (por ejemplo,
potenciales evocados, respuestas verbales, percepcion visual, atencion, etc.)? En segundo
lugar, la Ciencia implica conocimiento objetivo, extraido mediante un método particular
que exige se satisfagan ciertas caracteristicas (manipulacion de variables, observacion
publica, mediciéon objetiva, contraste de hipotesis, repetibilidad, etc.). Mientras que la
Consciencia se ocupa de las experiencias subjetivas, vividas en primera persona y (hasta
la fecha) no accesibles a la observacion externa ;como reconciliar ambos opuestos? En
tercer lugar, una Ciencia de la Consciencia deberia explicar como, donde y cuando la
actividad cerebral genera consciencia. Es decir, lo que Levin (1983) denomin6 ‘the gap
explanatory, de cuya enorme dificultad para ser tratada ya hemos advertido.

En cuarto lugar, para elaborar una Ciencia de la Consciencia se deberia explicar como
surge una qualia. Este problema, hace referencia a como surge la subjetividad, como
lo fisiologico se torna psicolégico, esto es como la experiencia con el mundo es vivida
interiormente con una particular cualidad.

En quinto lugar, se deberia clarificar si existe una relacion causal mente-cerebro,
uni-direccional o bi-direccional. Para ello, primero debe esclarecerse el problema del
‘Monismo versus Dualismo’. En sexto lugar, se deberia justificar mejor cual es la funcion
evolutiva de consciencia. Es decir, qué ventaja adaptativa ha aportado a las especies
con capacidad de consciencia. Por altimo, y en séptimo lugar lugar, una Ciencia de la
Consciencia deberia evitar el reduccionismo a un dominio explicativo, por ejemplo, de
signo fisicalista, biologista, fisiologista, psicologista, sociologista.

Todas estas cuestiones estan ain pendientes de solucién y parece ser que va para largo,
ya que no se atisba salida alguna del ‘vacio explicativo.
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Resumo

A escola se constitui como um espaco de diversidades, no qual pode-se encontrar inumeras
possibilidades de se expressar no mundo, que se manifestam a partir de diferencas sociais,
econdmicas, culturais e subjetivas, bem como as interseccionalidades entre elas. Estabeleceu-
se como problema de pesquisa: o que € reconhecido como diversidade na escola? Objetivo
principal foi analisar através de uma revisao sistematica da literatura, quais diversidades tém
sido reconhecidas no ambiente escolar. Dentre os resultados encontrados, foi possivel constatar
que o entendimento sobre diversidade esta relacionado a regionalidade, de modo que alguns
grupos nao sao compreendidos dentro desse termo, ou nao estao presentes em determinados
contextos. Além disso, apesar da existéncia de leis, resolucoes e diretrizes que orientam a
pratica educacional em diversos aspectos, os educadores ainda enfrentam muitos obstaculos
para torna-las realidade.
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Introducao

Atualmente, a escola possui um objetivo mais amplo do que em seus primoérdios, cabendo a
elanao apenas transmitir conhecimentos, como também preparar os alunos para o mercado
de trabalho, o que envolve ajuda-los a compreender a sociedade na qual estao inseridos
(DA SILVA ROCHA; DE OLIVEIRA, 2018). Além disso, segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA (1990) a escola deve assegurar aspectos como saude e seguranga.

Partindo do pressuposto de que a escola é constituida por todas as formas de ser e as
diferencas que compoe a sociedade, o ambiente escolar deve estar alinhado com os
principios dos Direitos Humanos, a fim de que a passagem pelo processo de educacao
se dé forma satisfatoria. Para tal, faz-se necessario que essas diferencas, ou melhor
dizendo, diversidades, sejam entendidas de forma plural, tendo em vista que se dao em
razao de género, sexualidade, religiao, classe social, deficiéncias fisicas e /ou cognitivas
e diferentes culturas.

Com o intuito de proporcionar uma melhor experiéncia de vida social e educacional,
foram criadas leis, resolugoes e diretrizes que orientam a pratica pedagdégica em relacao
as diversidades, apesar disso, muito educadores ainda enfrentam grandes dificuldades
em coloca-las em pratica. Com base nisso, o presente trabalho foi orientado a partir do
seguinte problema: o que os educadores tém reconhecido como diversidade na escola?
Com o objetivo de analisar o que tem sido produzido acerca das diversidades na escola.

Para tal foi realizada uma revisao sistematica da literatura. As buscas foram realizadas
durante o més de abril de 2021, através dos indexadores Scielo, Periédicos CAPES,
LILACS e PEPSIC, utilizando os descritores “diversidade”, “escola”, “direitos humanos” e
“psicologia escolar/educacional”, que foram averiguados pelo DECS a fim de selecionar
os melhores termos para a pesquisa. Também foram usados os operadores booleanos
“and” e “or”. Tendo em vista que o interesse era compreender sobre o contexto
brasileiro, os resultados encontrados foram filtrados em: idioma portugués. E estudos
realizados no contexto brasileiro. O periodo de publicacao dos artigos também foi
restringido entre 2017 e 2021, bem como utilizou-se como critério de exclusao artigos
que nao fossem das areas da psicologia, educagao e multiprofissional. Por conseguinte,
foram excluidos ainda, trabalhos publicados em anais de eventos, artigos incompletos,
monografias e dissertacoes e trabalhos em outros idiomas.

Resultados e discussoes

Ao todo foram recuperados 809 artigos, alguns desses foram excluidos através da
analise dos titulos e resumos por nao se adequar de fato ao tema proposto, sendo assim,
foram utilizados no presente trabalho apenas 56 artigos. Em relacao ao quantitativo de
producodes anuais encontradas, foi observado um pequeno aumento nos anos de 2019 e
2020, com 15 e 16 artigos respectivamente. Os anos de 2017 e 2018 obtiveram 11 artigos
cada e as producoes de 2021, datadas até o més de abril, somaram apenas 3.
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No que diz respeito a prevaléncia dos temas, alguns textos abordavam mais de uma tematica,
tendo sido priorizado aquela que mais se destacava ao longo da leitura, desse modo, o
quantitativo dos temas se deu da seguinte forma: 25 artigos sobre género e sexualidade,
7 sobre relagoes raciais, 4 contemplavam povos originarios, 4 também sobre imigrantes
e povos ribeirinhos. 4 textos destacam a tematica da educacao e direitos humanos, 3
abordavam sobre deficiéncia e outros 3 eram acerca de religides. Outros assuntos como
educacao inclusiva, violéncia e desigualdade, obtiveram 2 artigos cada um.

Tais resultados vao de encontro ao fato de o Brasil ser um pais historicamente marcado
pela desigualdade, o que denuncia a urgente necessidade de se trabalhar temas
como Direitos Humanos na grade curricular de criangas e adolescentes, de modo a
proporcionar espacgos de construcao de respeito e valorizacao das diferencas sociais
(DE MELO ET AL., 2017). Embora a escola seja um ambiente privilegiado para essa
construcao, muitas vezes a énfase é dada apenas a formacgao conteudista e preparo
para o mercado de trabalho, deixando de lado a formacao cidada (SANTOS, 2019).

A diversidade, do ponto de vista do senso comum, é compreendida como algo que
simboliza o diferente. O Dicionario Online descreve o termo como um substantivo
feminino que expressa “caracteristica ou estado do que ¢é diverso, diferente,
diversificado; nao semelhante” além de remeter a pluralidade, multiplicidade e
divergéncia. Coelho e Silva (2017) apontam que este configura um tema complexo
no ambiente escolar a medida que o entendimento das diversidades é limitado pelos
educadores, por vezes se restringindo apenas a relagdes raciais, género e povos
originarios, além de nao contarem com uma variedade teoérica que alcance outras
realidades. Tal fato salienta que muitas diversidades ocupam um lugar de minoria
social e sao colocadas tao a margem que acabam sendo tratadas como invisiveis nesses
espacos que nao as reconhecem enquanto corpos presentes na escola. A escola deve
ser vista como um espaco de pluralidades e nao como uma massa social homogénea.
A partir disso, o presente trabalho entende diversidades como todos os grupos que
se formam e manifestam suas caracteristicas e peculiaridades e enfrentam uma luta
constante contra um sistema que tenta a todo instante e a todo custo manter uma
hierarquia de desigualdades.

Com base nos textos encontrados, € possivel compreender que as diversidades presentes
nas escolas estao intrinsecamente relacionadas ao que chama-se de regionalizacao.
Nesse sentido, observa-se que os estudos que relatam acerca da diversidade cultural,
geografica e linguistica sao realizados predominantemente em escolas localizadas
proximas as fronteiras ou as aldeias de povos originarios ou ribeirinhos.

As diversidades sexuais e de género foram as mais recorrentes ao longo do estudo,
0 que mostra que apesar da dificuldade e resisténcia em se abordar o tema, algumas
pessoas tém se esforcado para mudar essa realidade.

Apesar de serem diversidades distintas, as relacoes raciais e o ensino religioso
também enfrentam as mesmas dificuldades e resisténcias. A partir disso, a cultura
afro € apresentada, principalmente, quando nao exclusivamente, ao tratar-se do
estudo da histéria da colonizacao brasileira. Nesse momento também costumam ser
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citadas as religioes de matriz africana, que nao sao contempladas nas disciplinas de
ensino religioso, bem como muitas outras religioes que acabam sendo silenciadas em
prol do cristianismo.

Em relacao a diversidade das pessoas com deficiéncia e os casos de inclusdes escolares,
os descritores nao trouxeram muitos resultados, chamando atencao para o fato de que
o tema nao ¢é considerado uma diversidade, ou que essa palavra nao tem sido utilizada
para se referir a esse grupo diverso.

Foi possivel constatar ainda que boa parte das pesquisas encontradas tiveram como
foco os professores e equipe escolar em geral, sendo recorrente a preocupagao com
a formacao durante os cursos de graduagao. Atentando para o fato de que muitos nao
saem da faculdade capacitados paralidar com as diversidades, bem como desconhecem
resolugoes e legislagdes acerca dos seus fazeres. Evidenciou-se ainda, a importancia da
formacao continuada, nos diversos temas através de cursos e estudos posteriores, bem
como o desenvolvimento da equipe escolar por meio da propria gestao pedagogica e os
dispositivos da rede.

Conclusoes

Durante a elaboracao do presente trabalho, deparou-se com a dificuldade em encontrar
determinados grupos de diversidades, muito provavelmente por conta da dificuldade
em compreendé-los enquanto diversidade, o que chama a aten¢ao para a necessidade
de se falar sobre eles a fim de quebrar as forcas que os silenciam.

Embora nao tenha sido falado sobre regionalismo nos artigos recuperados, nota-se que
esse fendmeno esta estritamente associado ao que ¢ identificado como diferente em
cada regiao do pais.

Independentemente do que cada pessoa compreende ounao como diversidade, é preciso
que os Direitos Humanos sejam respeitados nas relagoes sociais. Nessa perspectiva, a
presente pesquisa destaca que o ambiente escolar tem descumprido diversas leis e
orientagoes da pratica educacional em prol de questdes relacionadas ao Movimento
Escola Sem Partido e ao preconceito estrutural que permeia as relagoes. Diante disso,
0 que se vé € que os atores escolares que tentam romper com esse modelo, inserindo
discussoes acerca das diversidades humanas tém sofrido recorrentes represalias,
denunciando assim o quanto ainda estamos longe de um modelo inclusivo.

Embora o estudo tenha cumprido com seus objetivos, sendo possivel compreender
o que tem sido produzido em relagdo ao tema proposto, esta limitado a produgoes
dos ultimos cinco anos bem como ao ambiente escolar, considerando ainda, apenas
o contexto brasileiro. Faz-se necessario novos estudos que busquem compreender
como essas diversidades tém sido vistas em outros espacos, quais relacoes tém sido
estabelecidas a partir disso e como tem afetado as pessoas que fazem parte desses
grupos, majoritariamente minoritarios.
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Resumo

Aciénciaéum modo de compreender e representar o mundo. Todo conhecimento cientifico parte
de uma determinada visao de mundo, ainda que invisivel no discurso. Devido as descobertas
em neurociéncias do ultimo século, ja € amplamente aceita como viés cognitivo a importancia
dada por determinado pesquisador as caracteristicas de uma teoria, hipotese ou modelo. Esse
trabalho pretende explorar alguns dos motivos para o aceite de teorias em preterimento de
outras, além de levantar vieses inevitaveis proporcionados por escolhas metodologicas.

Palavras-chave:

epistemologia da ciéncia, epistemologia do método, vieses cognitivos, vieses metodologicos

55



Introducao

A ciéncia ¢ um modo de compreender e representar o mundo. Segundo Mesquita
Neto (2015), ela esta orientada para aprofundar e resolver problemas através de uma
participagao ativa e responsavel de cada pesquisador. Os valores anexados a ciéncia
pela sociedade sao reflexos da aplicagao dos saberes por ela produzidos ao melhorar a
qualidade de vida e bem-estar humano (JORGE, 2019). Apesar disso, continua em voga
a definicao, unidade (ou nao) e fundamento dos seus métodos e axiomas.

Todo conhecimento cientifico parte de uma determinada visao de mundo, ainda que
esta estrutura se encontre invisivel no discurso. Sem a revisitacao e esclarecimento,
tais fundamentos disfarcam-se de verdades definitivas para uma geracao. Com isso,
ficam tacitas suas contradicoes, lacunas, e falhas teoricas, validados em uma base
moral e valorativa (FOUCAULT, 2008; KUHN, 2011). Se conhecer é analisar, um bom uso
da ciéncia incide na necessidade da constante indagacgao e revisao de seus modelos
teoricos e produtos - o que inclui a exposigao de seus limites.

Afirma Tesser (1995) que a tarefa principal da Epistemologia “consiste na reconstrucao
racional do conhecimento cientifico” (p. 92). Entretanto, devido ao privilégio da
dimensao teorica nas ciéncias, a epistemologia do método é raramente realizada.
Porém, ao propor um desenho de estudo, ele ja delimita valores, bases conceituais
e o modo de interacao das variaveis selecionadas (JORGE, JORGE & BEHAR, 2021, p.
128). Desse modo, esse trabalho se propde a uma abordagem epistemologica que visa
elucidar alguns dos caracteres enviesados no produto final da pesquisa cientifica,
passando pelo desenho experimental. Este texto nao esgota tais caracteres implicitos,
dadas restricdes em sua dimensao.

A Definicao de Ciéncia e de Metodologia da
Pesquisa Cientifica

A palavra ciéncia advém de scientia, do verbo scire, conhecer em Latim. Data dos
séculos XVII e XVIII seu sentido moderno: “corpo de observacdes metddicas ou
regulares” (HARPER, 2020, on-line). Desse modo, € possivel considerar o conceito de
ciéncia stricto sensu, derivada do método cientifico, consolidada na Europa no periodo
Renascentista (ARAUJO, 2006). Esse conceito é conexo ao surgimento dos Estados
nacionais e relacionado no que culmina ao periodo Moderno europeu. Nesse curso, a
ciéncia assume, junto a politica e ao direito comum, a posicao de substituta do poder
eclesiastico, suas doutrinas e dogmas (CORREA, 1997).

A publicacao de Nicolau Copérnico (1473 - 1543) é um dos pontos precursores dessa
revolucao que se consolida principalmente com Galileu Galilei (1564-1642) (STENGERS,
2002). O sol (ou natureza) toma o posto da Terra (ideais humanos e/ou divinos) como
centro do Universo (CORREA, 1997). Dai, a razao, embasada na experimentacao,
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observagao cuidadosa, e estruturas matematicas, purifica os individuos para conhecer
verdadeiramente (DI MARE, 2002).

Na 2a metade do século XIX, teve grande difusao o movimento positivista. Com ele,
a ideia de progresso da humanidade através da ciéncia aparece (BOURDEAU, 2021).
Restrita a leis, realidade e utilidade, a ciéncia positiva se propde neutra e pouco critica
de si mesma. “Sob o paradigma positivista, a metodologia empirica significa um estudo
objetivo, controlado, livre de valor e capaz de generalizacao” (JORGE, JORGE & BEHAR,
2021, p. 140). Esses valores marcaram o século XIX a ponto de reforcar as dicotomias:
1. Objetividade versus Subjetividade 2. Razao versus Emoc¢ao 3. Racionalidade versus
Irracionalidade. 4. Neutro versus Parcial. Entretanto, essa forma de avaliagao do mundo
nao ¢é mais sustentavel.

As ciéncias particulares sao unificadas pelo uso do método cientifico em sentido abstrato.
Investigam as causas e leis de um certo grupo de fendmenos a partir do uso de modelos
e metodologias especializadas que variam conforme o conhecimento e tecnologias
“disponiveis no periodo em que sao utilizados” (JORGE, JORGE & BEHAR, 2021, p. 134).
Determinada pratica concebida para a elaboracao de um trabalho de pesquisa pode ser
definida como Metodologia da Pesquisa Cientifica (JORGE, JORGE & BEHAR, 2021).

Vieses Cognitivos

Segundo a Sociologia, um viés (bias) pode ser definido como “inclinagao de um fendémeno
mais para um sentido do que para outro; preferéncia, favoritismo” (OED, 2022, on-line,
tradugao nossa). Vieses cognitivos referem-se a como decisoes humanas sao tomadas. Com
a explosao da neurofisiologia nos séculos XX e XXI, foi elucidado o processo de aprendizado
e de escolha, dissolvendo a separacao entre emocao e razao (LAVAREDA, 2011).

Em termos gerais, racionalidade se refere ao acionamento dos circuitos pré-
frontais, parte do neocortex. Mesmo em espécies que nao possuem a estrutura
supramencionada, ha a presenca das principais areas do cérebro responsaveis pela
ativagao emocional. Essas sdo, em primeiro lugar, a amigdala, em segundo, o locus
ceruleus - também responsavel pelo mecanismo de atencao (LAVAREDA, 2011; RIBEIRO
2019). O processamento consciente de informacoes corresponde a uma pequena fragao
do input, sendo 99% dos estimulos processados inconscientemente (LAVAREDA, 2011).

O sistema nervoso possui uma logica de organizacao interna. Esta conecta a
acao ao fluxo de informagoes recebidas em um ciclo de feedback sensério-motor.
Assim, interacoes com o ambiente podem desencadear mudangas cognitivas e
comportamentais (MAURENTE, MARASCHIN & BAUM, 2019). As reagoes emocionais
podem ocorrer sem registros conscientes de estimulos, precedendo a percepgao
consciente e definindo também como e o que é pensado. Em adicao, independente
do nivel de consciéncia e de racionalidade do ato, as emocgodes tém “capacidade
discriminatoria e, desse modo, capacidade de interferir nas nossas escolhas”
(LAVAREDA, 2011, p. 128). Assim, o processo de tomada de decisao €, na verdade, um
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caminho intuitivo de racionalidade que se baseia nos valores morais, nos esquemas
mentais e nos arranjos de armazenamento de informacoes na memoria. Essa soma de
fatores nos for¢a a compreender os limites da racionalidade declarativa (LAVAREDA,
2011). Nao sendo possivel eliminar os vieses, no escopo da Metodologia da Pesquisa
Cientifica, eles podem ser chamados seus limites intransponiveis.

Os Limites nas Delimitacoes Metodologicas da Pesquisa

Cientifica

Ao tracar um desenho de pesquisa, é necessario circunscrever a area e o objeto de
estudo para ser possivel executar o projeto em determinado tempo. Dentro desse
escopo, algumas das escolhas nao conscientes se relacionam aos autores e bases de
dados selecionadas para a Pesquisa Bibliografica, ainda que se proponha Sistematica.
Isso porque ela nao dara conta de todos os objetos de estudo possiveis. Pereira e
Galvao (2014) indicam que um dos fatores que podem influenciar nesse tipo de trabalho
se relaciona com o viés de publicacdo, definido como “a tendéncia de os resultados
publicados estarem sistematicamente diferentes da realidade” (p. 777). Menos de 70%
dos estudos sao, de fato, publicados, podendo ter diversas causas, desde a decisao do
autor a falta de interesse do periddico (PEREIRA E GALVAO, 2014).

Da mesma forma, recortes de amostragem sao realizados com base em vieses
especificos, que acabam proporcionando erros nas abordagens tedricas. Por exemplo,
Cardoso (2014) indica que “o viés de coleta gera deficiéncias na estimativa da distribui¢ao
de espécies” (p.15). Sua analise identificou uma correlacao positiva entre fatores de
acessibilidade e preferéncia ambiental com o esfor¢o amostral. Ha também vieses
causados pela escolha do experimento se dar em laboratorio, isolado de outros fatores,
ou em campo, sem controle total das variaveis.

Além disso, a importancia dada por determinado pesquisador a certa caracteristica de
uma teoria, hipdtese ou modelo (por exemplo, especificidade versus generalidade ou
simplicidade versus complexidade) ja sio amplamente aceitas como questao de gosto
ou de crencas pessoais que variam mesmo entre sub-areas disciplinares (COELHO,
DINIZ-FILHO & RANGEL, 2018). Dentre os vieses de analise, Frazao (2017) demonstra a
“falibilidade da racionalidade humana para fazer julgamentos preditivos”, o que acelera
a preferéncia por estatisticas e algoritmos computacionais (FRAZAO, 2017). Entretanto,
a estatistica muitas vezes nao € realizada de maneira cautelosa e possui seus principios
particulares. Por exemplo, se consideraa premissa que o grupo amostral é representativo
da populagao para que se realize uma inferéncia paramétrica. Ao mesmo tempo, ha
pressupostos de distribuicao normal e os testes de relagao linear para a maior parte
das analises (BRAGA, PONTES E SILVA & SOUTO, 2020).

Porto (2007) explicita os 3 principais tipos de incerteza: 1) incerteza técnica

(inexatidao ou incerteza quantitativa) - grau de precisao de coleta, analise,
modelagem, etc; 2) incerteza metodologica (ou falta de confiabilidade) -
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variabilidades nas populacoes, robustez das teorias, confianca dos resultado; e
3) incerteza epistemoloégica (ignorancia) - lacuna estrutural do conhecimento
disponivel.

Visto que as incertezas nao podem ser banidas, uma boa qualidade de informacoes
dependera de sua boa gestao (FUNTOWICZ & RAVETZ, 1993). A proposta ¢, entao,
expressar os tipos de incertezas que afetam as informacgoes cientificas de forma
concisa, clara e matizada.

Conclusoes

Palavras caracteristicas da teorizagao cientifica como objetividade, realidade,
racionalidade, verdade e progresso, sao colocadas sob adverténcia dado que se
relacionam a um modelo explicativo reducionista. Em funcao de modificar a concepgao
engessada da ciéncia, é preciso descobrir novas expressoes que nao busquem “revelar a
verdade por tras das aparéncias” nem “denunciar as aparéncias que ocultam a verdade”
(MASSONI & MOREIRA, 2015, p. 119). Para marchar em sentido oposto, é necessario o
estimulo de uma atividade lGcida sobre o que é conhecido, seus rudimentos e o que

alicerca suas fronteiras.
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Resumo

Este artigo aborda, de maneira preliminar, a relacdo entre a Teoria da Dissonancia Cognitiva de
Leon Festinger e o Negacionismo Cientifico, transcorrendo pelo viés da Psicologia Social e munido
do embasamento tedrico de alguns pensadores sobre o tema. O estudo analisa a Teoria da
Dissonancia Cognitiva, de Leon Festinger, e pretende estimular, através de exemplos cotidianos,
o leitor a naturalmente perceber as semelhancas entre o conceito central dessa teoria e o
negacionismo cientifico. O artigo tem como objetivo percorrer uma linha de pensamento didatica
para que haja a compreensao de que os temas estudados sao vistos cotidianamente em nossa
sociedade e, com isso, provocar a reflexao critica do leitor. Os conceitos presentes no estudo sao
baseados em pesquisas bibliograficas, e nao tem como objetivo esgotar o tema, mas relacionar a

teoria de Leon Festinger ao fendmeno de negagao cientifica que (re)surge no cenario atual.

Palavras-chave:

Negacionismo. Teoria da Dissonancia Cognitiva. Leon Festinger. Psicologia Social

Este breve ensaio pretende fazer um paralelo entre a Teoria da Dissonancia Cognitiva de
Leon Festinger e o movimento social do Negacionismo cientifico. Para isso, o presente
estudo fara um caminhar pela psicologia social, conceituando o termo cognicao a fim de
trilhar um caminho didatico e compreensivel ao leitor. E impossivel esgotar nesta tnica
pesquisa, e por isso trata-se de um ensaio preliminar, todos os conceitos e fendmenos
que serao abordados, mas o objetivo inicial € ter um ponto de partida com esse ensaio,
alicercada por um referencial bibliografico contundente, que consiga demonstrar se ha
relacdo entre a Teoria da Dissonancia e o negacionismo.

A psicologia social € uma ciéncia extremamente importante para tomarmos como ponto
de partida neste ensaio. Ela estuda como nos, os seres humanos, vemos as situagoes
cotidianas e como ndés nos afetamos, seja com o ambiente, seja com ndés mesmos.
Essa ciéncia geralmente € posicionada no limiar entre a psicologia e a sociologia, visto
que a psicologia social tem como objetivo destacar os individuos e a experimentacao,
deixando em um segundo plano a diferenca dos individuos, compreendendo que o mais
importante € como eles veem, e influenciam, uns aos outros. A psicologia social, segundo
Myers (2014, p.28) “é o estudo cientifico de como as pessoas pensam, influenciam e se
relacionam umas com as outras”

De maneiradidatica,antes deiniciar o percurso entre os conceitos da teoriada dissonancia
e negacionismo, € importante compreender que estamos no campo da cognigao social
(ciéncia que estuda o modo de pensar que temos uns sobre os outros). O periodo de 1980
- 2010 € visto como um tempo historico marcado pelo avanco da psicologia cognitiva,
ou seja, estudo de como as pessoas percebem, se lembram e representam eventos
sociais que as afetam. A etimologia da palavra “cognicao” vem do latim cognitio,onis
(sentido de agdo de conhecer), o radical da palavra vem da palavra origindria cognitum,
supino de cognoscére , no sentido de 'conhecer’ A definicao de "cognicao’, de acordo
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com o dicionario, € "ato ou efeito de conhecer; processo ou faculdade de adquirir um
conhecimento" (HOUAISS, 2022).

Segundo Sternberg (2009, p.01) “Cognicdo: as pessoas pensam’. E possivel entdo
relacionar a cognicao e todo o processamento cognitivo como um encadeamento
de pensamentos que estao atrelados ao conhecimento que o individuo possui. A
cognicao esta ligada ao conhecimento adquirido, através das nossas aprendizagens e
experiéncias, ao longo da vida. Essas aprendizagens sao adquiridas com o auxilio dos
nossos sentidos (olfato, paladar, tato, visao, audicao). Os psicologos cognitivos desejam
compreender além do cerne da cognicao, ou seja, desejam entender o “‘como” e o
"porqué"” o pensamento (cognicao).

Os psicologos sociais geralmente mencionam o termo atitude relacionado a um
sistema entre crencas, sentimentos (seja relacionado a uma pessoa ou a um fato) e
a possivel tendéncia comportamental consequente dessa atitude. Pode-se definir
atitude como uma resposta avaliativa conveniente ou inconveniente em relagao a
algo ou a algum individuo. Inicialmente, os estudos convergem para a ideia de que ao
conhecer as atitudes seria possivel prever suas acdes. Contudo, em 1957, o psicologo
estadunidense Leon Festinger, atraves da sua Teoria da Dissonancia Cognitiva,
entende que a mudanca das atitudes das pessoas nao necessariamente afeta o modo
do comportamento desses individuos.

Essa teoria foi desenvolvida por Leon Festinger, em 1957, e sua aplicabilidade € extensa.
Festinger propde que a dissonancia € o estado de tensao que ocorre toda vez que um
individuo sustenta duas cognicdes (pensamentos, ideias, atitudes, opinides) que sao
psicologicamente inconsistentes. A teoria presume que sentimos tensao, angustia, ou
falta de harmonia, quando pensamentos ou crengas, que sao acessadas de maneira
simultanea, sdo consideradas incompativeis numa perspectiva psicologica. Com isso,
Festinger concluiu que diversas vezes modificamos nosso pensamento na tentativa de
diminuir essa sensacao desagradavel (dissonancia).

No momento em que esses pensamentos (cognicdes) sao colocados frente a frente,
percebe-se que se trata de cognicdoes dissonantes e, se olharmos isoladamente
cada uma, a oposicao de uma resulta da outra. O sentimento existente quando
ocorre a dissonancia nao e agradavel e, por isso, o individuo € levado a reduzir essa
dissonancia. Com isso, certos comportamentos sao feitos para reduzir a dissonancia e,
consequentemente, reduzir o absurdo. A teoria de Festinger propde a observagao da
discrepancia entre comportamentos e atitudes.

Seguindo a perspectiva da dissonancia cognitiva, o individuo, apdés moldar seu
comportamento, o justifica minimizando cognitivamente o perigo ou exagerando a
importancia da acdo, para que consiga éxito seja criando para si uma atitude perante
uma circunstancia ou mudando uma atitude ja existente perante tal circunstancia.

Ao passo que pensamos quao insustentavel e até contraditorio, seja para um individuo

defender duas ideias opostas, € coerente perceber que esse individuo flerta com o
seguinte absurdo: sustentar duas ideias que se opoem.
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Albert Camus, filosofo existencialista, diz que a vida é absurda e a condicao humana
€ cercada por essa ideia, ou seja, € contraditéria. Mas o que pode ser feito para nos
convencermos que a vida nao € absurda? Em outras palavras, como podemos diminuir
a dissonancia cognitiva?

Um exemplo classico abordado por Aronson (1976) € o caso de um individuo que fuma
cigarros, por exemplo. Esse sujeito L& relatorio cientificos que mostram que fumar causa
cancer no pulmao dentre outras doengas respiratorias. Sua cognicao "eu sou fumante
de cigarros" é dissonante da cognicao "o cigarro da cancer". Logo, o caminho mais
eficaz seria ndo fumar para evitar o cancer. Contudo, parar de fumar nao é facil e muitos
individuos fracassam. Imagine que esse individuo fracassou ao tentar parar de fumar.
O que ele fara para reduzir essa cognicao? Provavelmente, ele tentara analisar outra
cognicao: "Cigarro da cancer” e, talvez, argumentar que as provas cientificas em que se €
ligado o cancer ao fumo nao tem tanta importancia. Ou desqualificar as provas, dizendo
que sao inconclusivas. Ou seja, argumentar de outra maneira com o objetivo de diminuir
essa dissonancia cognitiva, até mesmo produzindo cogni¢cdes absurdas para que seu
comportamento seja visto de maneira menos absurdo, como por exemplo, mencionar
que tem ciéncia de que tera uma vida mais curta, mas afirma que sera mais prazerosa
fumando. Quanto mais profundo for o compromisso de um individuo com a atitude,
maior € a sua tendéncia para rejeitar a evidéncia dissonante.

Quando pensamos, por outro lado, em um adolescente, que nunca fumou, mas que tem
acesso a pesquisas cientificas que mostram os danos que o cigarro causa a saude e a
alta possibilidade de cancer que esse consumo pode levar. A chance desse individuo
acreditar nessas pesquisas € alta. Visto que as provas sao contundentes, objetivas e
a fonte & verossimil. Um ponto interessante € entender que as pessoas se esforgam
para ter a razao, e quando seus valores e crencgas parecem ser adequados, eles sao
internalizados. Ter razao € a motivagao que movimenta o individuo a prestar atencao
ao que esta sendo dito por especialistas, comunicadores nos quais se possa confiar.
Entretanto, existem forcas que operam contra esse comportamento racional e a Teoria
da Dissonancia Cognitiva ndo se refere as pessoas como seres racionais, mas sim como
seres racionalizantes. As pessoas sao motivadas muito mais para acreditarem que
tem razdo do que apenas para ter razao e, também, para acreditarem que sao sabias,
decentes e boas.

Ocasionalmente, o processo da motivacao para ter razao e o processo da motivagcao
para crer que se tem razao operam no mesmo sentido. No exemplo do adolescente que
nao fuma, ele acha mais facil aceitar que fumar causa cancer no pulmao. O que também
aconteceria num outro exemplo em que um fumante que entende o risco de cancer de
pulmao e consegue parar de fumar. Quanto mais comprometido com a crenga, maior
sera aresisténcia a informagao que ameaga a crenga em questao e, consequentemente,
mais tentara escorar sua crenca.

Pensando nessa negacao, seria possivel fazer um paralelo com o negacionismo cientifico
que nado € inerente a nossa espécie, mas aparece em alguns diversos momentos
historicos da humanidade. Galileu, assim como Darwin, Einstein e outros cientistas, nos
mostrou que devemos acreditar na ciéncia e que os riscos sao diversos e muito altos

65



para simplesmente a rejeitarmos e desqualifica-la. De acordo com Livio (2021, p.112)"
O desdém e a hostilidade em relagao a ciéncia que estamos enfrentando hoje sao
precisamente o tipo de atitude contra a qual Galileu estava lutando”. Alguns negadores
das mudancas climaticas e do aquecimento global, por exemplo, para desqualificar todo
entendimento cientifico das geociéncias acerca do tema, costumam mencionar que as
mudancas climaticas sao “falacias logicas" usando o caso de Galileu. Em sua época,
Galileu sofreu diversos ataques, perseguicdes e passou por atos vexatorios por uma
maioria devido as suas opinides cientificas. Como provou estar certo, posteriormente, e
era pertencente a uma minoria que acreditava nele, os negacionistas acreditam que por
estar sendo criticados, eles também devem estar certos em suas posicoes. Essa falsa
logica foi batizada de “Falacia de Galileu”. Vale ressaltar o obvio: Galileu estava certo pois
as evidéncias cientificas estavam a seu favor e nao porque era criticado.

O negacionismo cientifico reaparece em nosso atual momento historico, de modo
significativo, acerca da desqualificacao da vacina contra a Covid-19 e das pesquisas
referente ao coronavirus, por exemplo. Pode-se dizer que o termo € balizado no delirio e
na acriticidade de pessoas que propagam informagoes que sao cientificamente falsas e
distorcidas "Fake News" atraves das redes sociais e da internet de um modo geral.

O discurso negacionista consegue atingir um limiar entre o absurdo e o sedutor
e, quando vem de encontro a certos individuos, os captura de tal forma que sua
libertacao é dificultada.

MARQUES; RAIMUNDO (2021) caracterizam o discurso negacionista da seguinte forma:

[..]odiscurso negacionista questiona o valor historico do conhecimento
cientifico,dosargumentosracionais e daexperiénciaadquiridaaolongo
dos anos, ao defender a ideia de que todas as opinides tém o mesmo
valor. Nesse sentido, vale-se de versdes discursivas fragmentadas e
anacronicas para alavancar o antagonismo a fim de explicar qualquer
fato, seja social ou natural, como tendo igual poder explicativo, pondo
0 senso comum, ha maioria das vezes, como argumento de igual valor
para contradizer o conhecimento cientifico.”

Expressao tao em voga atualmente, de tanta polarizagao politica. Mas o que significa o
negacionismo? De acordo com Fancelli (2021, p.43):

*O negacionismo, no contexto deste livro, pode ser definido como aagao
de selecionar certos fatos, ignorando outros igualmente relevantes,
com o proposito de legitimar uma atitude ou posicao ideoldgica pelo
uso de meias verdades, negando, assim, a existéncia de eventos e fatos
que ameagam a propria ideologia ou ponto de vista!”

Segundo a Academia brasileira de Letras (2021), a definicdo palavra negacionismo
€ Atitude tendenciosa que consiste na recusa a aceitar a existéncia, a validade ou a
verdade de algo, como eventos historicos ou fatos cientificos, apesar das evidéncias ou
argumentos que o comprovam”. Podemos entao compreender que o negacionismo esta
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presente quando ha a recusa ou a ignorancia de um fato consumado para assim gerar
algum tipo de bem-estar no individuo, seja um bem-estar social, psiquico ou ideolégico.

A proposta deste ensaio € mostrar inicialmente que os individuos que agem desse
modo (negando a ciéncia) sao um exemplo pratico de individuos que ilustram a teoria da
dissonancia cognitiva proposta por Leon Festinger. Um exemplo disso sao os chamados
“terraplanistas’. Embora haja diversas imagens, inumeras pesquisas cientificas, imagens
do espaco feitas por astronautas e pela NASA (Administracao Nacional da Aeronautica
e Espaco), evidéncias de todos os géneros, esse grupo de pessoas negam que a terra
tenha formato arredondado.

Em muitos momentos sem ao menos conseguir explicar o porqué de tal posicionamento,
em outros momentos, apelam para uma certa teoria conspiratoria estadunidense, ou para
justificativas esdruxulas. Ou seja, os terraplanistas, ao serem confrontados com diversas
pesquisas cientificas, imagens aeroespaciais entre outras fontes de conhecimentos, sao
acometidos por um desconforto (dissonancia) perante ao que eles acreditam. Entao
eles adaptam sua crenga a outras justificativas para diminuir esse constrangimento e
permanecer acreditando em sua ideia de que a terra € plana.

Outro exemplo pratico relacionado ao negacionismo e a teoria da dissonancia cognitiva &
a pandemia de Covid-19 no mundo, mas em especifico no Brasil, onde ha um movimento
negacionista que invalida pesquisas cientificas sobre a Covid-19 e seus respectivos
tratamentos. Avacina € descredibilizada perante esse grupo e certas teorias (uma delas €
de que dentro da vacina encontra-se um chip para rastreamento humano) conspiratorias
sobre Covid-19 e até mesmo sobre o niumero de mortos, que hoje ultrapassa a marca de
676 mil mortos1 no pais sao banalizadas por esse grupo.

Os negacionistas, mesmo com pesquisas concluindo sobre a letalidade do Covid-19, e
mesmo se deparando com as inumeras mortes, tendem a nao acreditar no que ¢ dito,
relativizar a doencga e a invalidar o numero de mortos, comparando a mortes causadas
por outras questdes. Ou seja, 0 negador da ciéncia, nesse recorte brasileiro, ao ser
confrontado com evidéncias, ele simplesmente sente um desconforto causado pelo
que diz a teoria da dissonancia e em resposta a esse desconforto ele, geralmente de
forma agressiva, descredibiliza os fatos cientificos, atribui estudos a questdes partido-
ideologicas que sao contrarias as convicgoes dele. Nao ha uma reflexao perante os
dados, apenas um rearranjo na justificativa desse individuo para que se continue
acreditando em si proprio.

Nesse breve ensaio, foi possivel discorrer sobre a psicologia social como porta de entrada
do nosso estudo, através do entendimento dessa ciéncia, do que se € proposto estudar
e do conceito de cognigao. A partir de bases tedricas fundamentadas, analisamos a
Teoria da Dissonancia Cognitiva de Leon Festinger, percorrendo sua definicao tedrica,
embasada por outros psicologos sociais como Elliot Aronson, David Myers e Robert
Sternberg. Todo esse arcabougo foi construido com exemplos para que fosse mais
didatico a conexao com o construto de negacionismo e, assim, visualizarmos o paralelo
entre esses dois temas propostos.
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O ensaio tem como objetivo analisar, de maneira sucinta, algumas definicbes dos
principais termos que fundamentam esse estudo. A relagdo entre a teoria da dissonancia
cognitiva de Leon Festinger que, embora antiga, se relaciona de maneira muito proxima
com o negacionismo presente nao apenas no Brasil, mas em todo o mundo. Como ponto
de continuidade de pesquisa, € compreensivel buscar mais recortes sociais onde haja
a visualizagao desse fenémeno (negacionismo cientifico) e ampara-los com uma maior
busca bibliografica sobre a Teoria da Dissonancia Cognitiva.

Esseestudonaotemapretensaodeesgotaratematica, massimde provocaracomunidade

cientifica a se aprofundar nesse tema para entender melhor o comportamento humano
perante as constantes e atuais transformagdes mundiais.
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Resumo

Esse trabalho é fruto de uma tese de doutorado em que o objetivo do estudo foi compreender
como ¢ a vida das criangas em hospitalizacao de longa duragao e todo o contexto de cuidado
e tratamento que lhe é oferecido de forma interativa e interprofissional. Para isso, realizou-se
um estudo etnografico para compreender a artesania do cuidado que articula subjetividade e
tecnologia. Ou seja, buscou-se entender como ¢ viver, a infancia ou parte dela, no leito de um
hospital e como a subjetividade da crianca hospitalizada é percebida, entendida e atendida
pelos profissionais de saude que cuidam dela. O método etnografico foi escolhido porque
ele possibilita a presenca do pesquisador no cenario que ele quer conhecer. Entao, pode-
se observar toda a rotina de cuidados, a estrutura da enfermaria, a logica dos processos de
trabalho e as relagbes entre criangas, seus (ou melhor, suas) acompanhantes, profissionais
da saude e de servigcos gerais. As observagdes e conversas (que aconteceram entre marco e
julho de 2020) foram registradas em diario de campo e unidas ao pilar teorico sobre o tema.
Foram realizadas, também, entrevistas com profissionais de saude, para que se pudesse
compreender melhor o contexto da vida da crianga internada. Foram cumpridas as exigéncias
da Resolucao N.510 de 07 de abril de 2016 que regulamenta a Pesquisa em Ciéncias Humanas
e Sociais. A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional e aprovada
sob o Parecer: 3.851.868. A tessitura destas paginas carrega experiéncias, relagdes, sofrimentos,
aprendizados, poténcias, esperancas, medos, dores e muita vida. As reflexdes e discussdes sao
baseadas em observagdes, conversas e entrevistas, que buscam compreender a vida da crianga
hospitalizada, principalmente, sob o aspecto subjetivo que, no contexto estudado, ndo é facil de
ser interpretado. O mais habitual € que sua situagao passe incognita, pois vivenciada num corpo

com limitacdes para a comunicagao e a expressao de si.

Palavras-chave:

Criancga; Hospitalizagao; Saude; Doenga Cronica; Tecnologia; Empatia.

Introducao

Muitas criangas, em especial as com condicoes crénicas complexas de saude,
vivenciam grande parte da infancia no hospital porque o quadro de adoecimento
é longo, tém comprometimento de um ou mais orgaos e em muitos momentos
precisam de acompanhamento especializado e suporte tecnologico para sobreviver
(MOREIRA et al 2017). A maioria das que foram observadas tém sindrome genética ou
malformacao fetal. Muitas passam a fase de crescimento e desenvolvimento, ou parte
dela, em um espaco dominado por técnicas, tecnologias e saberes estruturados que
fogem totalmente do universo considerado comum a infancia.

As palavras hospital e crianga parecem nao combinar, no entanto, e, infelizmente,
muitas passam internadas boa parte de suas vidas. Nao € esta casa (hospedagem) que
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se espera que uma crianga fique por muito tempo. As razdes que levam a hospitalizagao
por periodos prolongados sao varios tipos de necessidades de cuidado especializado:
terapias medicamentosas que devem ser administradas por via venosa por profissionais
de saude; dependéncia de tecnologias comuns ao ambiente hospitalar que requerem
pessoas especializadas para manipula-las; cirurgias complexas, instabilidade clinica, e
outros. (MOREIRA e GOLDANI, 2010; SANTOS e MINAYO, 2020)

O conhecimento da dinamica e da logica hospitalocéntrica propicia o desvelamento de
uma realidade dura e impactante que, por sua vez, contém uma poténcia de cuidados
baseados em ciéncia e tecnologia a favor de quem necessita dessa instituicao. No caso
das criangas e de suas familias, o trabalho dos profissionais € vivo, extrapola a biomedicina
e requer conhecimentos e sensibilidade em consonancia com as ciéncias humanas
e sociais compreensivas. Para entender como vivenciam os problemas que afligem os
corpos desses pequenos seres e preciso compreender o contexto hospitalar, seu ambiente
social, cultural e familiar e como interagem com os profissionais que cuidam delas.

A opgao de descortinar a vida da crianga hospitalizada tem o intuito de sensibilizar
olhares para elas, para suas familias e para os profissionais de saude que sao a mola
propulsora desse ambiente, pois ao viabilizar seu trabalho, promovem vida, sobrevida
e dignidade no viver e no morrer.

Nesse trabalho, mesclou-se experiéncias, testemunhos, vivéncias, falas e observagoes.
O crescimento e o desenvolvimento das criancas hospitalizadas se dao num hospital
que é, por natureza, um espaco cientifico, tecnologico, de ensino e de pesquisa. O
hospital € um lugar de tratamento, cuidado e cura, mas tambem de aprendizado para
especializacdo e residéncia de todas as categorias de saude, e de capacitacdo que se
da em ato, na pratica (SANTOS e MINAYO, 2020) E, portanto, um espaco privilegiado de
formagao onde se discute sobre a vida que acontece ali e sobre os fendmenos mais
importantes para o ser humano, vida e morte.

No caso desse estudo, cuidar da crianga internada em seu aprisionamento no leito
hospitalar constitui o apice das possibilidades de combinacao do atendimento
biomeédico de alta complexidade - do qual nao podemos abrir mao - com a profunda
sensibilidade humana que suaviza a dor e reconhece no pequeno ser em formacao,
suas possibilidades de expressao, de crescimento e de desenvolvimento.

Desenvolvimento

Todo o processo do estudo esta apresentado e discutido em 10 capitulos, distribuidos
da seguinte forma: O capitulo 1, Criangas hospitalizadas: quem sao e como vivem,
retrata o perfil, limitagdes e potencialidades, dependéncias e superagdes, das criangas
internadas na enfermaria de pediatria. Ressalta a importancia de concebé-las de
forma integral, corpo e subjetividade, para mitigar os efeitos dos sofrimentos oriundos
do processo de adoecimento e hospitalizagao e as auxiliarem no desabrochar de seus
potenciais fisicos, emocionais e cognitivos.
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O capitulo 2, Que apoio a crianga com condigcées cronicas complexas de saude
recebe? traz uma reflexao geral sobre a situacao demografica, historica, institucional
e familiar da crianga com condigcdes crénicas complexas de saude e dependentes de
tecnologia; trata do cenario legal dos direitos dessas criangas; ressalta como o setor
de saude dos Estados Unidos (EUA) e Canada, tratam da questao, comparativamente
ao Brasil; apresenta os desafios para o campo da assisténcia e da gestao dos sistemas
de saude publico e privados, frente ao aumento na prevaléncia de criangas com
condigdes cronicas e complexas de saude.

O capitulo 3, Método etnografico para estudo da enfermaria pediatrica, explica
como foi o processo da pesquisa, 0 caminho escolhido para a construcao desse
conhecimento, as estratégias utilizadas e como foi a vivéncia da pesquisa.

O capitulo 4, A enfermaria pediatrica: estrutura fisica, atores e rotinas, demonstra
como e a divisao e composicao do espaco fisico da enfermaria; aponta as fungoes
dos profissionais que ali atuavam e como é o seu cotidiano; apresenta as criancas
internadas, a luz de um olhar descritivo.

O capitulo 5, A historia de Natalia, conta um pouco da vida de uma menina de 13 anos de
idade, com diagnostico de Doenga de Pompe (uma enfermidade genética e hereditaria
que causa fraqueza muscular progressiva), esta internada na enfermaria ha mais de 7 anos.

O capitulo 6, Internacao prolongada: relevancia da primeira decisao, discute sobre
o ambiente de internagcao hospitalar, especialmente as prolongadas, chamando a
atencao para a importancia da analise e consideragcao dos fatores objetivos (clinicos)
e 0s subjetivos (experiéncias, crencgas, valores, historias e perfis) para se proporcionar
uma hospitalizagao menos traumatica possivel.

O capitulo 7, Procedimentos: invasivos, dolorosos, mas a favor da vida, traz reflexoes
sobre aintersubjetividade que ocorre entre a crianga e seus cuidadores nos momentos
de realizagcdo de procedimentos invasivos e dolorosos; instiga questionamentos
acerca da autonomia, passividade, submissao, adaptabilidade e protagonismo da
crianga hospitalizada; discute questdes como grau de entendimento e compreensao,
de interacao e de aceitagao por parte das criangas e como o profissional de saude lida
com essa questao.

O capitulo 8, O lugar da mae na terapéutica do filho hospitalizado, retrata um pouco da
vida das maes de criangas que passam muito tempo hospitalizadas. Nele esta descrito
como sao suas acomodacoes e rotina na enfermaria, mostra a dureza de enfrentar a
realidade de adoecimento, de privagao, de dor e as vezes da perda de um filho, mas
mostra muita beleza, superacao e vitorias.

O capitulo 9, Interpretacao da crianga através de dados clinicos, apresenta a relagao
entre os dados clinicos objetivos e a subjetividade das criancas. Elementos como
monitoramento da frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacao de oxigénio e
gasometria arterial, propiciam uma leitura rapida e eficaz da situacdao organica da
crianga e podem revelar, tambem, a subjetividade.
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O capitulo 10, Igual por ser diferente, discute o protagonismo da crianga com condicao
crénica complexa de saude e suas singularidades.

Conclusao

Nas consideracgoes finais destaca-se quatro aprendizados principais: i - a necessidade
de privilegiar criancas e adolescentes em condicdes complexas de saude; ii - a
importancia de investir na tritha do desenvolvimento biotecnoldgico e médico que
valoriza a vida humana; iii - a urgéncia de repensar o ambiente hospitalar para torna-
lo confortavel e amigavel para esses pequenos seres em desenvolvimento; iv - que
é fundamental investir fortemente na intersubjetividade entre as criangas-pacientes,
seus acompanhantes e os profissionais.

Ha muito aprendizado sobre a area biomédica, mas o ato de assistir a vida driblando a
morte, as deformagodes e as limitagdes impostas pelo processo de adoecimento torna-
se um estimulo para valorizarmos ainda mais a riqueza do ser humano e de como ele
rompe limites e segue em frente.

Em situagdes como as aqui estudadas, nenhuma racionalidade biomeédica pode se
considerar unica e soberana.

Como contribuicao, destaca-se que o cuidado € a mais nobre das agcdes humanas, que
precisa ser pensado e exercido a muitas maos e a muitos coragoes!
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Resumo

Considerando a adolescéncia como uma fase cheia de singularidades com condicao
peculiar de desenvolvimento, entende-se que agoes contra esta populacao, nesse caso
a violéncia, gera danos que se propagam para a vida adulta e se cristalizam na relacao
com o outro. Essa experiéncia nociva é considerada fator de risco ao desenvolvimento
de psicopatologias como transtorno do estresse poOs-traumatico, transtornos de
ansiedade, depressao, transtorno de aprendizagem e de personalidade. Além disso,
a violéncia afeta os processos cognitivos e emocionais que o adolescente desenvolve
para lidar com as tarefas evolutivas do seu desenvolvimento. A literatura tem apontado
para a presenca significativa de esquemas de Abandono, Vulnerabilidade ao dano/
doenga e Desconfianca/Abuso em adolescentes que sao expostos a violéncia. Vale
mencionar que problemas emocionais/comportamentais como depressao, ansiedade,
agressividade e problemas sociais também sao observados. Considera-se urgente
investir no contexto de relacao e de desenvolvimento dos adolescentes, bem como, no
contexto das politicas sociais dirigidas a eles.

Palavras-Chaves:

Esquemas iniciais desadaptativos; Adolescéncia; Terapia do esquema; Desenvolvimento.

Introducao

E significativo abrir a discussdo neste trabalho com a frase de Nelson Mandela que
diz: “Muitos que convivem diariamente com a violéncia acham que ela é parte intrinseca
da condi¢do humana. Mas nao é. A violéncia pode ser evitada. Governos, comunidades e
individuos podem fazer a diferenca’.

O aumento da violéncia infantojuvenil € um dos grandes problemas mundiais e da
sociedade brasileira, acarretando consequéncias significativas para essa populagao.
Sousa e colaboradores (2016) apontam que a violéncia infantojuvenil é um grave
problema a ser combatido tanto pelo Estado, como pela sociedade e pelas proprias
familias. Estudos sobre essa problematica sdao fundamentais, visto que permite uma
intervencao através da conscientizacao e um aumento nas discussoes sobre o tema.

Qualquer acao contra esta populacao, nesse caso a violéncia, gera danos que se
propagam para a vida adulta e se cristalizam na relacao com o outro. Experiéncias
nocivas trazem prejuizos significativos, como o desenvolvimento de psicopatologias,
entre elas o transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), transtorno de humor,
transtorno de ansiedade, transtornos disruptivos e transtornos de aprendizagem
(HABIGZANG e KOLLER, 2011).
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Levando em conta esses prejuizos, faz-se necessario evidenciar essa tematica, a
fim de minimizar as consequéncias que sao decorrentes da violéncia infantojuvenil.
A violéncia contra adolescentes deixa marcas em seu desenvolvimento fisico e
psiquico, influenciando o curso da sua personalidade (MAGNI e CORREA, 2016). Entao,
compreender os efeitos causados pela violéncia no desenvolvimento do adolescente,
possibilitara a elaboracao de programas de intervencao e prevencao com intuito de
reduzir tais prejuizos, diminuindo os custos pessoais e da sociedade como um todo,
evitando-se danos no percurso de vida desses sujeitos. Somado a estas tltimas questoes,
pesquisas destacam que a violéncia infanto-juvenil afeta o desenvolvimento emocional,
comportamental, social, sexual e cognitivo das vitimas, interferindo negativamente no
seu bem-estar e qualidade de vida (HABIGZANG e KOLLER, 2011).

Violéncia infanto-juvenil e Esquemas Iniciais
Desadaptativos

A literatura aponta que a Terapia do Esquema apresenta relevantes contribuicoes
nos estudos sobre personalidade e desenvolvimento humano (Wainer, 2016). Um
dos conceitos centrais refere-se aos Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs).
Trata-se de um conjunto de crencas nucleares referentes que estabelecem padroes
comportamentais, cognitivos e emocionais disfuncionais e desadaptativos para a vida
do individuo (Young, 2003). Segundo Wainer (2015), os EIDS tém sua génese na infancia
e adolescéncia, pois € neste periodo que passamos por tarefas evolutivas importantes
para o desenvolvimento cognitivo e emocional, sendo elas: segurancga, estabilidade,
cuidado e aceitacao, autonomia, competéncia e sentimento de identidade, liberdade
de expressao, espontaneidade e lazer e limites realistas e autocontrole. Havendo
falhas neste curso evolutivo, o individuo acabara desenvolvendo EIDs, que por sua vez
determinara a percepcao e estratégias de enfrentamento que nao ajudam para lidar
com os percalcos impostos (Wainer, 2015).

Segundo a abordagem da Terapia do Esquema, os esquemas surgem pela interacao
de trés fatores: o temperamento emocional (geneticamente herdado), as experiéncias
sistematicas com as figuras de afeto na infancia e o grau de gratificagao das necessidades
emocionais fundamentais de cada periodo do desenvolvimento (Young, et al., 2008).

Segundo Bizinoto (2015) na adolescéncia ha uma melhor compreensao das questdes
abstratas do processamento de informacdo, a atencdo e processos de memoria. E
possivel considerar que esta maturacao se da pela interacao do sujeito com o seu
ambiente. Neste sentido, os cuidadores, educadores e profissionais que trabalhem
com esta populagao precisam estabelecer uma relagao que auxilie no atendimento da
autonomia, autoestima e identidade pessoal (Paim & Rosa, 2016), facilitando o curso
pleno do desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico.

As expressoes da violéncia podem ser caracterizadas por negligéncia, abusos fisicos,
psicologicos e sexuais, tendo como principal contexto de ocorréncia o ambiente
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familiar (CARVALHO, 2010). A violéncia no contexto familiar estd associada a diversos
fatores de risco em niveis micro e macrossistémicos. As autoras Lisboa e Habigzang
(2017) destacam que estes fatores estao ligados ao histoérico de violéncia na infancia
dos pais, isolamento social, dificuldade de comunicacao entre os membros da familia,
estresse familiar, abuso de alcool e drogas e violéncia urbana.

Negligéncias, abusos sexuais, fisicos e psicolégicos contra a crianca e ao adolescente
podem ocorrer concomitantemente (LISBOA e HABIGZANG, 2017). Os efeitos da
violéncia podem gerar prejuizos na saude fisica, mental e na personalidade dos
adolescentes, sendo considerado um importante desencadeador e mantenedor de
sintomas psiquiatricos na fase adulta.

Malmmann et al. (2017) revelou a relacao entre Esquemas Iniciais Desadaptativos e
o Cyberbullying, evocando os EIDs como possiveis variaveis de trabalho. As autoras
acreditam que “ao melhor compreender os fendmenos associados a esse tipo de
violéncia, mais efetivas serao as tentativas de identificacao e intervencao sobre o
fendmeno” (MALMMANN, et al. 2017, p. 325). Levando em conta os prejuizos das
formas de violéncia, as intervencoes cujo foco sao os EIDs se apresentam como um
combate as possiveis psicopatologias como: estresse pos-traumatico, transtorno de
personalidade, depressao, transtornos de ansiedade, transtornos de aprendizagem e
diversas alteracoes cognitivas e emocionais (HABIGZANG e KOLLER, 2011).

O percurso desenvolvimental adaptativo de uma adolescente depende de um conjunto
de recursos externos e internos protetores face a adversidade (Silva, Lemos & Nunes,
2013). Por estalogica, um ambiente de validacao das necessidades emocionais possibilita
o desenvolvimento saudavel da personalidade, enquanto um ambiente invalidante pode
gerar esquemas disfuncionais (Young, et al., 2008).

Segundo Santos (2022) adolescentes que vivenciaram experiéncias de abandono
e violéncia interpessoal desenvolvem esquemas de Abandono, Vulnerabilidade ao
Dano/Doenca e Desconfianca/Abuso indicando a frustracao das necessidades de
afeto, pertencimento, apego emocional estavel, seguranca e autonomia. Importante
considerar que os EIDs nao decorrem, necessariamente, de traumas ou maus-tratos
na infancia, mas de experiéncias invalidante que acontecem de forma recorrente no
contexto familiar (Young, et al, 2008).

A autora aponta que problemas emocionais associados aos esquemas podem ser
ativados como estratégias de enfrentamento (SANTOS, 2020). Em sua pesquisa sobre
adolescentes acolhidos institucionalmente, além de verificar a presenca de esquemas,
encontrou também relagao com problemas emocionais e de comportamento
como a presenca de depressao, ansiedade e os problemas comportamentais como
a agressividade e problemas sociais, além da presenca dos comportamentos
internalizantes e externalizantes (SANTOS, 2020).
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Consideracgoes finais

Diante do exposto, compreende-se a importancia de investimentos nas politicas da
infancia e adolescéncia para garantir que se cumpram as diretrizes do maior “manual”
de protecao desta populacao: Estatuto da Criancga e do Adolescente. As consequéncias
da violéncia contra criangas e adolescentes ¢ um fator de risco ao seu desenvolvimento
abrindo espacgo para problemas emocionais e comportamentais que impactam sua
personalidade. Além disso, a violéncia afeta os processos cognitivos e emocionais que
o adolescente desenvolve para lidar com as tarefas evolutivas do seu desenvolvimento.
E importante reconhecer que adolescentes tém necessidades emocionais diferentes
de uma criancga ou adulto e que precisam ser supridas por um contexto de validagao
permeado de vinculo, afeto, autonomia e seguranca. Por fim, acredita-se que a
continuidade do estudo apresentado possa assegurar a aplicagao de uma intervengao
baseada na promocao de desenvolvimento saudavel e contribuir para acdes de protegao
integral da adolescéncia.
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para a melhor compreensao de trabalhos relacionados ao cargo de psicometristas. Por fim,

foram apresentadas situacoes vivenciadas para a troca de experiéncias.
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Introducao

A utilizagao de métricas organizacionais para a tomada de decisao nao € um movimento
novo. Receita liquida, EBITDA, ROI sao alguns exemplos de métricas organizacional
altamente difundidas e utilizadas em praticamente todas as grandes empresas. Através
dessas métricas, diretores e gestores tomam suas decisoes para decidirem quais
atividades devem ser focadas, quais devem sofrer alteragcoes e assim por diante.

Apesar da vital importancia dessas medidas, elas ainda sdo muito “frias” e impessoais.
Dessa forma, algumas escalas que tém maior relacaio com os membros das
empresas comecaram a ser utilizadas e elencadas a indices de performance para o
monitoramento de processos. Esses sao os chamados KPIs, Key Performance Index
e avaliam aspectos como niveis de produtividade de funcionarios os maquinarios,
indicadores estratégicos, lucratividade, etc.

Por fim, existem também aquelas medidas diretamente relacionadas as pessoas. Essas
medidas tém recebido o nome de People Analytics justamente por se tratar de analises
feitas pelos integrantes das organizacoes. Alguns exemplos de aplicagao dessas
métricas sao perfil de analise, treinamento de lideres e sele¢ao de novos colaboradores.
Esse altimo nivel de medida esta sujeito a aplicacao da Psicometria, exatamente por
tratar de variaveis a nivel individual.

Desenvolvimento

A Psicometria é o ramo da psicologia relacionado a quantificacao e mensuracao de
atributos mentais e comportamentais; ela também estd relacionada a andlise e
aprimoramento de testes. Assim, podemos compreender o Psicometrista como o
individuo com conhecimentos tedricos de técnicas de mensuragao com qualificacoes
para desenvolver, avaliar e aprimorar testes psicologicos.

Portanto, o cargo de psicometrista em uma organizacao pode ser entendido como o
tnico e exclusivo quando se trata da capacidade de mensuracao de fendmenos mentais.
Dessa forma, os proprios profissionais da Psicometria sao os responsaveis por educar
os diretores sobre a importancia de se seguirem todos os rigorosos procedimentos
relacionados aos uso e interpretacao de instrumentos psicolégicos.

Dentre os procedimentos adotados no processo de elaboragao de novas escalas, destaco
os seguintes: 1) definicao do construto, 2) elaboragao de itens, 3) validacao do contetido
dos itens, 4) aplicacao dos itens em uma amostra, 5) preparagao do banco de dados,
6) analisar a estrutura interna do instrumento, 7) avaliar a precisao do instrumento,
8) verificar relacdes com outras variaveis, 9) refinar os itens, 10) elaboracao da tabela
normativa, 11) tomar decisao.
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Além de toda essa detalhada etaparelacionada a elaboracao de medidas, o Psicometrista
também possui um grande arsenal de analises ao seu dispor que o auxiliarao a responder
seus objetivos. Exemplos dessas analises sao: correlacao, ANOVA, teste-t, regressao,
analise fatorial, invariancia de medida, analise de grafos, modelagem por equagoes
estruturas, e muitas outras.

Dessa forma, a compreensao de métricas psicoldgicas auxilia empresas no processo
de tomada de decisao de forma mais assertiva e correta. Por exemplo, se um gestor
deseja investigar os fatores relacionados a baixa produtividade de sua empresa, ele
tem algumas alternativas de métricas a serem avaliadas. Clima organizacional, nivel
de cooperacgao, estilo de lideranga, valores da equipe sao todas variaveis que podem
auxiliar em uma mais profunda compreensao e tomada de decisao mais consciente de
aspectos cruciais para a empresa.

Apesar da forte influéncia que o trabalho de um psicometrista tem nas empresas, este
espago ainda estd muito vazio e necessita de ser ocupado. Por exemplo, um amigo
psicometrista me relatou sobre como empresas que nao possuem capacidade técnica e
teodrica acerca de mensuracao em psicologia aloca pessoas sem esses conhecimentos e
exige que eles cumpram essa fun¢ao. Comumente, administradores e engenheiros sao
solicitados a ocuparem essas funcdes devido aos seus conhecimentos de estatistica.
Contudo, no que tange conhecimentos de Psicometria, eles nao tém nenhuma base.

Ainda, recentemente, uma estagiaria responsavel pela elaboracao de um cargo de
psicometrista para sua empresa entrou em contato para que eu pudesse auxilia-la
nessa tarefa. Com esse movimento, ficou claro para mim como as empresas tém se
movimentado para terem psicometristas na composicao do seu quadro de funcionarios.

As aplicacdes de avaliagdes psicométricas em contextos organizacionais sao
diversas. Por exemplo, treinamento e desenvolvimento de lideres, recrutamento de
colaboradores, avaliacao de performance, engajamento de funcionarios, dentre outros.
Cada um desses temas pode ser estudado e trabalhado em maior profundidade.

A investigacao sobre tipos e niveis de motivacao dos funcionarios, por exemplo, pode
auxiliar os gestores a melhor compreenderem quais atividades e visoes podem ser
passadas aos seus subordinados afim de elevar os niveis de motivacao intrinseca. Além
disso, os conhecimentos da Psicometria tém a capacidade de auxiliar tomadores de
decisao a nao se verem em dilemas como avaliar se mantem ou desliga um funcionario
de alto rendimento, mas com valores destoantes.

Emrelacdoaminhapraticacomoatuante da Psicometriaemaspectos organizacionais,
tive a experiéncia de prestar consultoria a diretora de uma empresa para que ela
pudesse compreender o porqué dos membros da empresa nao participarem dos
treinamentos oferecidos. Para isso, elaboramos um questionario com perguntas
especificas sobre esse tema e também com perguntas mais gerais para que
pudéssemos fazer um levantamento mais descritivo relativo as preferéncias. Com
os dados ja coletados, foi possivel a compreensao mais detalhada sobre aspectos
voltados ao comparecimento de treinamentos.
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Além do mais, também mencionei treinamentos que ministrei em um escritério de
investimento. La, tive a oportunidade de conversar com lideres a importancia de saber
motivar seus times de forma mais apropriada e que levasse ao melhor desempenho
dos liderados. Durante toda a apresentacao, deixei claro como a mediacao de certas
variaveis somente sao possiveis com os conhecimentos da Psicometria.

Conclusoes

O objetivo dessa apresentacao foi elucidar para estudantes e profissionais da psicologia
sobre a importancia pratica que a Psicometria tem nos contextos organizacionais.
Portanto, foram apresentados como a compreensao de aspectos psicolégicos podem
ser aferidos e utilizados posteriormente como base para decisdes. Exemplos praticos e
pessoais foram dados afim de dar transparéncia para a atividade de um psicometrista.
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Resumo

O percurso deste trabalho se propoe a realizar um recorte no qual a interpretagao, em seu
dizer ou nao dizer, aponta para um limite do sentido, em um caminho subversivo e inverso ao
trilhado pelas psicoterapias em geral. Ele pretende problematizar como através das modestas
intervencdes do analista, que parecem muitas vezes simplorias e reduzidas, convoca-se um
sujeito a falar a partir de sua singularidade, respeitando o vazio que lhe concerne. Pois, diante das
mil faces ocultas da palavra porvir, perante o reino das palavras que muitas vezes nos ensurdece,

a psicanalise nos adverte ser preciso inventar as chaves que fazem poesia com nosso ser.
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Introducao

Penetra surdamente no reino das palavras.
Chega mais perto e contempla as palavras.
Cada uma
Tem mil faces secretas sob a face neutra
e te pergunta, sem interesse pela resposta,
pobre ou terrivel que lhes deres:
Trouxestes a chave?

C. Drummond de Andrade (2004)

Comeco hoje minha fala procurando situar a importancia do conceito de interpretacao
atualmente. Ele ¢ fundamental na medida em que continuamos a dele nos ocupar,
sabendo que a maneira como o acolhemos produz uma distingao clinica.

Tanto € assim, que ainda nos deparamos com a questao: qual seria o lugar da palavra
de um analista na diregao de um tratamento? Isso porque ouvimos sempre ao redor
que um analista € um sujeito que nao fala. Assim, podemos também desdobrar nossa
questao neste Congresso sobre qual seria o lugar para o siléncio no decorrer de uma
analise? Pura técnica?

A abordagem deste conceito produz muitas vezes embarago. Pinco isso através das
inimeras supervisdes cujas perguntas a mim dirigidas se repetem por um mesmo
viés: fiz certo? Tal perspectiva aponta para a crenga que nos rodeia de que uma
interpretacao deveria comportar uma verdade exterior ao enunciado do sujeito,
tornando possivel descobrirmos os “parafusos” necessarios para “atarraxarmos”
seus buracos.

E preciso delinear que uma interpretagao desde Freud deve prescindir das categorias
de verdadeiro ou mesmo de errado, pois seu efeito nao é correlato a isso. S6 podemos
saber dele a partir do que nos retorna pela voz do paciente, em uma proxima sessao, em
um novo encontro, afinal, interpretacoes “erradas” também podem agir. De tal forma,
vamos neste espaco procurar desfazer preconceitos e problematizar o dizer e o nao
dizer no trabalho analitico usando como suporte a Interpretacgao.

Desenvolvimento

Quanto aqueles que aqui vieram almejando descobrir regras para a interpretacao, sinto
decepciona-los: elas nao existem. Me adianto em enfatizar que perante a interpretacao,
nao ha respostas prontas ou a priori a cada sessao. Elas se constroem uma a uma diante
daquilo que nos é dito. Logo, ndo ha previsao para o efeito de uma interpretacao. Lacan
ressalta em A direcdo do tratamento e os principios de seu poder (1958) que podemos
apenas ter um calculo, uma tatica, mas nunca uma predicao.
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Os proprios analistas se surpreendem com o efeito de suas interpretagoes. Diante de
um suspiro, muita coisa pode acontecer. H4 um incalculavel em jogo em cada sessao.
Isso porque existe uma lacuna entre aquilo que o analista pretende e o resultado obtido,
da mesma maneira que entre o que eu digo e o que o outro escuta, hd um abismo
calcado na realidade psiquica que nos compde. E a prova de que a interpretagdo nio
coincide com sintagmas fixos, caso almejemos um efeito de surpresa.

Quanto a isso, Freud (1913) ja havia nos alertado em seu primoroso texto Sobre o inicio
de tratamento, incluso nos artigos técnicos. Ali, ele nos alerta que tal como no jogo de
xadrez, sabemos como ele comega e que ele tera um fim, mas as inimeras jogadas que
os entrelacam ainda estarao porvir. Assim, € preciso abrir espaco para a surpresa a cada
jogada daquele que nos fala dando lugar também ao sem sentido.

Portanto, se esta € nossa perspectiva, ou seja, permitir o advento do saber inconsciente
tal como pretendia Freud, nao podemos supor que as diferenciadas intervencoes
verbais tais como explicacgoes, gratificagdes ou mesmo respostas a demanda possam
caracterizar o material que compodem aquilo que denominamos interpretacao. Longe
disso! A tendéncia das psicoterapias ou mesmo da psicologia do eu, que também
reivindica o carimbo de Psicanalise, em reeducar nosso funcionamento psiquico através
da compreensao e do fortalecimento do eu apenas acirra os sintomas, alimentando-os
com explicacoes que nao dizem respeito ao seu desejo.

Decorre que para Lacan a interpretagao nao tem a fungao de preencher uma lacuna de
saber, mas pelo contrario de perturbararelagao do sujeito com este saber que o aprisiona.
De acordo com Serge Cottet em seu texto Problemas cruciais da interpretacdo (1988)
temos assim duas concepgoes de interpretacao: uma que pretende comunicar o saber
e que demanda que o analista ocupe a posi¢ao de “dono da verdade” do inconsciente e
uma outra, que € aquela que fragmenta toda certeza, que afeta a relacao do sujeito com
o real, e que produz um efeito de divisao mais do que de completamento.

Sendo assim, o caminho da decifracao somente pode ser acolhido por Lacan desde
que ele nao nutra o sintoma com sentido. Podemos dizer que ele acontece para que
se chegue ao fio da navalha, ao ponto de corte onde o sem sentido possa advir. Para
Lacan, € o equivoco trazido pela linguagem em seus escorregoes, falhas e desencontros
que dara sustentacgao a interpretacao. Tal apreensao situa o valor da interpretagao na
contramao do sentido comum do termo, que pressupoe a descoberta de uma verdade
submersa e resistente na perspectiva da compreensao.

Por esta via, a interpretagao pretendida tem relacao com o mal-entendido. Ela faz
aparecer uma nova significacao permitindo um efeito de verdade para além do que
comparecia prefixado para o sujeito. Logo, mesmo que se “decifre” o enigma proposto
pelo sujeito com suas questoes, sonhos e atos falhos, um novo enigma advém. Ele ¢
sempre relancado diante da nao finalizagao de sentido que determina nosso ser. Isso
porque nao ha resposta final para tal quebra-cabeca na medida em que as palavras
ou, melhor dizendo, o simbolico nao é suficiente para exaurir a falta-a-ser do sujeito
falante. Quanto a palavra que falta, Lacan nos adverte em seu seminario 20: ela é caluda!

89



Deste modo, a partir dos equivocos trazidos pelos enunciados do paciente, pelo seu

dizer, joga-se com a ambiguidade significante. Tal como na poesia, o caminho de uma
analise propicia um saber fazer com esse resto inominavel que nos estrutura. Sem
davida operamos, enquanto analistas, com o material significante, mas respeitando
a diferenca entre interpretar com e interpretar sobre. O significante é primeiro e
constituinte na funcao radical do inconsciente, mas nao deve ser tomado como uma
verdade ultima que extingue o vazio. Logo, a interpretacao psicanalitica nao almeja
fechar a porta do inconsciente com uma certeza, mas entreabri-la.

Cottet (1988) reforca ainda que devemos entender significantes em sentido lato:
escansao, siléncio, dispositivo simbdlico e nao somente palavras ou frases. A questao
¢ saber que efeito se quer produzir sobre a relacao do sujeito com o objeto do seu
desejo. Portanto, nao podemos nos iludir, e Freud (1890) nos alerta sobre isso todo o
tempo, de que a tarefa de um analista seja a de determinar um caminho para o desejo
do sujeito. Tal ideal constituiria uma “ambigao terapéutica” nefasta para o percurso de
uma analise, pois nos desviariamos da estrada que ela viabiliza.

Distintamente do que elabora o senso comum, a interpretacao de um analista aponta
para a composi¢ao de uma bricolagem desde as invengoes significantes. Mais ainda,
de que nao ha qualquer esséncia que componha o ser de fala, mas um fazer que se
constroi pela vida, e que se sublinha em analise pela melodia de nosso dizer. Assim,
a interpretagao psicanalitica nao é feita para ser compreendida, mas para desalojar
identificagOes as quais nos alienamos impedindo nosso desejo de fluir.

Cabe lembrar também, que nenhum analista interpreta com os proprios significantes,
com seu saber. Somos apenas um aparelho, tal como enfatizado por Freud (1912)
em Recomendacdes aos médicos que exercem a psicandlise, que da suporte a fala do
analisando. Em suas palavras lemos: “Resumindo em uma férmula: o analista devera
dirigir para o inconsciente emissor do doente o seu proprio inconsciente enquanto
orgao receptor; devera sintonizar-se com o analisando, assim como o receptor do
telefone se sintoniza com o transmissor.

Toda essa problematizacao quanto ao modo como acolhemos o equivoco significante é
crucial no que diz respeito a ética do psicanalista. Nao se trata de uma técnica que se
aprimore com o tempo ou mesmo de capacitacao através de um saber que se adquira
com a experiéncia, mas de uma certa posicao de escuta que sustente o inusitado para o
sujeito, descolando-o dos significantes aos quais ele se apresenta alienado. Isso implica
que um analista, para que possa ocupar o lugar que lhe é oferecido em uma analise,
precise renunciar a sua posicao de mestria. Na teoria, isto parece simples. Entretanto,
nos seres do sentido, temos muita dificuldade em desocupar este lugar. Ele nos parece
iloégico, irracional. O que leva muitos dos que em principio se enveredam por nossa
praxis a se questionarem: afinal, o que eu fago ali? S6 escuto?

Assim, o questionamento do conceito de interpretacao comeca pela arguicao de qual
seria sua fungao, mas desemboca no exame do lugar de um analista. Existe uma paixao
entranhada em nos em submeter a interpretacao a intervencao imaginaria. Miquel Bassols
em sua palestra sobre o Tempo de Interpretar (2019) no encontro da EBP/ Bahia declara
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que muitos analistas supdem que a interpretagao viria como um acréscimo ao sentido
que nos escapole e que nosso trabalho consistiria em agregar algo. Ele relembra que para
Lacan esse algo que se acrescenta ¢ um nada. Ilustremos tal posicao lacaniana com o
exemplo de Freud (1905) em seu texto Sobre a psicoterapia. Ali, ele lanca mao do trabalho
de Leonardo da Vinci a fim de distinguir as técnicas sugestivas da psicanalise. As técnicas
sugestivas se aproximariam da pintura, posto acrescentarem a tela branca, camadas de
tinta. A psicandlise, seria contigua a escultura, na medida em que usa da extragao do
sentido que nos constitui e nos engessa, para que uma nova forma se estabeleca.

Logo, se a interpretacao, desde Freud, se afasta da sugestao visando desconstruir o
sentido pré-estabelecido ao desfazer a capa imaginaria que nos concerne, o que Freud
nos explica? Estaria Lacan realmente sendo freudiano quando aponta para esse nada
que se inclui através da interpretacao analitica, desvirtuando-a da visada do sentido?

Se tomarmos como base o texto fundamental e inaugural da psicanalise A interpretacdo dos
sonhos veremos que Freud (1900) inicia seu percurso sublinhando uma dissimetria entre o
que se apresenta no sonho e o sentido que ele nos oferece. Diante deste sem sentido, deste
non-sense, interpreta-se. Todavia, o sentido que ali advém ¢é construido singularmente.
Assim, nao haveria uma simbologia universal para o sonho, nem mesmo uma chave de
leitura que nos forneca a traducao para o sem sentido. Sonhar com um dente que cai, nao
implica necessariamente em morte ou prejuizo para aqueles que sonham.

Assim, o que Freud de fato nos explica € a inexisténcia no inconsciente de uma
dramaturgia de acontecimentos a ser desvendada. No sonho prevalecem cenas que
falam, imagens a serem lidas por um novo viés, nunca restritas a um so sentido.
Portanto, um mesmo sonho pode apresentar diferenciadas significagoes, dependendo
do momento em que ele é relatado.

De tal forma, ao seguirmos os passos de Freud diante do sonho, percebemos seu rigor

e a relevancia de sua escuta ao pé da letra, pois um sonho consiste em seu relato,
mas para averiguar a cada vocabulo, onde o sujeito se subordina, onde, nas palavras
de Lacan, o sujeito é subornado pelo significante (LACAN, 1998). Podemos dizer que
Freud, enquanto analista, apreende a letra mais do que compreende o sentido, lendo os
arredores do vazio inextirpavel. Nos escorregdes da palavra, comparece o desejo que
causa o sonho. E € para esse ponto que ele se dirige.

Por isso, Freud nao lida somente com o “éxito interpretativo’, mas acolhe também o que
se lhe opoe sob forma de lacunas e falhas. Em uma passagem poética ele descreve um
ponto onde o sonho mergulha para o desconhecido. (FREUD, 1900) De tal forma, desde
os primoérdios de seu trabalho, através do tecido onirico ele vai reconhecer o limite da
interpretacao, um umbigo que nao se dissolve, um ponto onde a palavra nao tem vez.

Tal advento marca um limite dos registros simbdlico e imaginario, capturando um
efeito de real daquilo que nao se pode dizer. Freud nao utiliza estes termos, mas com
sua presenca testemunha isso que claudica: o desejo. Neste limite, capta-se um resto
ininterpretavel, lugar onde a associagao livre desaparece, pois o sentido escapole por
entre as palavras, ponto onde algo nao consegue se escrever.
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Conclusao

Diante disso, o que fazer? Retomemos entao a questao que delineou nosso percurso
até aqui. Qual seria o lugar da interpretagao em uma analise? Certamente, nao de
empanturrar o sujeito com significagoes, mas de permitir a construcao de um saber
fazer com os significantes de sua prépria historia diante do deserto apontado pelo
real. Assim, ao penetrarmos surdamente no reino das palavras, podemos contempla-
las sem a anglstia daqueles que insistem em se fazer transbordar pelo sentido,
visando a completude do ser. Plenitude inalcancavel diante das infinitas faces secretas
apresentadas pelo universo de letrinhas que nos constitui. Para enfim, inventarmos
nossa chave singular, sem tanto interesse pela verdade das palavras, aprendendo com
elas a brincar de existir.
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Resumo

Segundo a Associagao Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), no Brasil, a terceira causa de
afastamentos do trabalho por doencga se deve aos transtornos emocionais. Sdo exemplos destes
transtornos a ansiedade; a depressao; o estresse; a Sindrome de Burnout, entre outros. Em 2012,
o numero de concessoes de auxilio doencga por conta de transtornos de ansiedade, no Brasil, era
de 22,6 mil e, em 2016, aumentou para 26,5 mil, como apresenta a ANAMT Desta forma, este
artigo tem como objetivo central identificar o impacto que as doencgas, de cunho emocional, em
especial, a Sindrome de Burnout, t¢m em um colaborador bem como na empresa e como esta

ultima pode se planejar para melhor cuidar de seu capital humano, sem prejuizos.
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1 Associacao Nacional de Medicina do Trabalho. Disponivel em: https: //www.anamt.org.br/portal /Acesso em 16 /09,/2019
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Introducao

Entre varias vertentes importantes dentro de uma empresa, o clima organizacional
deve ser primordialmente zelado para que o funcionario, se sinta motivado e disposto
a colaborar com os colegas no ambiente laboral. Pouco se discute sobre quando este
clima esta ou nao favorecendo e estimulando seus funcionarios, especialmente, por
conta do tabu que envolve este assunto.

Muitas vezes, o colaborador espera chegar no seu limite para, assim, requerer o
afastamento do trabalho, o que € sempre um problema, pois, nem sempre, a empresa
esta preparada para dar suporte para aqueles que estao necessitando. Faz se relevante
entao o estudo sobre a Sindrome de Burnout por ser um assunto pouco debatido,
entretanto, de grande importancia para a area da Administracao.

Destaca-se que a Sindrome de Burnout € uma condicao meédica que ocorre em
decorréncia da exposicao a prolongados niveis de estresse no trabalho? Estresse esse
decorrente de um cotidiano onde as pessoas trabalham demais para que assim consigam
ganhar mais dinheiro fazendo com que a sua saude mental seja comprometida.

Neste sentido, percebe-se, portanto, como as doengas emocionais, em especial, a
Sindrome de Burnout, influem na vida do trabalhador e como o ambiente empresarial
influi para a existéncia delas. Sendo assim, este artigo tem como seu principal objetivo
a analise do ambiente empresarial, entendendo até que ponto a Sindrome de Burnout
pode influenciar negativamente no desempenho dos colaboradores e como a empresa
deve conduzir essa situagao.

Diante do exposto cabe a seguinte indagacdo, de que modo mitigar o estresse nas
empresas que acabam muitas vezes ensejando diferentes doencas emocionais,
inclusive, a de Burnout? Acredita-se que o estresse advéem de causas como falta de
suporte por parte da organizagcao; baixos salarios, com carga horaria de trabalho
extenuante; desmotivagao pelo excesso de cobrangas, sem o reconhecimento do que
esta sendo feito, entre outras razdes que fazem com que a insatisfagao por parte do
colaborador cresca, aumentando, também, o absenteismo no ambiente de trabalho.

2 Psychiatryonline Brasil. Disponivel em: https: //www.polbr.med.br/anol7/art0917.php Acesso em 21,/09,/2019.
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Desenvolvimento

As doencas emocionais

Atualmente, as doengas emocionais tém tido um maior reconhecimento por parte
da populagao. Um exemplo que pode ser citado € o Setembro Amarelo, campanha
de conscientizagcao sobre a prevencao do suicidio3, Porém, no ambiente corporativo,
pouco se discute sobre a saude mental dos trabalhadores. Muitas das vezes, € neste
ambiente que varias doencgas de cunho emocional se originam. Algumas das doencas
que podem ser adquiridas sao o transtorno de ansiedade generalizada, depressao,
Sindrome do Panico e, até mesmo, o a sindrome de Burnout.

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) € definido por Serson* como “uma
ansiedade ou angustia que se descreve como um medo generalizado, um ‘medo
do medo) iminéncia constante de algo ruim que nunca chega a acontecer, mas faz a
pessoa ficar hipervigilante todo o tempo”.

Ansiedade macica, avassaladora, de inicio, se repetindo, sem um fator externo
desencadeante". Caso ocorra dentro do ambiente do trabalho, o colaborador comeca,
normalmente, a criar resisténcia em estar neste ambiente por conta do trauma que
este episddio possa ter causado.

Ja a depressao, quando adquirida por um membro da equipe de colaboradores, faz
com que o mesmo nao consiga ter bom desempenho no contexto laboral. Visto que a
pessoa com depressao possui o chamado humor depressivo que € caracterizado por
“falta de vontade, energia e prazer, ideias negativas e sombirias, alteragao do sono e do
apetite - entre varios sintomas”®.

A Sindrome de Burnout pode ser traduzida como uma sindrome de perda de energia. De
acordo com Codo e Vasques-Menezes’, *
motivados, que reagem ao stress laboral trabalhando ainda mais até que entram em
colapso”. Contudo, o conceito mais aceito € o adotado por Maslach e Leiter®, segundo
o qual a referida sindrome consiste em uma “reacao a tensao emocional cronica por
tratar excessivamente com outros seres humanos, particularmente quando eles estao
preocupados ou com problemas”.

o Burnout ocorre em trabalhadores altamente

3 Setembro Amarelo. Disponivel em: https: //www.setembroamarelo.org.br/o movimento/Acesso em outubro de 2019.

4 SERSON, Breno. Transtornos de ansiedade, estresse e depressdes [recurso eletronico]: conhecer e tratar - Sao Paulo: MG

editores, 2016, p.37
5 Ibidem, p. 41
6 Ibidem, p. 32

7 Disponivel em: http: //portaldoprofessor.mec.gov.br/storage/jornaldoprofessor/midias/arq/Burnout.pdfAcesso em

outubro de 2019.

8 MASLACH, C. & LEITER, M. P. (1999). Trabalho: Fonte de prazer ou desgaste? Guia para vencer o estresse na empresa (M. S.
Martins, Trad.). Campinas: Papirus, 1997, p. 61.
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O ambiente empresarial: como ele se organiza

De acordo com Sobral e Peci® “a estrutura organizacional especifica os papéis, as
relagcdes e os procedimentos que possibilitam umaagao coordenada de seus membros”.
Cabe entao ao gestor saber administrar todas as fungdes citadas anteriormente, assim
como todos os processos dentro da organizacao, de modo que nao haja prejuizo nem
para seu colaborador e nem para sua empresa. A partir deste pensamento, se faz
necessario que o gestor analise as estratégias de sua empresa para ai implementar o
modelo estrutural que possui maior compatibilidade com seus elementos estruturais.
Dessa forma, a organizagao tera sucesso na identificacao de suas tarefas, organizagao
de suas fungdes e na determinacao de responsabilidades para seus colaboradores.

Enfrentando o problema: como a empresa deve agir frente as questdes
emocionais?

E no ambiente empresarial onde as pessoas, que possuem vinculos empregaticios, passam
a maior parte de seu dia. Logo, se faz necessario repensar a maneira como o trabalho e o
ambiente em que o colaborador esta executando suas tarefas tem se organizado.

E preciso entdo que o gestor considere algumas estratégias para enfrentar este
problema. A primeira estratégia citada por Moreno® e a estratégia organizacional,
onde a empresa se organiza para desenvolver, por exemplo, acdes de cuidado com
0 seu colaborador.

Contudo, ndao s6 a empresa deve se organizar para a melhoria da saude de seu
colaborador. E necessario que existam estratégias de cunho individual, onde o
proprio individuo desenvolva agdes a fim de contribuir com sua saude mental no
ambiente de trabalho.

Moreno e outros® apontam que “a prevencao deve contemplar agcdes conjuntas,
envolvendo organizagao e individuo, pois as mudangas no contexto de trabalho
devem ser pautadas na participacao de todos". Sendo assim, se faz necessario o uso
de estrategias combinadas entre a corporagao e o individuo gerando entao boas
relacdes no ambiente laboral, melhoria no desempenho e maior motivagao por
parte do colaborador. Logo, sao estratégias coletivas que buscam a manutencao do
equilibrio psiquico frente as ameacas do ambiente de trabalho™2,

9 SOBRAL, Filipe & PECI, Alketa. Fundamentos de administragao, Sao Paulo: Pearson Education do Brasil, 2012, p. 42

10 MORENO, Fernanda et al. Rev.Enferm. UERJ:Estratégias e intervencoes no enfrentamento da sindrome de burnout, Rio de
Janeiro, p. 140-145, 2011. Disponivel em: http: //www.facenf.uerj.br/v19n1/vi9nla23.pdf

11 Ibidem, p.144
12 Ibidem, p.144
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Conclusao

O presente artigo teve como objetivo a analise do ambiente corporativo e procurou
entender como as doencas de cunho mental, principalmente, a Sindrome de Burnout,
podem influenciar negativamente no desempenho de seus colabores. Assim, pdde-se
verificar que as empresas atuam em um ambiente extremamente competitivo onde
pouco se da valor a saude do seu colaborador, fazendo entao com que as pessoas
venham a adoecer com mais frequéncia. E importante, entao, mitigar este estresse no
ambiente organizacional através de técnicas de motivacionais para que o profissional-
colaborador se sinta, entao, parte importante do ambiente e nao apenas um recurso.
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Resumo

Passando pela adolescéncia, demonstro como conheci a Psicologia e de que forma, os altos e
baixos da minha vida pessoal e profissional culminaram com meu desenvolvimento a ponto de
me proporcionarem saude mental e estabilidade financeira em um espaco de relativos poucos
anos como Psicologa formada e registrada no conselho da profissao, apds uma transicao de
carreira que se deu mesmo sem estagio na época da graduacao e aconteceu 1 ano apos a
colagao de grau.
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Introducao

O presente trabalho trata do contetido da jornada pessoal e profissional da referida
Autora, demonstrando que mesmo frente a situacoes adversas podemos ser
resilientes e insistentes para que assim, possamos alcangar nossos objetivos. O
resultado esperado dessa discussao ¢ estimular graduandos do curso de Psicologia a
nao desistirem da profissao apés formados, visto que minha experiéncia demonstra,
mesmo frente a intmeras dificuldades, a possibilidade de transicao de carreira. Seja
ela gradual ou abrupta.

Resultados e Discussao

Carioca, me mudei para Marica aos 12 anos. Estudei até o fim do ensino fundamental no
bairro, até que fui cursar o Técnico em Eletrotécnica na FAETEC no Barreto - Niterdi.
Aos 15 anos eu acordava as 4h da manha e chegava em casa 21:30 de segunda a sexta e
ainda tinha aula aos sabados. Eram 4 6nibus por dia e foi assim por 3 anos. No ultimo ano
do ensino médio, eu conheci a psicologia através de uma disciplina chamada Psicologia
nas Relacoes Humanas. E foi ai que tive o primeiro contato com essa profissao, mas
logo nas primeiras aulas entendi que era algo que me chamava muita atencao.

Aos 18 anos, entrei na instituicdo UNESA no segundo semestre de 2011 através
do programa de incentivo educacional FIES. Estava trabalhando em um horto em
Itaipuacu nessa época (tinha saido do trabalho em call center no Centro do Rio de
Janeiro ja no intuito de conseguir cursar a faculdade, pois nao conseguiria conciliar
esses dois mundos). Estudava de segunda a quinta e trabalhava de quarta a domingo
(sem nenhuma folga aos fins de semana durante o tempo que fiquei nessa empresa).
Sai desse comércio e trabalhei em outros lugares: franquia de cursos, loja de quadros,
até que consegui um emprego terceirizada como eletrotécnica na Ampla (hoje Enel).
Minha vida mudou positivamente em alguns aspectos: folgava aos fins de semana, tinha
plano de satde, ticket alimentacao e um salario melhor do que em todos os outros
lugares. Fiquei por 5 anos e meio nessa empresa. Entrei la quando estava prestes a
iniciar o quarto periodo da faculdade. Mas morando em Itaipuacu, eu precisava acordar
novamente as 4h da manha. E como a aula da faculdade ia até 22:50 (e por um tempo,
até 23:30) eu retornava muito tarde, muitas vezes até correndo o risco de perder o
ultimo Onibus para voltar pra casa.

Na metade da faculdade eu precisei me mudar. A casa onde eu morava com meu pai
foi a leilao e eu fui morar em Nitero6i, em uma reptblica com outras 6 meninas que
eu ainda nao conhecia. Até me formar, também morei “de favor” e em um conjunto
habitacional do programa Minha Casa Minha Vida (onde houve uma enchente) e passei
por uma crise depressiva. Faco terapia e atividade fisica desde 2014 e essa juncao me
possibilitou reconstruir minha satde emocional frente a todas as adversidades que
se apresentaram. Precisei escrever meu TCC no computador do trabalho, durante o
horario de almoco ou ap6s o expediente pois eu nao tinha um computador préprio que
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funcionasse. Conclui a faculdade no fim de 2016, em abril colei grau e em maio/2017
peguei meu CRP. A partir dai criei um perfil no Instagram e comecei a falar sobre
psicologia por la. Meus primeiros pacientes surgiram dai, mas somente no inicio de
2018. Enquanto isso, fui cursando uma poés graduagao on line com bolsa de estudos:
Psicopedagogia da Educagao Especial.

Em todo esse processo, a partir do momento que peguei meu CRP, comecei a falar com
todas as pessoas que conhecia que estava formada e queria trabalhar na minha area.
Dessa forma, consegui uma entrevista numa clinica de atendimento psicoterapico.
Tendo como modo de funcionamento: atendimento de 8h as 20h com uma hora de
almoco, 30min de atendimento para cada paciente, 10 reais de repasse do plano de
saude, sendo feito 3 meses depois de realizado os atendimentos (ou seja, trabalhei os 2
primeiros meses sem receber nada). Consegui uma vaga para atendimento as quintas,
mas eu continuava trabalhando na Enel. Remanejei meu horario de trabalho e passei a
compensar a quinta aos sabados. Dois meses depois consegui uma vaga aos sabados
com atendimentos de 8h as 18h. Precisei entdao parar de compensar minha quinta aos
sabados e por isso, chegava ao trabalho as 6h da manha nas segundas, tercas, quartas e
sextas (quinta eu nao ia pois atendia na clinica) e terga quando saia do trabalho, ainda
ia atender meus pacientes particulares.

Em junho/2018 consegui uma entrevista em uma clinica de satde ocupacional para
trabalhar com avaliacdo psicolégica (aplicacao de testes) e consegui a vaga. Pedi
demissao da Enel, cumpri aviso prévio e quando sai de la tinha 3 fontes de renda:
atendimentos particulares, clinica de satde ocupacional e clinica de atendimento
psicoterapico. Trabalhei por um ano da seguinte forma: quintas e sabados: clinica
de atendimento psicoterapico em Piratininga, manhas de segunda, terga, quarta e
sexta: clinica de satde ocupacional no centro do Rio, e tarde/noite da terga e quarta:
atendimento particular, sem contar com toda a parte burocratica que eu precisava
realizar fora desse periodo de tempo que estava ocupado pelo trabalho presencial.

Quando decidi rescindir com a clinica de atendimentos psicoterapicos, eu ja estava no
limite do meu emocional, buscando outra alternativa. Estava certa de que sairia de 1a
para me aplicar a uma vaga no mestrado, utilizando a bolsa de estudo da CAPES. Duas
semanas apos sair do trabalho, o governo encerrou a bolsa. Obviamente as frustracoes
vieram e precisei me reinventar, lidar com as minhas emocoes de forma funcional para
continuar meu caminho. Decidi que iria abrir novos horarios de atendimento particular,
sempre movimentando o Instagram profissional para angariar novos pacientes. Na
clinica de satide ocupacional comecaram a ocorrer muitos atrasos salariais e isso me
fez repensar novamente minha caminhada. Por isso, sai de la ao fim de janeiro de 2020
com a pretensao de abrir mais novos horarios de atendimento. O que aconteceu em
seguida, todos nos sabemos, o isolamento social causado pela COVID-19, e com ela o
aumento na procura por atendimentos psicoterapicos.

Em abril de 2020 fui classificada no concurso do COVID-19 no municipio de Niteroi.
O contrato era de 6 meses, podendo-se renovar por mais 6, mas eu s estive nos dois
primeiros meses pois nado era valido financeiramente e em relagao ao tipo de trabalho.
Afinal, enquanto isso, eu conciliava também com meus atendimentos on line, a procura
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nao diminuia e nao compensava manter os dois. Desde entao, entreguei o consultorio
que alugava junto a outras colegas (somente em dezembro de 2021, pagando, mesmo sem
uso, durante todo o tempo de pandemia); conquistei um espaco confortavel para atender
de casa e faco todos os meus atendimentos somente on line desde marco de 2020. Em
2022 conclui minha segunda pos graduacgao, sobre a Terapia Cognitivo-Comportamental
que € a abordagem que utilizo em todos os atendimentos desde a graduagao.

Conclusoes

Concluo, portanto, que mesmo frente a tantas adversidades, podemos vencer se
obtivermos suporte governamental e social, assim como um mindset de crescimento,
evidenciando que mesmo quando acreditamos ter o suficiente, ainda é necessario
treino e persisténcia. Sou realizada com tudo o que conquistei até aqui e acredito ser
bem remunerada pela forma como atuo. O caminho foi tortuoso, mas insisti em meu
proposito e hoje posso colher os frutos. Estabeleci uma marca pessoal de qualidade, e,
através das redes sociais, entrego contetidos de valor atrelados ao meu repertorio de
trabalho e, por esse motivo, ja ofereci palestra sobre motivagao em um curso preparatorio
importante em Niter6i; uma palestra sobre depressao no setembro amarelo no centro
de distribuicao da Glaxosmithkline, na Baixada Fluminense; apoiei um projeto social
voltado a satde mental na Regido Oceanica de Niteroi, onde mensalmente tinhamos
encontros e eu palestrei sobre varios assuntos; disponibilizei um curso gratuito sobre
ansiedade no Instagram e atendo através da psicoterapia pessoas de todas as regioes do
Brasil, tendo um feedback positivo. Por tudo isso, acredito que o profissional Psicologo
pode sim ter além de retorno financeiro adequado, o reconhecimento da sociedade no
qual esta inserido.
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atitudes e Gestao de IES. Representante Regional da Sociedade Brasileira
de Psicologia (SBP) o Estado do Rio de Janeiro

O texto olha para alguns transtornos psicologicos a partir de sua representagcao cinematografica.

Também analisa a forma como a sociedade e os proprios pacientes lidam com seus problemas

no dia-a-dia tentando levar uma vida normal.
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Era 1916, quando Hugo Munsterberg publicou seu livro The Film: a psychological
study. No livro o autor procura explicar como funciona a narrativa cinematografica
em sua relacao com a mente humana em suas operagdes. Tentava desvendar
a natureza daquele experimento, cinema, que tanto fascinava as pessoas. Sendo
psicologo, Munsterberg se pautava na atencao memoria, imaginacao, emocao e na
percepcao que esses elementos causam na mente humana. Dai ele dizer depois de
seu estudo, que o cinema era a arte da mente pois sintetizava, em cada cena, todas
essas percepgoes € emogoes.

Embora no tempo de Munsterberg o cinema ainda fosse mudo, ele ja contava suas
historias de maneira incipiente quando comparado ao que viria posteriormente
acontecer. Isto é, o cinema em 10 anos, de 1916 a 1926, tornou-se o grande veiculo de
comunicacao de massa. Todavia, quando o psicologo o frequentava de forma escondida,
para se divertir, este experimento ainda era considerado um tipo de entretenimento
barato e popular, pois havia enorme preconceito da classe intelectual e cientifica em
usar o cinema para se divertir m como faziam as classes populares. Por este motivo
€ que o professor alemao, que lecionava em Harvard, vai em seu livro tentar dar ao
cinema o status de ciéncia. Para tanto diz Munsterberg em seu livro,

devemos acompanhar as cenas que vemos com a cabeca cheia de
ideias. Elas devem ter significado, receber subsidios da imaginagao,
despertar vestigios de experiéncias anteriores, mobilizar
sentimentos e emocoes, aticar a sugestionabilidade, gerar ideias
e pensamentos, aliar-se mentalmente a continuidade da trama e
conduzir permanentemente a aten¢ao para um elemento importante
e essencial - a agao (Xavier,2008, p.27).

Ou seja, o psicologo constréi todo um discurso de como se deve ver aquilo que o
cinema passa. E em sua analise ele compara o cinema com o teatro mostrando as
diferencas e semelhancas de cada um trazendo para a discussao coisas que somente
foram retomadas por outros teéricos do cinema ja na década de 60.

De fato, podemos considerar o psicologo alemao como o primeiro teodrico da sétima
arte, e quem com mais propriedade deu a esse formato de contar histéria, um viés mais
cientifico, embora o que talvez ele de fato quisesse, fosse falar das belas historias e da
forma de conta-las que os filmes utilizavam.

Devemos ainda chamar atenc¢ao para o fato de que quando Munsterberg escreveu seu
livro foi pouquissimo tempo depois de termos entendido o cinema como linguagem,
o que faz toda diferenca para o entendimento dessa arte. Isso porque antes do
primeiro decénio do século XX, os filmes eram apenas registros ou, representacoes
de historias ja conhecidas do ptblico. Somente depois de Griffith ter associado o
formato de romance ao cinema, a saber, uma historia com comecgo, meio e fim, que
tem um enredo e sentido no final, é que consideramos a existéncia de um filme, tal
como vemos hoje.
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Nesse contexto, a educacao do olhar foi fundamental e mais ainda a educacao da mente,
pois para criar a historia era necessario que a mente do espectador fizesse as ligagoes
entre cada cena exposta e o hiato entre elas, acessando para isso aqueles elementos
da percepcao pesquisados por Munsterberg: aten¢ao, memoria, imaginagao e emogao.

Dessa forma, esse veiculo novo de projecoes de imagem, que contava uma historia por um
filme, trazia a baila inimeras questdes e também apresentava a sociedade novas formas
de agir, pensar, se comportar, criando inclusive desejos, vontades, ansiedade, medo.

A matéria cinematografica, como em qualquer arte, era a propria realidade e assim
sendo, o cinema nao poderia deixar de falar sobre as doencgas, especificamente as
doengas da mente. Ora, uma arte que existe pelas associagées que a mente faz através
de suas projecoes de imagens, vai também falar das questoes da propria mente, os
transtornos que a mente de cada sujeito provoca em si mesmo.

Nao foi desde o inicio dessa arte que as doencas mentais foram representadas e
analisadas. Fruto de imensos preconceitos, a doenga mental quando assolava o sujeito
o fazia também excluido da sociedade. Nao eram incomuns os sanatorios, manicomios
onde a loucura se encerrava escondida e ali permanecia. Esconder era a forma de nao
dizer para a sociedade que ela precisava de tratamento. Mesmo com todo processo
de conhecimento da mente humana, a visibilidade da pessoa com doenca mental
continuava sendo pequena.

Foram muitos e muitos anos em que a mente humana mesmo sendo perscrutada a
fundo, nao se deixava ser vista principalmente num meio de comunicagao de massa. O
maximo que apareciam nos filmes eram alguns loucos, ou melhor, algumas mulheres
loucas e por isso inimputaveis.

No entanto, isso mudou. Podemos dizer que de alguns anos para ca, sao muitos os
filmes que vao tratar sobre a doenca mental. Por filmes variados temos a nocao do
quanto a mente pode ser capaz. E hoje, mais que nunca, esse processo ¢ mais visivel.
Pois além de mostrar a doenga, o cinema mostra também a maneira como se pretende
conviver com ela, e mostra os profissionais que tratam desses doentes.

No artigo “As mulheres nas produgoes cinematograficas: uma abordagem psicolégica das
personagens femininas”, apresentado na Conferéncia de Avanca de 2021 observamos como
algumas séries de canais de streaming representavam as terapeutas que eram mulheres
que cuidavam de outras mulheres. Nas séries, Gypsy, 8 em Istambul e Worderlust-
navegar ¢ preciso, analisadas no artigo, o foco era mais o protagonismo feminino e menos
a doenga ou como os personagens lidavam com elas. Falamos da forma adotada pelos
terapeutas, alguns psicologos com formas poucos convencionais em suas relacdes com
seus pacientes, e ali concluimos que cada vez mais esses canais desenvolvem a tematica
relacionada com a psicologia e a mente humana em suas produgoes.

Nesse artigo atual, desdobrando a pesquisa anterior mas ainda dando foco a relacao

entre psicologia e cinema, nosso objetivo ¢ a analise dos varios personagens com
transtorno que aparecem em 2 filmes, um espanhol “"Toc Toc" uma comédia do diretor
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Vicente Villanueva que ¢é a adaptacao cinematografica de uma pega francesa de autoria
de Laurent Baffie e outro italiano “Os Olhos negros de Marilyn” do diretor Simone
Godano. Nesses o terapeuta talvez nao seja o personagem principal, e o foco vai para o
transtorno, sua representacgao e o problema causado na vida dos personagens em acao.

“Toc toc”, o filme mais antigo de 2017, ja no titulo relata o problema TOC, Transtorno
Obsessivo Compulsivo' que se manifesta nos varios personagens que se encontram em
um consultorio de um psicélogo Dr. Palomino. Os transtornos que aparecem sao: uma
personagem Blanca( Alexandra Jiménez) que necessita lavar as maos a todo o momento,
Ana Maria( Ross de Palma- a grande estrela dos filmes de Almodovar) que revisa diversas
vezes a porta, o fogao ou o gas ao sair de casa, Otto( Adrian Lastra) que nao consegue
pisar em linhas, Emilio (Paco Leon) que é um taxista que tem pensamentos supersticiosos
relacionados a ntimeros, contando o tempo todo, Lili, professora de ginastica (Nuria
Herrero) que repete o que diz por 3 vezes cada vez que fala e Frederico ( Oscar Martinez)
que tem um impulso incontrolavel de dizer palavras de contetdo sexual.

Todos os personagens vao procurar um doutor que ao final se revela ser Frederico,
um terapeuta que também possui, ou finge possuir um transtorno. No entanto, o que
nos chama atencao em toda a representacao comica dos problemas é a forma como
a pelicula faz o espectador perceber as questoes ali envolvidas. Funcionalizando os
problemas e rindo deles o espectador se da conta das doencas, reflete e, por vezes até
se identifica com o transtorno que pode ter graus variados.

No enredo, Frederico, que os personagens nao sabem ser o Doutor Palomino,
desenvolve uma terapia diferente, sugerindo que cada um vivencie sua questao ali na
frente de todos e tente se controlar, até que o médico chegue. Nesse embate, cada um
em sua vez vai as vias de fato sendo estimulado pelos outros, numa terapia de choque
coletiva. No entanto, antes disso acontecer o filme apresenta cada personagem em seu
problema, o que permite ao espectador reconhecé-los. Nessa fase de apresentacao
do filme, antes do primeiro ponto de virada, os transtornos sao representados da
forma mais comica, porém nao menos verdadeira. O espectador ri de cada forma ali
caricaturada da doenca, mas também sofre a angastia do sujeito que nao aguenta mais
passar a vida preso naquela situagao doentia. Nesse momento o filme é realista pois lida
com os sintomas do paciente e os estragos feitos na sua vida. Depois do primeiro ponto
de virada a trama ja se coloca toda no consultério com certa aceitagao dos personagens
em procurarem ajuda para serem curados e todos repetem o mesmo jargao: ja tentei de
tudo, nada resolve. O que demonstra o inferno que a vida de uma pessoa pode se tornar
quando tem o TOC.

Toc € um transtorno mental caracterizado pela presenga de obsessdes, compulsdes ou ambas. As obsessdes sao pensamentos,

impulsos ou imagens indesejaveis e involuntarios, que invadem a consciéncia causando acentuada ansiedade ou desconforto e

obrigando o individuo a executar rituais ou compulsdes que sao atos fisicos ou mentais realizados em resposta as obsessoes, com

a intengao de afastar ameagas (contaminagao, a casa incendiar), prevenir possiveis falhas ou simplesmente aliviar um desconforto

fisico. No TOC os individuos procuram ainda evitar o contado com determinados lugares (por exemplo, banheiros ptblicos, hos-

pitais, cemitérios), objetos que outras pessoas tocam (dinheiro, telefone ptblico, maganetas) ou até mesmo pessoas (mendigos,

pessoas com algum ferimento) como forma de obter alivio dos seus medos e preocupagdes. Sao as evitagoes. https: /www.ufrgs.
br/toc/0-que-e-o-toc-e-quais-sao-os-seus-sintomas
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O segundo filme “Os Olhos negros de Marilyn” ¢ uma produgao que acabou de estrear
na netflix. Esse, repetindo a formula, comega com o personagem principal um chef de
cozinha Diego (Stefano Acorri) tendo um surto e quebrando tudo a sua frente. O estrago
social ocasionado leva o chef para a terapia de reabilitacao. Na segunda cena do filme ja
aparece um psicologo e é quando o mesmo mais fala. Ali, Diego conta o porqué do surto
e ja expde a sua fragilidade que se da quando, com um gatilho, ele perde completamente
o controle de si mesmo, explodindo e quebrando tudo a sua volta. Ele é inseguro tem
tiques nervosos, vive com o pai, que no filme faz uma espécie de relativizagao sobre a
visao de sanidade e loucura e como se vive com isso. De certa forma, o pai de Diego nos
lembra Simao Bacamarte, o personagem de Machado de Assis, nao na cientificidade,
mas nas conclusoes despretensiosas do que seria a doenca e sanidade.

A reabilitagao de Diego é feita em um centro de tratamento e l4 no grupo com os
psicologos temos acesso aos outros personagens que também se tratam. Dentre os
pacientes tem uma mulher que é Clara (Mirian Leone). Clara visivelmente nao se encaixa
no grupo, fica de fora e nao se sente como os outros. Seu problema vai aparecendo
aos poucos. Ela nos parece mitdmana e dizem colocou fogo na casa do ex-marido.
Outros pacientes compdem a historia, a mulher (Suzanna) que manda todos “tomar
no cu’, e nao consegue controlar a fala. Armando que se sente preso, como um dublé,
um homem que escuta vozes e uma menina de cabelo azul que ja tentou suicidio e
Chip. Sempre nas sessdes um psiquiatra e uma psicologa fazem a mediacao com os
problemas dos pacientes.

Ou seja, nesse filme os problemas diversos de cada um sao mostrados em suas relagoes
interpessoais. Diego € divorciado, tem uma filha e s6 pode visita-la com assistente
social. A sua dificuldade esta em nao aceitar que as pessoas facam o que querem,
sempre ele quer mandar e determinar as coisas.

O foco entao nao esta especificamente na doenca como no primeiro filme, mas no que
a doenca € capaz de fazer nas relacdes entre as pessoas. Isso € mostrado muitas vezes
de forma angustiante para quem assiste.

Outra coisa, é a consciéncia da propria doenga, que nesse filme nao me parece acontecer
com todos os personagens, mas os terapeutas que aparecem fazem o contraponto, de
certa forma, explicando do que se trata.

Depois de algumas sessdes com o psicologo do grupo, esse diz que o chef tera que
preparar comida para outras pessoas que também frequentam o local. O chef aceita,
e os outros ajudam. No entanto, partindo dessa possibilidade factual, Clara cria um
restaurante virtual e comeca a alimentar a internet com varias coisas sobre o restaurante
que nao existe fisicamente. O restaurante vira um sucesso na internet e eles resolvem
abri-lo para o publico que segue o restaurante virtual.

Nesse contexto as insegurancas de cada um com sua doenca vém a tona. O grupo
consegue por algum tempo fazer as coisas acontecerem, mas a pressao grande demais
faz com que tudo caia por terra. Especialmente Clara, estraga tudo quando nao
consegue se controlar.
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Para ter um final feliz, cliché das comédias romanticas, que acaba dominando a narrativa
em determinado momento, o chef e Clara ficam juntos e embora ela tenha que ir para
outro centro de reabilitacao o Chef, Diego, vai procura-la.

No que toca as doencas do segundo filme, nao sao tao exploradas quanto as do primeiro.
Nesse segundo o foco fica mesmo com o caso do Chefe Diego e Clara. Parece-nos que
a intenc¢ao do filme é mostrar, como ja dissemos, que o processo de auto aceitacao da
doenca, do transtorno, faz com que fique mais equilibrado para o doente o tratamento.
Ja que Diego que entende seu problema consegue seguir e Clara que nega seu problema,
acaba mais enredada na confusao.

As representacoes das doencas na sociedade nao sao mostradas aqui com grande
diferenca. Especificamente o filme mostra a relacao da familia de Diego com a sua
doenga. A filha, a ex-mulher, o pai sao aqueles que de certa forma sofrem e também
estigmatizam mais o doente.

Por fim, os filmes sao bem elaborados, e as vezes talvez um pouco caricaturais para
trazer um tom mais comico e dar conhecimento das moléstias e a0 mesmo tempo
mostrar que € possivel se conviver com elas sem um excessivo sofrimento, que € o mais
penoso nesses transtornos.

Quando os pacientes entendem que precisam passar pelo tratamento e chegam aos
profissionais, eles certamente ja percorreram um longo caminho de tentativas, acertos
e erros, € o que todos relatam nas suas anamneses, e os filmes fazem questao de mostrar
isso, 0 que € extremamente verossimil construindo a cumplicidade com o espectador.
Essa cumplicidade € que faz com que os filmes sejam bem aceitos, mesmo falando de
um assunto espinhoso para a mente que sofre e por tabela seus familiares.

Mostrar que existe vida possivel ao apresentar essas doencas parece-nos a grande
jogada dos diretores. Ja que ¢ visivel o aumento de doengas desse tipo em todos os
lugares do mundo.

Dessa forma é que a arte, especialmente o cinema, ao abordar todo tipo de questao,
pode e deve ser um veiculo que propde além do entretenimento uma possibilidade de
reflexao, que para cada um vai dar margem a interpretagoes diversas. E assim fazendo
vemos a popularizacao do conhecimento sobre os transtornos, pois ao se saber do que
se trata, fica mais facil de entender a doenga, nao tao facil de lidar.

Por fim, cremos de fato, que ao ficcional Izar através da arte os fatos, o cinema faz

um trabalho talvez social, quebrando o preconceito e possibilitando se aceitar mais as
pessoas com transtorno.
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Introducao

Este trabalho € fruto de uma reflexao sobre a pratica da Psicologia Clinica. A psicologia
clinica se configura desde o inicio da profissionalizacao da psicologia como a area de
maior atuagao do psicologo.

Pode destacar que uma das maiores contribuicoes para a carreira do psicologo na clinica,
foi através da educagao e da medicina. Entretanto, o reconhecimento tardio da profissao
do psicologo clinico foi devido aos embates do “modelo médico” (VELLOSO, 1982).

A area clinica no Brasil foi autora pelo reconhecimento legal da profissao de psicologo,
devido a sua luta para ser regularizada. Os projetos de lei eram vetados antes de
chegarem no Congresso Nacional, enquanto isso, o profissional era limitado a exercer
somente a psicometria. A atividade clinica era hostilizada, visto, os profissionais nao
terem formacgao médica (VELLOSO, 1982).

A Lei n° 4.119/1962 foi o marco da Psicologia como profissao no Brasil, todavia,
constantemente sofreu ataques e tentativas de ser aniquilada, sob fortes argumentos
de acusarem o psicologo clinico de exercer psiquiatria de forma generalizada. A Luta
foi exaustiva, nao s6 para os psicologos, mas também para varios profissionais de
outras areas que defendiam o exercicio clinico do psicélogo. Com a instauracao do
Conselho Federal e os Regionais, o profissional foi reconhecido (VELLOSO, 1982). O
conflito para o profissional de psicologia ser reconhecido, principalmente na area
clinica levou mais de uma década.

A carreira clinica tem seus pros e suas limitacoes. E flexivel, em termo de atendimento,
porém ¢ solitaria. O profissional fica em seu consultério (fisico ou online) sem contato
com outros profissionais. E por isso, € essencial desenvolver habilidades para criar sua
rede de apoio profissional.

Psicologia Clinica

A psicologia clinica integra atribuicoes de psicodiagnosticos e psicoterapias, atuantes
em consultorios particulares por profissionais autonomos ou pessoa juridica (PJ),
embasado em uma abordagem teodrico-técnico com foco no sujeito (LO BIANCO;
BASTOS; NUNES; SILVA, 1994 apud FERREIRA NETO, 2010).

A psicologia clinica tem como finalidade:

"definir capacidades e caracteristicas de comportamento de um
individuo através de testes de medigao, analise e observacao e,
integrando esses resultados e dados recebidos de exames fisicos
e historico social, fornecer sugestoes e recomendacoes, tendo em
vista o ajustamento apropriado do individuo" (MEIRAS, 1987, p. 186).
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A psicologia clinica ¢ uma subarea da psicologia, que se dedica ao estudo dos transtornos
mentais e dos aspectos psiquicos de doengas.

Classificacao Brasileira de Ocupacoes (CBO)

A CBO, é um documento que identifica e codifica todas as ocupacdes do mercado de
trabalho brasileiro que sao reconhecidas pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).

O psicologo clinico, sob o codigo 2515-10, pode ser denominado como terapeuta,
psicoterapeuta ou psicologo da satide. A CBO descreve as atividades do profissional
de psicologia clinica, como: pesquisar, estudar e avaliar o desenvolvimento emocional,
0s processos sociais e mentais dos clientes (sujeito, grupo ou instituicao), com o
objetivo de analisar, orientar, tratar e educar; avalia e diagnostica disttrbios mentais
e emocionais, inclusive em adaptacao social, elucidando conflitos e questoes e fazer o
acompanhamento do paciente durante o processo de cura ou tratamento; desenvolver
pesquisas experimentais, teoricas e clinicas; coordenar atividades.

O psicologo clinico tem como competéncia: trabalhar em equipe, manter o
sigilo, imparcialidade, respeitar os valores e crencas dos clientes, ter empatia, se
interessar pelo cliente, saber ouvir, observar, questionar, visao holistica, raciocinio
rapido e abstrato, sensibilidade tatil e motora, tomada de decisdao e contornar
reagdes adversas.

Os recursos que o psicologo clinico pode usar, sao inimeros. Tudo que envolve material
para atender o cliente/paciente, é considerado recurso: computador, papel, caneta,
brinquedos, cartilhas, ebooks, musicas, testes, questionarios, inventarios, livros, diva,
cadeira, sofa e etc.

Networking

Ser psicologo autonomo e empreendedor pode ser entendido como uma dupla
jornada, haja vista, que precisa ser colaborador e o gestor ao mesmo tempo. Como ja foi
mencionado anteriormente, o psicélogo clinico autonomo tem uma carreira solitaria,
pois vive voltado para o seu consultorio, logo, nao faz pares no dia a dia do trabalho.

O empreendedor ¢é quem impulsiona a empresa, buscando oportunidades,
desenvolvendo estratégias e habilidades. Isso € o que mantém o profissional em alta no
mercado de trabalho. (CHIAVENATO, 2005).

O networking é uma forma de criar oportunidades, uma vez que, de um lado vocé tem

quem tem recurso e do outro quem queria investir (VIEIRA; OLIVEIIRA; OLIVEIRA, 2019).
E uma forma de se conectar com pessoas que pode ajudar a construir a vida profissional.
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Se apenas vivenciando o consultério, nao € bom para alavancar a carreira, o profissional
precisa se movimentar e buscar lugares para se conectar com pessoas. Entretanto,
o autoconhecimento ¢é essencial para o profissional aprender a desenvolver suas
habilidades sociais e quais ciclos ele quer estar inserido.

Profissionais que sabem cultivar o networking, se consideram mais realizados
profissionalmente, porque sao reconhecidos socialmente e com isso, potencializa
seus rendimentos financeiros. O mnetworking proporciona didlogos sociais,
interligando os profissionais. Potencializa o conhecimento e qualifica o profissional
(SILVA; MELO-SILVA, 2021).

Consideracoes Finais

Este trabalho visou descrever um breve relato do desenvolvimento da area clinica da
psicologia e como os profissionais podem trabalhar suas habilidades sociais com a
finalidade de impulsionar estratégias para trabalhar seu proprio consultorio.

O networking é essencial percebe-se a importancia de parcerias desde o inicio
da profissao com a luta de conseguir regularizar a profissao do psicologo(a) e do
psicologo(a) poder clinicar sem estar incorporado ao modelo médico. Foi através do
incentivo de outros profissionais que a ciéncia da psicologia foi regulamentada no
Brasil e respeitada.

Posteriormente a necessidade de outros pares interciéncias ou intraciéncia ficaram
nitidas nas diversas lutas na area da satde.

E dentro do objetivo deste trabalho como o Psicologo Clinico necessita para conduzir de
forma satisfatoria inclusive financeiramente dos outros, sejam pares, clientes e outros.

Talvez a grande mensagem seja: ndo é possivel crescer sozinho. E preciso fortalecer a
rede de apoio para a construcao do self real.

114



Referéncias Bibliograficas
BRASIL. Classificacao Brasileira de Ocupagdes: CBO - 2010 - 3. ed. Brasilia: MTE, SPPE, 2010.

CHIAVENATO, 1. Empreendedorismo: dando asas ao espirito empreendedor. Editora
Saraiva, Sao Paulo, 2005.

FERREIRA NETO, J. L. Uma genealogia da formacao do psicodlogo brasileiro.
Memorandum: Memoria e Historia em Psicologia. [online]. v.18, pp. 130-142, 2010.
Disponivel em: https: //periodicos.ufmg.br/index.php/memorandum /article /
view /6645 /4219, acessado em setembro de 2022.

MEIRAS, N. P. Modalidades de atuacao e pesquisa em psicologia clinica. Editora Teoria
e Pesquisa, Brasilia. v. 3, n. 2, p. 186, 1987.

SILVA, M.P.,; MELO-SILVA, L.L. Transi¢Oes na carreira na perspectiva de psicologos:
motivos e estratégias de enfrentamento. Interacao em Psicologia. [online]. v. 25, n. 01,
pp. 78-89, 2021. Disponivel em: https: //revistas.ufpr.br/psicologia/article /view/70715,
acessado em setembro de 2022.

VELLOSO, E. Psicologia clinica no Brasil. Biblioteca Digital FGV. [online]. v. 34, n. 1, pp.
21-36, 1982. Disponivel em https: //bibliotecadigital.fgv.br/ojs /index.php/abp/article /
view /18652, acessado em setembro de 2022.

VIEIRA, A.G.; OLIVEIRA, V.C; OLIVEIRA, A.C. Empreendedorismo: requisitos e
habilidades empreendedoras e administracao para a eficacia na organizacao. Revista
cientificade negocios. Ano1,pp.108-124,2019. Disponivel em: https: //www.faculdadefar.
edu.br/arquivos /revista-publicacao/files-147-0.pdf, acessado em setembro de 2022.

115


https://periodicos.ufmg.br/index.php/memorandum/article/view/6645/4219
https://periodicos.ufmg.br/index.php/memorandum/article/view/6645/4219
https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/view/70715
https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/abp/article/view/18652
https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/abp/article/view/18652
https://www.faculdadefar.edu.br/arquivos/revista-publicacao/files-147-0.pdf
https://www.faculdadefar.edu.br/arquivos/revista-publicacao/files-147-0.pdf

UniLaSalle

Rio de Janeiro

I CONGRESSO DE
PSICOLOGIA UNILASALLE RJ

22 a 27 de agosto de 2022
Niteroi, RJ
CADERNO DE RESUMOS EXPANDIDOS

“Starry, starry night”: Van Gogh, a autoeficacia do sujeito e os
esteredtipos das doencas mentais na psicofobia

Shaenny Damiana Barbosa de Souza
Historiadora, discente de Psicologia do Unilasalle RJ.

Andrea Maria da Silveira Goldani Pinheiro

Psicologa, mestre em psicologia, especialista em TCC e em neuropsicologia,
docente do Unilasalle RJ

Patricia Maria de Azevedo Pacheco

Graduada em Psicologia pela Universidade Federal Fluminense (1991),
mestra (1996) e doutora (2007) em Psicologia pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Atua na area da psicologia clinica e docéncia em Psicologia,
tendo formacao e experiéncia na area de Psicologia, com énfase em
Terapia Cognitivo Comportamental, atuando principalmente nos seguintes
temas: saude, qualidade de vida, treinamento de habilidades sociais em
diversas areas e tratamento de transtornos psicoldgicos. Docente do curso
de Psicologia do Unilasalle RJ, responsavel pelo Nucleo de Atendimento
Psicopedagodgico desta mesma instituicdo. Docente do Mestrado em
Psicologia da Universidade Catolica de Petropolis.

116



Resumo

Este trabalho, desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica, busca analisar a relagao entre
a autoeficacia do sujeito com alguma doenca mental e os estereodtipos encontrados no senso
comum, principalmente dando énfase a psicofobia, manifestados através da perspectiva de um
“rétulo” sob o olhar do preconceito social enraizado. Parte-se, entdao, de um questionamento
como objetivo central, buscando-se responder de que forma tais prototipos perpetuados em
sociedade podem impactar na vida do individuo. Analisa-se, com revisao bibliografica e fontes
primarias, o relato autobiografico do pintor holandés Vincent Willem van Gogh nas cartas
destinadas ao seu irmao, Theodorus (“Theo") van Gogh. As cartas selecionadas abarcam o
periodo de tempo entre 1872 e 1890 e se propdem, neste, a auxiliar na analise do exercicio
de compreender o sujeito a partir da sua propria percepcao. A neurociéncia compde, durante
o estudo, a somatdria no esclarecimento sobre as doencas mentais e em como acarretam
sofrimento e/ou algum prejuizo funcional.

Palavras-chave:

Vincent van Gogh. Modelacao. Autoeficacia. Memoria. Psicofobia. Doencas Mentais. Inclusao.

Introducao

O que sou eu aos olhos da maioria das pessoas? Uma nao entidade,
ou um homem excéntrico e desagradavel - alguém que nao tem e
nunca tera posi¢ao na vida, em suma, o menor dos menores. Muito
bem, mesmo que isso fosse verdade, devo querer que o meu trabalho
mostre o que vai no coragao de um homem excéntrico e desse joao-
ninguém. (van Gogh, 1996, p. 178).!

Universalmente conhecido no século XXI, o que lhe seria distopico imaginar em seu
proprio tempo, van Gogh atualmente ¢ considerado, para além de um génio consagrado
e expoente artistico, um estudo de caso em muitas areas de pesquisa que buscam
entender as mindcias que o levaram ao colapso mental. Neste, contudo, nao se tera
a pretensao de se tentar tracar um diagndstico, cuja visao deixaria de ser sincrona ao
proprio contexto historico da persona trazida a pauta. Aqui, van Gogh sera apresentado
em sua propria voz, destrinchando-se a coletanea de cartas por ele escritas e destinadas
ao irmao, melhor amigo e confidente, Theo. Em suas correspondéncias, Vincent descreve
0s seus pensamentos e a propria consciéncia de si. A totalidade das cartas entre irmaos,
guardadas por Jo van Gogh-Bonger, vitva de Theo, foi lan¢ada em 1914 em um volume de
mais de 1.000 paginas publicado pela editora holandesa Maatschappif Voor Goede. Eram
652 cartas, devidamente numeradas, sendo um poderoso retrato biografico. Nelas, ele

1 Carta de Vincent ao irmao Theodorus (21 de julho de 1882).
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descreve os sentimentos mais intimos, os temores, a convivéncia em sociedade, a solidao,
o seu temor a loucura, a opgao do sacerddcio a arte, mantida e estimulada pelo irmao.
Essa narrativa contida nas cartas demonstra a sua memoria autobiografica, que refere-
se a habilidade de recordar conscientemente de experiéncias individuais vivenciadas
no passado. Essa memoria envolve varias capacidades cognitivas, mas a recordacgao
de eventos pessoais € o seu objeto de estudo por exceléncia (Brewer, 1986; Rubin,
1998). Mesmo que tenham ocorrido uma Gnica vez, os episodios que experienciamos
pessoalmente podem ser recordados ap6s décadas. Nao obstante eventuais diferencas
pontuais nas defini¢oes, trata-se em geral de memorias particularmente importantes
e duradouras, revividas com qualidades quase-sensoriais (Conway, 2001). A habilidade
de acessar alguns eventos marcantes e a habilidade de expressa-los em contexto social
cumprem uma seérie de funcdes psicologicas (Pillemer, 2003). Lembrar de eventos
altamente emocionais, positivos ou negativos, pode ajudar-nos a prevenir situagoes
ruins e a tomar uma direcao (Damasio, 2003; McGaugh, 2003). A analise desses registros
permite, assim, contemplar um sujeito e toda a sua vasta gama de peculiaridades sem
presumir-se que estas seriam suprimidas ou rotuladas a partir de uma premissa que o
torne inferior: a de alguém a margem da sociedade por ter uma doenga mental. Nesse
campo das doengas mentais, ha séculos as discussdes se expandem.

Em Vechi(2004, p.490), “com anocao de doenca mental, aloucurafoireduzidaaalienacao,
a incompreensibilidade, a periculosidade e a incapacidade” Enquadrar a “doenca”
em rotulos, mensuragoes, manuais e codigo dos transtornos mentais ocorre em um
enfoque médico-cientifico. As praticas clinicas realizadas nos manicomios e hospitais
psiquiatricos foram fundamentadas na ideia de loucura como sinénimo de incapacidade e
improdutividade. Tais percepcoes foram se modificando e sofreram novas significacoes,
que ganharam forca com a Reforma Psiquiatrica. Esta, como movimento politico e
social, reivindica a desconstrugao da relagao de tutela e objetificacao substanciada no
saber psiquiatrico, questionando-se os métodos do atendimento ao doente mental e
buscando a reinser¢ao social do individuo com transtorno mental. Assim, compreender
o processo de formagao dos transtornos mentais ¢ um desafio desde a fundagao do
campo psiquiatrico. A busca por determinantes somaticos, que possam caracterizar em
termos biologicos esses fendmenos, esta presente como objetivo em diversos momentos
da historia da disciplina (Shorter, 1997). Segue-se conhecendo pouco sobre os caminhos
que conduzem a formacao das doencas (Rosenberg, 2006), mas verifica-se, o impacto
do diagnostico e da medicalizacao nos sujeitos identificados com um transtorno mental.
Antes de conhecerem sua patologia, ha um longo processo de medicalizacao, social e
individual, que se consolida no recebimento do diagnostico. Percebe-se, nos excertos,
que os sujeitos incorporam e aceitam o diagnostico recebido (Foucault, 1985).

Um exemplo disso é como, durante toda a sua trajetoria, van Gogh nos permite observar
através das suas memorias a influéncia dos acontecimentos ao seu redor ao ponto de
afetar na propria visdo de si mesmo e como isso comega cedo, ainda na tenra infancia,
observando modelos significativos em seu convivio. Isso acontece durante o processo
de aprendizagem social, que acontece com base na observacao e na imitacao de outros
sujeitos. A Teoria Social Cognitiva (Bandura, 1977) mostra as possibilidades de modelacao
dos comportamentos humanos no processo de modelagao, inibindo ou adquirindo
comportamentos - podendo ainda ser um agente facilitador de a¢oes, considerando-se
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as consequéncias para além dos comportamentos aprendidos, superando-se o conceito
de imitacao por ser um conceito mais amplo e incluir a modelacao comportamental (o
comportamento emitido pelo modelo) e a modelagao verbal (instrucoes verbais dadas
ao sujeito). Tomando como ponto de partida essa distingao, os modelos podem ser
classificados como congruentes, ou seja, apresentando a mesma modelacao verbal
e comportamental, ou incongruentes, com modelacoes verbais e comportamentais
diferentes. Observou-se durante a analise das cartas que ha indicios de modelacao
incongruente ao se observar os relatos de van Gogh em relagao ao seu pai e, por isso,
se tornou um ponto indispensavel de ser pontuado, ainda que a influéncia que os
modelos tém sobre o comportamento muitas vezes ocorra implicitamente, sem que
0 sujeito tome consciéncia de que os seus comportamentos estao sendo alterados.
Um outro conceito central na teoria do Bandura é o de autoeficacia (Bandura, 1977)
por tratar sobre a convic¢ao que o sujeito tem de que pode executar algo com éxito e
a confianca em sua capacidade de alcangar objetivos em situagoes especificas gracas
as proprias agoes. Nao a toa, Vincent van Gogh desenvolveu uma baixa auto-eficacia,
tendo crescido em uma familia muito exigente e vivido em uma sociedade altamente
preconceituosa em relacao ao que se apresenta divergente do que se considera, para
a época, um padrao de normalidade. Preconceitos envolvem sentimentos negativos,
opinides e crencgas associadas a um estereotipo. Discriminagao é o tratamento
inapropriado e injustificado das pessoas como consequéncia de preconceito. Em
quase todas as culturas, alguns grupos de pessoas sao tratados negativamente devido
ao preconceito. Durante o ultimo meio século, varios pesquisadores teorizaram que
apenas certos tipos de pessoas sao preconceituosas, buscando aliviar as tensoes da vida
cotidiana ou para se proteger contra a propria autoestima (Gazzaniga, 2018). Mesmo
quem se considera igualitario pode ter atitudes negativas implicitas acerca de certos
grupos de pessoas. Visando essa problematica, e com base nos conceitos apresentados,
que busca-se destrinchar o questionamento abordado em um periodo de dois meses
de estudos iniciais fomentando pesquisa com revisao bibliografica e fontes primarias,
analisando a presenca de estereotipos e preconceitos nas cartas do pintor holandés
Vincent Willem van Gogh destinadas ao seu irmao, Theodorus (“Theo”) van Gogh. As
cartas selecionadas abarcam o periodo de tempo entre 1872 e 1890. Abre-se, entao, o
cenario para o questionamento a ser o objeto de estudo desse trabalho, anteriormente
conceitualizado: De que forma os preconceitos e estereotipos perpetuados pelo senso
comum, ou seja, pelo conhecimento intuitivo e seu critério de verdade nao universal
ligado ao sistema de crengas do meio social e cultural do sujeito, impactam na
autoeficacia do individuo acometido por alguma doenga mental?
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Resumo

O presente trabalho teve como principal objetivo apresentar os aspectos neuropsicologicos
envolvidos nas dificuldades de aprendizagem dos alunos da graduacgao. Para tal apresentamos
a diferenca entre dificuldades e transtornos de aprendizagem, abordamos as variaveis que
interferem no processo de aprendizagem, dentre elas aspectos relacionados a ansiedade. Na
sequéncia apresentamos a avaliagdo neuropsicologica como uma alternativa valiosa para o
diagnostico e prognostico dos problemas de aprendizagem, a fim de amenizar consequéncias
futuras na vida dos sujeitos que as apresentam. Foi feita a pratica de avaliagao neuropsicologica
por alunos de periodos mais adiantados com alunos de periodos iniciais do curso de Psicologia
sob supervisao. Sobre a ansiedade observada no final do processo, foi proposta parceria com o

Nucleo de Apoio Pedagogico para oferecer oficinas de manejo da ansiedade aos alunos.

Palavras-chave:

dificuldades de aprendizagem, avaliagao neuropsicologica, ansiedade
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Introducao

As dificuldades de aprendizagem afetam os discentes em qualquer fase da escolaridade,
a nao identificacao e o nao tratamento do problema podem prolongar os prejuizos que
interferem no desempenho académico e na autoestima dos alunos. Existe diferenca
entre dificuldades e disturbios de aprendizagem. Os distirbios tém base bioldgica e
tendem a trazer maiores prejuizos.

Através da avaliagao neuropsicolégica, que € um processo cientifico limitado no tempo
que busca correlatos anatomo-clinicos para encaminhar o melhor tratamento, pode-se
achar as causas prevenindo fracassos e abandono escolar. Na graduacao a ansiedade
pode ser responsavel pelas dificuldades académicas.

Os objetivos gerais foram identificar através da avaliagao neuropsicologica possiveis
entraves para a aprendizagem eficiente, correlacionar areas cerebrais e fungdes
cognitivas e estabelecer encaminhamentos para prevenir ou tratar possiveis
dificuldades. Os objetivos especificos foram estudar aspectos inerentes a tematica,
treinar aplicadores dos instrumentos da avaliacdo neuropsicolégica e treinar na
elaboracao de laudos e devolucao de resultados.

A metodologia consistiu em avaliar alunos voluntarios do 1° periodo de graduacao
em Psicologia de uma institui¢cao privada no Rio de Janeiro. Os avaliadores foram
alunos de periodos mais adiantados sob supervisao. Os instrumentos psicoldgicos e
neuropsicologicos utilizados sao reconhecidos pelo Conselho Federal de Psicologia.
Inicialmente foram assinados os termos de consentimento livre e esclarecido, na
sequéncia aplicada a anamnese, testes psicométricos e inventario de ansiedade de
Beck. Foram corrigidos e a partir da analise quali e quantitativa, elaboraram-se os
laudos que foram apresentados e discutidos com os participantes.

Como resultados, nao foram observadas defasagens cognitivas significativas, mas
sim altos niveis de ansiedade. Por esse motivo, foram encaminhados para o Nucleo
de atendimento pedagogico da instituicao a fim de participarem do projeto de
Manejo da ansiedade. A partir dos resultados e das observacoes feitas durante o
processo da avaliacao foi possivel pensar sobre os efeitos da ansiedade na cognicao e
consequentemente na aprendizagem. A ansiedade acima dos limites desejaveis pode
afetar negativamente o desempenho académico.
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Desenvolvimento

A definicao consensual de dificuldade de aprendizagem (DA), € a estabelecida em
1981 pelo National Joint Committee for Learning Disabilities (Comité Nacional de
Dificuldades de Aprendizagem), nos Estados Unidos da Ameérica:

Dificuldade de aprendizagem ¢ um termo genérico que se refere a
um grupo heterogéneo de alteragoes manifestadas por dificuldades
significativas na aquisi¢cao e uso de audicao, fala, leitura, escrita,
raciocinioouhabilidadesmatematicas. Estasalteracdessaointrinsecas
ao individuo e presumivelmente devidas a disfungao do sistema
nervoso central. Apesar de um distarbio de aprendizagem poder
ocorrer concomitantemente com outras condicoes desfavoraveis
(por exemplo, alteragao sensorial, retardo mental, distarbio social
ou emocional) ou influéncias ambientais (por exemplo, diferencas
culturais, instrucao insuficiente/inadequada, fatores psicogénicos),
ndo é resultado direto destas condigdes ou influéncias (MOYSES E
COLLARES, 1992, P.32 apud Domingos, 2007).

E importante distinguir a dificuldade de aprendizagem do transtorno de aprendizagem,
mesmo que essa perspectiva nao seja uma unanimidade.

A partir de Feuerstein (apud Assis 2002) a dificuldade de aprendizagem parece estar
relacionada com ambiente sociocultural e processos adaptativos. Ja o transtorno de
aprendizagem diz respeito ao campo da biologia, tem haver com alguma alteracao
neurobiologica que justifique o impedimento ou impossibilidade para aprender.

Lucca e col (2008) também explicam, mas a luz de outros autores, que ha diferenca
entre dificuldade de aprendizagem e distirbio ou transtorno de aprendizagem. A
primeira € um déficit especifico da atividade académica e o segundo relaciona-se com
uma disfunc¢ao intrinseca a pessoa, geralmente neuroldgica ou neuropsicologica, que
se manifesta por dificuldades especificas na aquisi¢ao e uso das capacidades de ouvir,
falar, ler, escrever e raciocinar logicamente. Sao desordens intrinsecas que podem
ser causadas por uma disfungao do Sistema Nervoso Central (SNC) e que podem se
manifestar ao longo da vida.

No transtorno de aprendizagem outros problemas podem surgir junto com a dificuldade
de aprendizagem, como na percepcao e interagao social, pois ha um déficit cognitivo
global, apesar do nivel intelectual normal. H4 discrepancia entre o verbal e o nao verbal.

Além dos transtornos de aprendizagem dificultarem o processo de aprendizagem, ha
que se levar em consideragao que outras areas podem sofrer algum impacto, como a
social e a psicologica. De acordo com Lucca e col (2008), a autoestima das pessoas com
transtorno de aprendizagem pode ser afetada, causando certa esquiva no ambiente
escolar, o que envolve o ambito social e emocional como ja citado.
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A ansiedade também pode ser um fator dificultador dos processos de aprendizagem.
Nesse caso se referencia a ansiedade patologica, aquela que compromete a
funcionalidade dos sujeitos. A preocupagao excessiva, a antecipacao dos fatos e a
demanda de controle sobre as variaveis, por vezes, desfocam a atengao e prejudicam a
fixacao das informacoes, afetando a aprendizagem (Pinheiro & Mezavila, 2020).

Quanto antes essas dificuldades forem identificadas, maiores as chances dessas pessoas
obterem um desenvolvimento saudavel no campo da aprendizagem.

A avaliacao neuropsicologica (ANP) ou exame neuropsicologico é um procedimento
de investigacao clinica cujo objetivo € esclarecer questdes sobre os funcionamentos
cognitivo, comportamental e - em menor grau - emocional de um individuo a fim de
encaminha-lo para tratamento especializado quando necessario (Malloy-Diniz, Mattos,
Fuentes e Abreu 2018).

Através de instrumentos reconhecidos pelo Conselho Federal de Psicologia, funcoes
como atencao, percepgao, memoria, fungoes executivas, linguagem, motricidade dentre
outras, sao verificadas, corrigidas e otimizadas com base no conceito da plasticidade
cerebral que cré e defende que o cérebro é plastico e portanto modificavel.

Os testes na sua maioria sao psicométricos verificando habilidades especificas, no
entanto, atualmente o uso de instrumentos que avaliam personalidade vém fazendo
parte do processo com bons resultados (Santos, Bueno e Andrade 2015).

A avaliagao qualitativa também € um recurso importante no contexto geral da Avaliacao
Neuropsicologica, através dela pode-se observar comportamentos e emog¢oes que nem
sempre sao mensuraveis pelos instrumentos.

Conclusao

Apos concluida a avaliagao neuropsicolédgica foi possivel observar que os alunos que
participaram do processo nao apresentaram defasagens cognitivas e/ou problemas
de aprendizagem, mas sim, ansiedade elevada. A partir disso, pensou-se em um outro
projeto em parceria com o Nucleo de Apoio Pedagogico para ensinar o manejo da
ansiedade desses alunos.

O Manejo da Ansiedade tem como base a Terapia Cognitivo Comportamental, utilizando
técnicas como a psicoeducacao, estratégias de relaxamento e mindfulness, registros de
pensamentos e analise de distor¢oes cognitivas, inundagao imaginaria e utilizacao de
cartoes de enfrentamento.

A crenga é de que o aluno que identifica seus sintomas de ansiedade e aprende a

maneja-los sera capaz de utilizar mais e melhor seu potencial de aprendizagem obtendo
desempenho académico eficiente.
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Os estudos sobre a felicidade e o bem-estar como objetivos centrais da vida humana
comecam na antiguidade (e.g., Aristoteles, 2009; Veenhoven, 1994). A concepcao destes
constructos representa grandes implicacdes teodricas e praticas para a sociedade
a medida que tende a influenciar de forma significativa a as condutas, consideradas
adequadas para que as pessoas possam alcancara a desejada felicidade e o bem-estar.
(Ryan & Deci, 2001).

Antes de mais nada, deve-se ressaltar que a evolucao do conceito ou conceitos de
felicidade parece estar seguindo uma tendéncia bastante conhecida e ja observada
em outros topicos estudados no campo da psicologia. Inicialmente os conceitos sao
desenvolvidos no dia a dia pelo senso comum. Determinados conceitos recebem
a atencao de filosofos e outros pensadores que procuram desenvolvé-los. Quando
0os conceitos passam a ser estudados cientificamente, novos desenvolvimentos
conceituais sao produzidos com base em evidéncias empiricas. Nesse processo, muito
frequentemente novos termos sao cunhados para distinguir o uso das palavras com
base no senso comum do uso de termos cientificamente fundamentados.

Podemos ressaltar que ainda nao ha consenso acerca de uma definicao do que seria a

felicidade. Delle Fave (2013), por exemplo, aponta que os estudiosos do assunto ainda
nao chegaram a um consenso a respeito de uma definicao de felicidade e de outros
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constructos relacionados. Diener (2000), uma das grandes referéncias sobre felicidade,
afirma que o conhecimento dos psicologos sobre esse tema ainda é “rudimentar”. Na
mesma diregcao, Veenhoven (1991) refere-se a histéria dos estudos sobre felicidade
como uma “histoéria da confusao”

Avaliamos que essa falta de consenso sobre o entendimento de um determinado
fendmeno, € muito comum na historia das ciéncias, faz parte do proprio processo de
construcao de conhecimento e pode perdurar por muito tempo. Discutiremos um
pouco do desenvolvimento dos estudos sobre o assunto.

Felicidade e bem-estar se tornam objeto de
investigacao em psicologia

Como diversos pesquisadores observaram, felicidade e bem-estar sao temas complexos,
controversos e, podemos afirmar, ainda relativamente pouco estudados. (e.g., Seligman
et al, 2005). Até recentemente a psicologia vinha se limitando a estudar, quase que
exclusivamente, aspectos negativos da natureza humana, como o0s transtornos
psicologicos e formas de intervengdes com o objetivo de minimizar o sofrimento humano.

Podemos evidenciar essa tendéncia da seguinte forma: entre 2000 e 2013 a base de
dados Scopus indexou nada menos que 39.077 artigos que tinham o termo depressao
(depression) no titulo, no abstract ou nas palavras chave. Busca semelhante identificou
29.043 artigos com a palavra ansiedade (anxiety) nos mesmos campos e periodo. No
mesmo periodo, essa mesma base indexou apenas 2.490 artigos com a palavra felicidade
(happiness). Para cada artigo publicado com a palavra felicidade foram publicados cerca
de 16 artigos sobre depressao e 12 sobre ansiedade.

De fato, durante muito tempo, psicologos nao consideraram seriamente temas como
felicidade e bem-estar como topicos de estudo cientifico. O foco da psicologia, de uma
maneira geral, e da psicologia clinica em particular, era voltado para compreensao de
aspectos psicopatologicos da natureza humana e nao para a compreensao da saade
psicologica, da prevencgao e da promocao da felicidade e do bem-estar (ver, e.g.,
Paludo & Koller, 2007).

A preocupacao com a promogao do bem-estar aumenta significativamente no inicio
dos anos sessenta com o movimento humanista que propde a valorizagao do potencial
humano. Mais recentemente, as pesquisas na area de felicidade e bem-estar ampliaram-
se rapidamente. Pode-se inclusive apontar o surgimento de um novo movimento
na psicologia que se inicia no inicio da década de noventa e passa a ser conhecido
oficialmente como Psicologia Positiva a partir de 1997, especialmente quando Martin
Seligman assume a presidéncia da American Psychological Association (APA) (Seligman
& Csikszentmihalyi, 2000; Snyder & Lopez, 2007). A relevancia dada ao estudo cientifico
de temas como felicidade e potencial humano pela Psicologia Positiva (e.g., Seligman
& Csikszentmihalyi, 2000), estimulou também o aumento das pesquisas na area do
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crescimento pessoal (e.g., Deci, 1975), do bem-estar subjetivo (e.g., Diener, 1984), e da
promocao de bem-estar e felicidade (e.g., Cowen, 1991).

Para avaliar o crescimento das pesquisas sobre felicidade e bem-estar, realizamos uma
série de buscas sistematicas em diferentes bases de dados bibliograficas (e.g. Scopus,
Web of Science) com resultados muito parecidos. Identificamos que, especialmente a
partir da década de 1990 se observa um crescimento bastante expressivo de publicacoes
sobre os topicos em questao.

O grafico abaixo apresenta o numero de trabalhos indexados pelo Scopus que
continham a palavra felicidade (happiness) no titulo, resumo ou palavra chave. A curva
de crescimento, a partir da década de 1990, tem, efetivamente, uma forma exponencial.

D 10 i L 10y 190 e L) i g e

Grafico 1 - Numero de trabalhos, indexados anualmente pelo Scopus, que apresentam a palavra
felicidade (happiness) no titulo, resumo ou palavra chave.

Diener e sua conceituacao de bem-estar subjetivo

Diener (1984), um dos mais reconhecidos pesquisadores da felicidade e do bem-estar
subjetivo (BES, SWB - Subjective Well-being), apresenta algumas consideragoes sobre
esses temas em seu artigo para o Psychological Bulletin.

Para Diener (1984), muitos filosofos e cientistas sociais tém tentado definir felicidade e bem-
estar. Na sua visao, essas tentativas de definicao podem ser agrupadas em trés categorias.

Em primeiro lugar, o bem-estar seria definido por critérios externos, como a virtude ou
a santidade. Nessa perspectiva, defini¢oes de felicidade como a de Aristoteles estariam
associadas a concepcao de virtude e normas, contra as quais a vida das pessoas pode ser
julgada. Portanto a felicidade no sentido moderno da palavra, mas um estado desejavel
julgado a partir de uma estrutura de valores culturais particular.
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Em segundo lugar, ainda segundo Diener (1984) estariam as concepcoes de felicidade
desenvolvidas por cientistas sociais. Para estes a felicidade estaria relacionada a forma
como as pessoas avaliam suas vidas. Nesse sentido a felicidade poderia ser concebida como
avaliacao global da qualidade de vida de uma pessoa de acordo com seus proprios critérios.

Ainda na concepcao de Diener (1984), um terceiro significado da felicidade é o que mais
se aproximaria ao modo como o termo é usado no discurso cotidiano - denotando
uma preponderancia de afetos positivos sobre afetos negativos (Bradburn, 1969). Esta
definicao de bem-estar subjetivo destaca, assim, uma experiéncia emocional agradavel.

Diener (1984), analisa que o bem-estar subjetivo (BES) teria trés caracteristicas. Primeiro, ele
seria subjetivo, isto &, refere-se a percepgao do proprio individuo. Por isso, estao ausentes
das definicoes de BES as condigOes obijetivas, tais como satide, conforto, ética ou riqueza
(Kammann, 1983). Embora tais condi¢coes possam ser consideradas como potenciais
influéncias sobre o BES, elas nao sao vistas como uma parte inerente e necessaria do conceito.

Em segundo lugar, o bem-estar subjetivo precisaria incluir estados subjetivos positivos.
Embora afetos positivos e negativos possam ser pensados como polos opostos, a
auséncia de afetos negativos nao é o mesmo que a presenca de afetos positivos. A
felicidade nao seria a auséncia de infelicidade ou de afetos negativos como medo ou
tristeza. Dessa forma, os afetos agradaveis e desagradaveis sao variaveis independentes
e teriam diferentes correlatos (Bradburn, 1969; Fredrickson et al., 2000).

Finalmente, segundo Diener (1984), a medida de bem-estar subjetivo deveria levar em
consideracao uma avaliagao global de todos os aspectos da vida de uma pessoa. Sendo
a énfase colocada em um julgamento integrado da pessoa sobre a sua propria vida.

Assim, o BES pode ser definido como uma combinacao de predominio de afetos
positivos, auséncia ou reducao de afetos negativos e satisfacao global com a vida (Diener,
1984, 2000 e Diener, Lucas, & Oishi, 2002). O proprio Diener (1984, p. 543) afirma que
“satisfacao com a vida e afeto positivo sao ambos estudados por pesquisadores do bem-
estar subjetivo. Como esses dois componentes se relacionam entre si € uma questao
empirica, e nao uma questao de definicao”

Eimportante mencionar que essa concepcao de BES defendida por Diener e colaboradores
(e.g., Diener, Lucas, & Oishi, 2002), nao tem aceitacao unanime da comunidade académica.
Kahneman e Deaton (2010, pag. 1), afirmam: “Uma discussao do bem-estar subjetivo deve
reconhecer uma distingao entre dois conceitos que muitas vezes sao confundidos.

O bem-estar emocional, refere-se a frequéncia e intensidade de experiéncias de alegria,
fascinio, ansiedade, tristeza, raiva e carinho que tornam a vida agradavel ou desagradavel.
Avaliagao da vida refere-se aos pensamentos de uma pessoa sobre sua vida”

Assim podemos concluir que o conceito de felicidade incorpora dois componentes:
emocional e cognitivo. Um inferido de forma instantanea pela frequéncia de afetos
agradaveis e outra medida pela avaliacao cognitiva com relagao a satisfagao com a vida
de forma longitudinal.
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O acidente vascular cerebral (AVC) que pode ser hemorragico ou isquémico, € uma das principais

causas de mortalidade nos paises industrializados. O objetivo deste trabalho foi apresentar o

AVCi e AVCh, caracterizando-os, definindo possiveis causas e consequéncias e apontando a

reabilitacdo como tratamento. Para tal utilizamos fontes de conhecimento académico seguras,

tais como livros, artigos e sites.
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Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a terceira maior causa de mortalidade em
paises industrializados. Desta forma, é necessario que haja uma atengao maior a esta
complicagao de saude especifica, que pode se manifestar de diversas formas.

O presente trabalho teve como principal objetivo apresentar e definir Acidente
Vascular Cerebral (AVC), assim como suas diferentes maneiras de expressao, AVC
isquémico (AVCi) e AVC hemorragico (AVCh), suas possiveis causas, sintomas e
formas de reabilitacao.

O tratamento conta com multidisciplinaridade a fim de acolher e afetar positivamente
o0s sujeitos com essas condicoes. Contar com a plasticidade cerebral € um aspecto
fundamental para o tratamento e seu sucesso.

Desenvolvimento

De acordo com Ana Luisa Lima (2020) o Acidente Vascular Cerebral (AVC) decorre da
alteracao do fluxo de sangue ao cérebro. E responsavel pela morte de células nervosas
daregiao cerebral atingida, podendo se originar de uma obstrucao de vasos sanguineos,
o chamado acidente vascular isquémico, ou de uma ruptura do vaso, conhecido por
acidente vascular hemorragico.

O AVC isquémico é responsavel por 80% dos casos de AVC. Esse entupimento dos
vasos cerebrais pode ocorrer devido a uma trombose, formacao de placas numa
artéria principal do cérebro, ou embolia, quando um trombo ou uma placa de
gordura originaria de outra parte do corpo se solta e pela rede sanguinea chega
aos vasos cerebrais.

O AVC hemorragico é o rompimento dos vasos sanguineos e se da na maioria das vezes
no interior do cérebro, a denominada hemorragia intracerebral. Em outros casos,
ocorre a hemorragia subaracnoide, o sangramento entre o cérebro e a aracnoide (uma
das meninges que protege o encéfalo). Como consequéncia imediata, ha o aumento
da pressao intracraniana, que pode resultar em maior dificuldade para a chegada de
sangue em outras areas nao afetadas e agravar a lesao. Esse subtipo de AVC é mais
grave e tem altos indices de mortalidade.

O AVC possui uma série de sintomas que podem ser observados: dores de cabeca
intensas, que podem vir acompanhadas de vomito, dificuldade ou incapacidade de
se movimentar, se comunicar e entender o que se diz, dificuldade para enxergar
com um ou ambos os olhos, tontura, perda de equilibrio e/ou de coordenacao.
No acidente vascular isquémico, os sintomas podem se manifestar também em
alteracoes na memoria, capacidade de fazer planejamentos e negligeméncia por
parte do afetado. Os pacientes acometidos pelo AVCI costumam ignorar objetos
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colocados na direcao afetada, tendo a voltar sua atencao ao lado que nao foi
danificado. Ja no acidente vascular hemorragico, os sintomas podem ser divididos
em dois casos distintos:

- Intracerebral: Sao comuns nauseas, vomito, confusao mental e perda de consciéncia.

- Nao Intracerebral: Geralmente sao seguidos de sonoléncia, alteragao nos batimentos
cardiacos e na frequéncia respiratéria e possiveis convulsoes. (Ana Luisa Lima, 2021).

Algum dos fatores de risco, que potencializam a ocorréncia de um Acidente Vascular
Cerebral, sao: Colesterol alto (hipertensao); diabetes; doencas cardiovasculares;
tabagismo; sedentarismo; uso de drogas licitas ou ilicitas, doencgas do sangue e estresse.
A velhice, fator inerente a vida, também aumenta a chance de ter um AVC. Segundo
estudos, pessoas com mais de 55 anos estao mais propensas a ter um AVC (Academia
Brasileira de Neurologia, 2015).

O tratamento conta com uma reabilitacdao. A reabilitacdo ¢ um processo muito
importante nos pacientes afetados pelo AVC. E operada por uma equipe multiprofissional
e tem como objetivo a restauragao do fluxo sanguineo cerebral, prevengao da trombose
recorrente, cuidados de suporte e neuro protecao.

Conclusao

Apo6s um AVC, o individuo afetado pode sofrer com diversas sequelas leves ou graves,
dependendo da regiao afetada e da quantidade de tempo que essa regiao teve seu
fluxo sanguineo interrompido. Algumas sequelas mais comuns sao a perda de forca
nos musculos, que podem causar dificuldades locomotoras e na comunicagao,
alteracoes na face, alteracOes na visao, incontinéncia urinaria e fecal, confusao,
perda de memoria, depressao e sentimento de revolta. Tais consequéncias podem
ser temporarias ou permanentes. O processo de reabilitagao conta com profissionais
de diversas areas, tais como fisioterapeutas, médicos e psicologos, que buscam juntos
minimizar os danos a longo prazo.
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