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EDITORIAL

A Revista Perspectiva: Ciéncia e Saude, uma publicagdo do Curso de Psicologia
da Unicnec, tem a satisfacdo de lancar a primeira edi¢cao do ano de 2022. Os estudos que
seguem abordam uma variedade de topicos significativos de salide e pesquisa em
psicologia, agrupados nas seguintes tematicas: a alienagdo parental e o desenvolvimento
de esquemas desadaptativos remotos; a efetividade dos processos de cuidado a criangas
e adolescentes em casa de acolhimento; a alienacdo parental como possivel evento
estressor precoce ao desenvolvimento de esquemas desadaptativos remotos; a sindrome
de Burnout e seus impactos na vida do professor do ensino fundamental; um estudo de
caso sobre diagnoéstico de transtorno de personalidade borderline na adolescéncia; as
expressdes de homossexualidade e seus impactos na familia; e a efetividade de
intervengdes psicossociais em diferentes cendrios como, a promocao de acdes positivas
para a doacdo de orgdos, a prevengdo da depressdo pos-parto, o tratamento oncologico
de criancas, o tratamento antirretroviral, o tratamento de individuos que sofrem com o
ciime patologico e o tratamento de mulheres que sofrem ou sofreram algum tipo de

violéncia pelo parceiro intimo.

Agradeco a todos os nossos autores que com seus trabalhos elegeram a Revista
Perspectiva: Ciéncia e Saude seu peridodico de escolha. Também, aproveito a
oportunidade para expressar minha sincera gratidao aos integrantes do conselho editorial
por seu esfor¢o coletivo e dedicacdo a Revista. Nosso foco principal continuara sendo a
publicacdo de artigos de pesquisa de alta qualidade que ajudam os profissionais de satide
a navegar no complexo ambiente de atendimento de hoje. Esperamos que esse meio de
publicagdo cientifica continue a representar para o campo da saude, local de reflexdo
visando um aprimoramento tanto de praticas profissionais, quanto de questdes para

novos estudos.

Boa leitura,
Att; Professora Dra. Zuleika L. S. Costa

Editora-chefe.

Gde e
ISSN 2566-

e




. | B 4
! o9
: 2

Revista Perspectiva: Ciéncia e'Salde

Pl

EFETIVIDADE DA INTERVENCAO PSICOL(')GI’CA NO
FAVORECIMENTO DA CADEIA DE DOACAO DE ORGAOS

EFFECTIVENESS OF PSYCHOLOGICAL INTERVENTION IN FAVORING
THE ORGAN DONATION CHAIN

Lani Gnocato !
José Carlos de Carvalho Leite 2

Resumo: O presente trabalho teve como objetivo verificar a eficdcia de intervengdes
psicologicas na promocao de acdes positivas a doacdo de 6rgdos e tecidos descritos na
literatura. Refere-se a uma revisdo bibliografica, sendo utilizada para a escrita na base de
dados BVS (Biblioteca Virtual de Satde); Scielo (Scientific Eletronic Library Online); PEPSI
(Periddicos Eletronicos em Psicologia). Foram 14 artigos selecionados dos ultimos dez anos
que preencheram os critérios de inclusdo. E notével a indispensabilidade da assisténcia
prestada adequadamente pelo psicoélogo e demais profissionais participantes do processo ao
paciente potencial doador, paciente receptor e sua familia, através do acolhimento, escuta,
humanizagdo do atendimento, as informacdes passadas aos familiares, o modo como a
entrevista familiar ¢ realizada, o apoio na elabora¢do do luto e o aspecto biopsicossocial.
Demonstrando que a atua¢do do psicologo e as intervengdes psicologicas no contexto dos
transplantes influenciam significativamente no processo de doacao de 6rgaos e tecidos.

Palavras-chave: Atuacao do psicdlogo na doacao, psicologia Hospitalar, psicologia
da Saude e transplantes.

Abstract

The present study aimed to verify the effectiveness of psychological interventions in
promoting positive actions for organ and tissue donation described in the literature. It refers
to a literature review based on the following data base: BVS (Virtual Health Library)
database; Scielo (Scientific Electronic Library Online) and PEPSI (Electronic Journals in
Psychology). There were 14 articles selected from the last ten years that met the inclusion
criteria. Regarding the psychological interventions in the donation process, the importancese
of the assistance provided adequately by the psychologist and other profissionals
participating in the process to the potential donor patient, recipiente patient and their Family,
through the welcoming, listening, humanization of care, the information passed on es notable.
To Family members, the way the Family interview is conducted the support in the elaboration
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of mourning and aspect biopsychosocial. Demonstrating that the psychologist’s performance
and psychological interventions in the context of transplants significantly influence how the
organ and tissue donation process will succeed, being an aspect that directly interferes in a
favorable or negative atitude to donation.

Keywords: Psychologist performance in donation, hospital psychology, health
psychology and transplants.

INTRODUCAO

Os transplantes de orgdos e tecidos sdo técnicas cirurgicas que podem salvar vidas e
proporcionar esperanga ao paciente com os mais diversos tipos de doencas. Diante desta
situagdo apos a descoberta de uma doencga crdnica, para o sujeito, seus familiares e pessoas
mais proximas podem gerar neste paciente medo, anseios e diversas mudangas psicossociais
significativas que influenciam de forma direta na qualidade de vida deste sujeito. Entretanto,
a quantidade de transplantes realizados pelo sistema unico de saide (SUS) tem sido
significativamente baixo. Segundo Martins, Valente e Calais (2016) este baixo indice pode
estar relacionado as adversidades tecnoldgicas e ao reduzido niimero de doadores. (Martins,
Valente & Calais, 2016)

O transplante de 6rgdos caracteriza-se pelo procedimento cirdrgico que compreende
na reposi¢ao de um 6rgao (coracao, pulmao, figado, rim e pancreas) ou tecido (corneas, 0Ssos
e medula 6ssea) de um individuo doente (receptor) por outro 6rgado normal de um doador
vivo ou post-mortem. No contexto atual, com o elevado nimero de pacientes na fila de espera
pelo transplante, a angustia e o medo trazido pela doenga ao paciente podem se intensificar. A
Associa¢do Brasileira de Transplante de Orgdos [ABTO] no ano de 2019 indicou que o
numero de pacientes em fila de espera em todo o Brasil ¢ de 33.468, destes 1.377 somente no
estado do Rio Grande do Sul. Sendo assim, ¢ importantissimo que os integrantes da equipe de
transplantes e hospitalar trabalhem de maneira multidisciplinar, propiciando acolhimento,
bem-estar e cuidado a estes pacientes e seus familiares. A doagdo de 6rgdo consiste em um
procedimento que estd situado em uma linha té€nue entre a vida e a morte, sendo necessario
discussdes com os doadores, receptores e no contexto familiar. As fantasias do senso comum
que podem surgir a partir das discussoes realizadas e as informagdes errdneas sobre o
procedimento estd associado ao baixo indice de doadores. ((Associagdo Brasileira de
Transplante de Orgéos [ABTO], 2019; Costa & Rocha, 2019)

A atuagdo do psicologo no ambiente hospitalar, especialmente em unidade de
Transplantes, possibilita ao paciente adquirir comportamentos e desenvolver habilidades que
permitam lidar com as consequéncias da doenga nos momentos de crise, objetivando o

bem-estar e a satide psiquica e fisica deste sujeito. (Costa & Rocha, 2019)
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A partir disto, o presente estudo visa identificar evidéncias da efetividade de
intervengdes psicologicas para promover conhecimentos compativeis com uma atitude
positiva em relagdo a doagdo de orgdos e tecidos em adultos, perpassando o sistema de
transplante no Brasil, o sistema de doacdo de 6rgdos e as possibilidades de trabalho do
psicologo em unidades de transplantes.

Identificar, através de uma revisao da literatura, os possiveis indicativos acerca da
efetividade de intervengdes psicoldgicas para promover atitudes positivas a doacao de 6rgaos,

tecidos e transplantes de doadores vivos ou pds-mortem.

Psicologia Hospitalar

No Brasil a psicologia hospitalar ¢ relativamente nova, a partir da Resolugdo n°
02/2001 do Conselho Federal de Psicologia (CFP) que se deu sua regulamenta¢io. E
importante salientar que a Psicologia Hospitalar ¢ vista somente no Brasil, ja que nos demais
paises ¢ intitulada como Psicologia da Satde, tendo suas funcdes voltadas para as
interferéncias nos niveis primdrio, secundario e terciario.

O psicologo hospitalar tem sua atuagdo restrita no nivel secundario e tercidrio, quando
ja ha uma doenca. Entre suas funcdes, cabe ao psicologo interferir nas implicacdes
emocionais vindas de diferentes relacdes presentes no quadro do adoecimento e
hospitalizagdo entre paciente, a familia e equipe multiprofissional, colaborar e auxiliar os
integrantes da equipe relativo a tomada de escolhas pertinentes acdes praticadas, visando
garantir seguranca € apoio para o paciente e sua familia. Segundo Coelho e Silva (2012) a
trilogia da psicologia hospitalar estd guiada na humanizagdo do atendimento. Para os
pacientes e seus familiares necessitando de compreensdo, apoio e amparo para enfrentar o
periodo de crise- o adoecimento ¢ a ameaga real da morte. E pelas equipes, a relagdo didria
com a morte, ocasiona elevado grau de estresse e de adoecimento psiquico. Sdo diversos os
métodos de trabalho do psicologo no ambito hospitalar, mas sua sintese de atuacao esta na
interpretagdo dos sentimentos, emogdes e as relacdes vividas no ambito hospitalar,

objetivando o favorecendo do bem-estar mental, fisico e social. (Coelho & Silva, 2012)

Atuacao do psicologo em unidades de transplantes
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Segundo Costa e Rocha (2019) a atuacdo do psicologo que integra a equipe de
unidade de transplante se da de maneira interdisciplinar, isto ¢, intervém em unido com varios
profissionais, como enfermeiros, médicos, assistentes sociais dentre outros. Sendo assim,
com a insercdo do psicélogo na equipe, os aspectos psicoldgicos obterdo a atencdo devida,
pois, a saude mental do paciente pode influenciar beneficamente no seu tratamento fisico.

O psicologo realiza um trabalho de suma importancia na unidade de transplantes, pois
intervém ndo somente na condi¢do individual do paciente, mas também no modo de grupos,
com os integrantes da equipe no qual o seu conhecimento ¢ partilhado e com a familia do
paciente. Visto que o processo de doagdo de 6rgdos consiste num momento estressante para
os familiares, sendo necessario o suporte a fim de amenizar o sofrimento vivido pela familia.
(Costa & Rocha, 2019; Cinque & Bianchi, 2010)

No ambito hospitalar, o psicélogo coloca-se como parte de ligagdo do trio paciente,
familia e equipe, sendo participante das relagdes frente as necessidades e desejos do paciente
e da familia, possibilitando melhor qualidade no atendimento dos profissionais e institui¢ao,
estimulando o favorecimento da tomada de decisdo pela doagdo de 6rgdos e tecidos. (Coelho

& Silva, 2012)

indices de doacdes e transplantes no Brasil

Segundo dados realizados trimestralmente pela Associagcdo Brasileira de Transplantes
de Orgdos (ABTO) de janeiro a setembro de 2019, o nimero de pacientes ativos em lista de
espera para transplante ¢ 33.468, o numero de notificagdes de potenciais doadores foi de
8.469, destes 5.694 nao doadores (recusa da doacdo) e somente 2.775 de doadores efetivos.
No Rio Grande do Sul, 1.377 integram a lista de espera, o numero de notificacdes de
potenciais doadores foi de 512, destes 330 ndo doadores (recusa da doagdo) e 182 de
doadores efetivos. A partir destes dados é perceptivel o baixo indice de doag¢dao de orgaos e
tecidos, em esfera nacional e estadual. (ABTO, 2019)

A baixa taxa de doagdes para realizacao de transplantes ¢ inegavel. Demonstrando a
necessidade de elevar o nimero de doacdo de 6rgdos e tecidos para a finalidade de
transplantes ainda se constitui uma adversidade a ser vencida pela nossa sociedade. Sendo
assim, ¢ preciso compreender os aspectos da negagdo e aceitacdo que estdo envolvidos no

processo de doacao de 6rgaos, tecidos e transplantes no Brasil. (Cajado & Franco, 2016)
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Definicdo de transplante e morte Encefalica

Segundo Agéncia Brasil [EBC] (2020) O transplante de Orgdos e tecidos
caracteriza-se pelo procedimento cirargico de substituigdo de um o6rgdo (rim, pancreas,
figado, coracdo e pulmao) ou tecido (cérnea, medula dssea e ossos) de uma pessoa doente por
outro 6rgao ou tecido normal de um doador vivo ou post-mortem (morto).(Agéncia Brasil
[EBC], 2020) O doador vivo segundo a legislagdo brasileira, deve possuir parentesco de até
quarto grau (filho (a), pai, mae, tio (a), avéd (0) e/ou cOnjuges, mas os que nao possuem grau
de parentesco podem realizar a doagdo perante autorizag¢do judicial. Sendo assim, a pessoa
que pretende ser doador de 6rgaos e tecidos essencialmente deve comunicar a sua vontade
para seus familiares. O doador pds-mortem ou doador falecido, somente torna-se doador apds
o diagnostico de morte encefalica (ME) ser constatado pelo médico, posteriormente a familia
¢ informada sobre a possibilidade de doagdo de orgos. E sugerido que a primeira abordagem
com a familia seja efetuada pelo proprio médico do potencial doador falecido ou pelo médico
da Unidade de Tratamento Intensivo, e seguidamente, que seja feita a abordagem pela equipe
OPO (Organizagdo de Procura de Orgdos). A morte encefalica (ME) segundo a ABTO (2020)
definisse pela “morte baseada na auséncia de todas as func¢des neuroldgicas”. Caracteriza-se
pela total e irreversivel parada de todas as funcionalidades do cérebro. (ABTO, 2020; Carlos
& Rocha, 2019)

E relevante destacar que o Brasil se constitui como uma referéncia mundial no ambito
de transplantes e com o maior sistema publico de transplantes do mundo. Sendo o segundo
maior transplantador do mundo, perdendo apenas para os Estados Unidos. O SUS atualmente
financia cerca de 96% dos procedimentos feitos no pais, nos quais os pacientes tém
assisténcia integral e gratuita, pela rede publica de saude, que incluem o acompanhamento,

exames, cirurgia e medicamentos pos-transplante. (Costa & Rocha, 2019)

Legislacio do processo de doacio de orgaos tecidos e transplantes no Brasil

Os transplantes de 6rgaos no Brasil tiveram inicio no ano de 1960 com o transplante
renal. Mas em razdo da baixa sobrevida dos pacientes o tratamento foi pouco expandido). A
lei de transplantes no Brasil ¢ embasada no modelo Espanhol. Que criam os Sistema Nacional
de Transplantes (SNT) formando as Central de notificacao, captacao e distribuicdo de 6rgaos

(CNCDO) no contexto hospitalar, tem-se pelos critérios determinados pela legislagdo
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efetuando a criagdo das Comissoes Intra-hospitalar de doacdo de orgdos tecidos e
Transplantes (CIHDOTT). De 1968 a 1990, havia pouca regulamentacao para o procedimento
de transplante. Existiam apenas regulamentagdes regionais e locais, elaboradas
informalmente referente a inscricio de receptores, ordem de transplantes, captacdo e
distribuicdo dos 6rgdos. Em 1992 foi implementada a lei n® 8.489, referente a criacdo do
Sistema Nacional de Transplantes vigente at¢ 1997, que posteriormente neste mesmo ano foi
substituida pela lei 9.434 que dispde sobre a retirada dos 6rgdos e tecidos para fins de
transplante. Em 1997, apdés a Criacdo do SNT que comecou sua operacionalizagdo
efetivamente em 1998, o sistema nacional de transplantes foi formado pelas centrais de
notificagdo, captagdo e distribuicao de 6rgaos (CNCDO). Em 2001 foi alterada em alguns
aspectos pela lei 10.211 que diz respeito a legalidade de autoriza¢do para a remog¢do de
6rgdos, a inscricdo de uma lista Gnica de espera no Sistema Nacional de Transplantes e a
autorizacdo a pessoa juridicamente capaz de predispor-se gratuitamente de 6rgaos e tecidos
de si proprio em vida. Em 2005 pela emenda 1.752 foi instituida a regulamentagdo do
Transplante no Sistema Unico de Saude (SUS) que determinava a criagio da Comissdo
Intra-Hospitalar de Doagdo de oOrgdos tecidos e Transplantes (CIHDOTT) em todos os
hospitais publicos, particulares e filantropicos com numeros iguais ou superiores a 80 leitos.
(Cajado & Franco, 2016).

Em 2009 a emenda 2.600 aprova o regulamento técnico do SNT e regulamenta os
servicos do CIHDOTT nas instituigdes hospitalares estabelecendo os seus deveres e
finalidades. A partir desta emenda também foram criadas as Organizagdes de Procura de
Orgios e Tecidos (OPO), que devem referir-se a CNCDO, trabalhando em conjunto com as
CIHDOTT dos hospitais situados em suas respectivas areas de atuagdo. Esta emenda
objetivou melhorar a organizagao do processo de captagdo de drgaos e oportunizar o aumento

qualitativo e quantitativo do transplante de 6rgaos e tecidos. (Cajado & Franco, 2016).

Limitadores frente ao processo de doacio de drgaos e tecidos

Atualmente ainda se apresentam limitantes frente a pratica de transplantes, sendo esta
referente a doagdo de o6rgdos, na qual se encontram varios dificultadores como valores éticos,
morais, familiares, culturais e religiosos. Sendo necessario a conscientizacdo, informagdes
adequadas, o manejo dos profissionais capacitados de maneira honesta, respeitosa e

humanizada. (Costa & Rocha, 2019; Santos & Massarollo, 2011)
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Segundo Coelho e Silva (2012) sdo diversos os impasses relevantes que interferem na
decisdo negativa ou favoravel a doagdo de 6rgaos de familiares falecidos, como: o desejo do
paciente de doar manifestado em vida, grau de escolaridade, respeito aos doadores, receio
sobre alguma possivel irregularidade no processo de doagao, interferéncia no aspecto estético
do corpo do doador, religido, relagdo da familia com a equipe hospitalar e as informagdes
passadas pelos médicos da instituicdo. (Coelho & Silva, 2012)

Segundo Cajado e Franco (2016) a recusa da familia tem sido indicada como uma das
maiores causas de negagdo da doacdo de 6rgdos e tecidos de doadores falecidos. As causas
mais recorrentes sao: o nao conhecimento sobre o desejo do paciente em vida, a resisténcia de
entendimento e a aceitacdo da morte encefalica, aspectos religiosos, inoportunidade da
entrevista familiar para doagdo de d6rgdos e tecidos, reniincia em vida do potencial doador
falecido e a questdo da aparéncia estética do corpo apds a cirurgia da doagdo. Para Ladessa,
Silva e Oliveira (2015) os potenciais doadores falecidos com diagnostico de Morte
encefalica, sdo pacientes em internacdo com caracteristicas neuroldgicas de Glasgow 3, sem
sedacdo e sem resposta a estimulos externos. A lei desde 1992 obriga a notificacdo de ME,
pois a resolucdo 1.346 de 1991 do Conselho Federal de Medicina (CFM), estabelece que para
a realizacdo do diagnostico de Morte encefalica é necessario dois testes clinicos € um exame
complementar conforme a idade do paciente. Os médicos ndo podem ser integrantes das
equipes de remocao e transplante. O processo tem duragdo de 12 a 36 horas apds a suspeita
até¢ a confirmac¢do. Sendo essencial nesta fase o acolhimento familiar, a partir da noticia do
diagnoéstico de ME tém-se por finalidade de ajudar a familia a vivenciar o luto e para que a
temadtica sobre a possibilidade de doacao seja inserida. A ME difere-se da doagdo de 6rgaos e
tecidos, sendo de suma importancia o papel do psicologo neste momento. (Fonseca, Tavares,
Silva, & Nascimento, 2016; Ladessa, Silva, & Oliveira , 2015; Lima, Ribeiro, & Ferreira,
2017)

Possibilidades de Atuaciao do Psicélogo Hospitalar

O acolhimento familiar pode ser feito por qualquer profissional da satde. Na
entrevista familiar com o potencial doador, o psicélogo permanece desde a internagdo até a
devolucao do corpo a familia (no caso de resposta favoravel a doacao), sendo trabalhado as

necessidades emocionais por meio da escuta e do acolhimento. (Ladessa et al., 2015)
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Segundo Santos e Massarollo (2011) diversos sao os fatores denotados como possiveis
causas da negacao da doacdo, entretanto, alguns autores que avaliaram os motivos que
dispdem ou influenciam na doagdo, indicam a entrevista familiar como a principal fase para
dar seguimento ao processo de doagdo. A entrevista familiar caracteriza-se como uma reuniao
realizada com os familiares do potencial doador e um ou mais profissionais integrantes da
equipe de captagdao de orgdos (OPO), outro profissional capacitado (CIHDOTT) com a
finalidade de obter uma decisao favoravel a doacao.

Santos e Massarollo (2011) a Espanha ¢ o pais com os maiores indices de doac¢do no
mundo, que conceitua a entrevista familiar como um fator limitador para o aumento da taxa
de doacdo. Alguns dos fatores que podem facilitar a entrevista familiar sdo: a assisténcia
adequada prestada ao potencial doador e ao acolhimento dado aos familiares viabilizam a
realizagdo da entrevista; a linguagem empregada pelo entrevistador (profissionais) precisa ser
clara, apropriada e honesta; a explicacio de ME aos familiares, a entrevista ¢ favorecida
quando o médico do potencial doador informa e explica aos familiares sobre a evolug¢ao do
quadro do paciente, desde a suspeita e no inicio do protocolo para confirmagdo de ME,
durante o processo de comprovacdo de ME, possibilitando a familia acompanhar o quadro do
paciente e aceitar a irredutibilidade do quadro, preparando-se para a morte deste paciente; O
ambiente em que a entrevista ¢ realizada necessita ser silencioso, agradavel e acolhedor,
visando evitar barulhos do setor, que podem limitar o entendimento das informagdes passadas
e ndo ser um local proximo de onde o paciente esta internado para que a familia no momento
da entrevista ndo o veja. Entende-se que quando esses fatores sdo desempenhados de maneira
adequada e humanizada durante a entrevista familiar podem resultar em um parecer positivo
para a doagdao, mas esses mesmos fatores também podem ser dificultadores quando nao
realizados apropriadamente, ocasionando um parecer ndo favoravel a doagdo. Segundo
Cinque e Bianchi (2010) os principais estressores experiéncias pela familia sdo insatisfacdo
com o atendimento da equipe, recebimento da noticia de morte encefilica de maneira
apreensiva e¢ a demora para liberacdo do corpo. (Santos & Massarollo, 2011; Cinque &
Bianchi, 2010)

E notavel as limitantes apresentadas frente aos transplantes, principalmente no que
refere-se a doacdo de orgdos e tecidos, que demonstraram diversos dificultadores como:
questoes religiosas, desejo em vida do paciente em doar, grau de escolaridade do familiar,

valores éticos, aspecto estético do corpo do paciente apds a cirurgia de doagdo, informagdes
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passadas pelo médico e pela equipe da instituicdo a familia, receio de irregularidades durante
o processo de doacao, acolhimento a familia pela equipe médica da instituicao.

A especificidade da Psicologia Hospitalar no Brasil ¢ relativamente nova. Sua
regulamentacao deu-se pelo Conselho Federal de Psicologia somente em 2001.

A psicologia hospitalar ¢ pautada na humanizag¢ao do atendimento. Dentre suas agdes,
compete ao psicologo intervir nas interferéncias emocionais advindas das varias relagdes que
envolvem o adoecer e a hospitalizagdo entre o paciente, sua familia e a equipe
multiprofissional, objetiva assegurar o apoio e seguranga ao paciente e a familia, contribuir e
auxiliar os membros da equipe multiprofissional nas decisdes das condutas a serem tomadas.

O modo de atuagdo do psicologo no contexto hospitalar ¢ vasto, mas sua sintese de
trabalho consiste em interpretar as emogdoes, 0s sentimentos e as relagdes vivenciadas no
ambiente hospitalar, com o intuito de proporcionar o bem-estar fisico, mental e social. Como
participante da equipe de unidade de transplante o psicologo exerce sua fun¢do de forma
interdisciplinar, exercendo uma atividade muito relevante na unidade de transplantes, pois sua
intervengdo ndo consiste somente na situagdo individual do paciente, mas em grupos, com a
equipe e com a familia do paciente. (Fonseca et al., 2016)

No Brasil a lei de Transplantes ¢ baseada no modelo espanhol, mas somente apds os
anos 90, a elaboracdo de uma regulamentacdo Unica foi criada, o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) em 1992 pela a lei 8.489. Com a criacao e regulamentagdo técnica do
SNT formou-se as CNCDO (Central de notificagdo, captacdo e distribuicdo de 6rgdos) no
ambito hospitalar, pelos critérios determinados pela legislagdo efetuou-se a criacdo das
CIHDOTT (Comissao Intra-hospitalar de doacdo de orgaos tecidos e Transplantes),
posteriormente as Organiza¢des de Procura de Orgdos e tecidos (OPO), que devem
reportar-se a CNCDO, trabalhando em conjunto com as CIHDOTT. Estas regulamentagdes
objetivam aprimorar a organizacdo do processo de captacdo e distribuicdo de 6rgdos e
oportunizar o aumento qualitativo e quantitativo do transplante de 6rgaos e tecidos.

O indice de doagdes em nivel nacional e estadual especificamente no Rio Grande do
Sul ainda se encontram muito abaixo para suprir a demanda de pacientes em fila Gnica para
transplantes. A partir disto, ¢ iminente a urgéncia em aumentar o nimero de doacdes para fins
de transplantes, pois ainda se apresenta como uma dificuldade a ser superada pela sociedade
atual.

Portanto, entender os aspectos da aceitagdo e negacdo que implicam o processo de

doacdo de orgdos tecidos se faz necessario. Apontou-se a recusa da familia como um dos
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maiores fatores decorrentes da negacdo da doacdo de orgdos de pacientes falecidos. Os
fatores variam entre a recusa do entendimento e aceitagdo da ME, religido, desconhecimento
do desejo do paciente em vida, condugdo da entrevista familiar para doagdo, falta de
acolhimento a familia do potencial doador, aspecto da imagem corporal do paciente apos a
cirurgia de doagao e recusa do potencial doador em vida.

O psicologo durante a entrevista familiar do potencial doador, trabalha as
necessidades emocionais, ajuda na elaboragdo do luto, através do acolhimento
-paciente-familia e da escuta. E importante salientar que o psicologo ndo deve impor a
familia a ser favoravel a doacdo, mas informar sobre a possibilidade de doagao, respeitando a
decisdo da familia.

A intervencdo psicoldgica realizada pelo psicologo hospitalar através da entrevista
familiar, acompanhamento realizado durante e apos o transplante com o paciente-receptor,
paciente-doador e a familia, acolhimento dos familiares desde o inicio do processo ¢ essencial
para a possibilidade de um parecer favoravel a doacdo de o6rgdos. Se faz necessario mais
estudos sobre este tema, pois a pouca literatura referente ao papel do psicologo e suas
intervengdes em unidades de transplantes que visem auxiliar no aumento de doagdes de

orgaos e tecidos. Lima et al., 2017; Pinto, 2012; Torres & Lage, 2013)

METODO

Este estudo tratou-se de uma revisao bibliografica dos tltimos dez anos, buscou-se em
artigos, revistas e dissertagdes nas bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Scientific Eletronic Online (SCIELO) e Periddicos Eletronicos em Psicologia
(PEPSIC). Além disto, os artigos nacionais e internacionais relevantes para revisao de
literatura foram buscados nas referéncias dos estudos pertinentes e que contenham os critérios
de inclusdo para a serem utilizados no embasamento critico desta proposta de revisdo. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo nas pesquisas de 2010 a 2020, possibilidades de

intervengoes do psicologo no processo de doagao de drgdos e faixa etaria mista.

Figura 1

1) Atuagdo do Psicologo na Doagdo  2) Psicologia Hospitalar ~ 3) Psicologia da Saude ¢ Transplantes
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Possiveis intervengdes do Psicologo Psicoterapia breve Prevengdo Tercidria
em favor da doagdo de 6rgdos/tecidos  Biopsicossocial

Dilemas subjetivos frente a decisdo Mediador entre Intervengdes Terciarias
Familiar paciente-familia-equipe ~ Doacédo de 6rgdos e tecidos
ambitos nacional e internacional

Atuagdo do psicologo em Transplantes Atendimento Humanizado Processo de transplantes e doagdo
Entrevista Familiar
Avaliagao psicologica

Lista de descritores utilizados na pesquisa de revisio bibliografica. Fonte: GNOCATO & LEITE,
2020

RESULTADOS

O presente estudo reuniu 14 artigos e reuniu uma amostra de 268 sujeitos, sendo 160
do género feminino e 108 do género masculino, com nivel de escolaridade predominante no
ensino médio completo. A partir dos descritores: doagdo de drgdos e intervengao psicologica,
psicologia hospitalar e atuacdo do psicélogo no processo de doacdo de 6rgdos, psicologia e
doacdo de tecidos, entrevista familiar na doacdo de orgdos, morte encefalica. Os estudos
foram categorizados por aspectos relevantes referentes as provaveis intervengdes psicologicas
no processo de doagdo de orgaos e tecidos que possam propiciar positivamente o favor da
doacgdo. Os topicos foram agrupados da seguinte forma. Possiveis intervengoes psicologicas
que favorecam a doagdo de orgdos- As intervengdes do psicdlogo como o atendimento do
paciente, familia e equipe de maneira individual e grupal, interconsulta, o atendimento
humanizado, escuta especializada, considerar o aspecto biopsicossocial, realizacao da
entrevista familiar de forma adequada, no processo de elaboracdo do luto e o cuidado e
orientacdo ao doador quanto ao receptor e sua familia sdo fatores essenciais e decisivos para a
resposta positiva ou negativa da doacao de orgdos. (Costa & Rocha 2019; Fonseca et al.,
2016; Martins et al., 2016; Torres & Lage, 2013); Atuag¢do do psicologo Hospitalar no
processo de doagdo de orgdos e tecidos- Percebe-se que a atuagdo do psicdlogo no processo
de doacdo de orgaos e tecidos tem influéncia significativa para o aumento da probabilidade
de doacdo, quando se proporciona espagos de discussao com familiares e pacientes para
abordar a tematica da doagdo. Demonstrou-se a relevancia do psicélogo ao intervir por meio
do acolhimento e escuta ofertando o suporte psicoldgico necessario no processo de doagdo.
Sendo de suma importancia ao trabalho interdisciplinar do psicologo no CIHDOTT
(Comissao Intra Hospitalar de doacdo de orgdos tecidos e Transplantes), caracterizando-se

como um dos possiveis fatores que contribuem para o aumento da taxa de doacao de 6rgaos.
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(Carlos & Rocha, 2019; Coelho & Silva, 2012; Cinque & Bianchi, 2010; Ladessa et al., 2015;
Lima et al., 2017; Pinto, 2012); Entrevista Familiar no processo de doa¢do de orgdos- A
entrevista familiar caracteriza-se como um aspecto de carater decisivo e determinante no
processo de doagdo. Sendo um momento de extrema relevancia para o processo, demandando
apoio emocional e informagdes pertinentes passadas aos familiares, como também o
conhecimento técnico e preparo emocional dos profissionais que realizardo a entrevista. Sao
diversos os fatores que podem facilitar ou dificultar a entrevista familiar, como o ambiente
onde serd realizada a entrevista, as informagdes fornecidas aos familiares, acolhimento e
apoio dados ao potencial doador e sua familia, o desejo em doar manifestado em vida,
preocupacdo dos familiares com a aparéncia do corpo do potencial doador, questdes
religiosas e éticas, recusa do entendimento e na aceitacdo da morte encefalica, nivel de
escolaridade do familiar e medo de irregularidades durante o processo de doagdo. (Cajado &
Franco, 2016; Fonseca et al., 2016; Santos & Massarollo, 2011); Morte encefalica- A
dificuldade de compreensdo e aceitagdo da Morte encefalica (ME) pelos familiares do
potencial do doador, que consiste na interrup¢ao de todas as fun¢des neuroldgicas, mas ao ver
dos familiares em decorréncia do paciente apresentar caracteristicas vitais como batimentos
cardiacos, assim poderia continuar a vida. Bem como o acompanhamento e informacdes
dadas pela equipe médica sobre a evolucao do quadro até o diagndstico de ME, falha na
comunicacdo dos profissionais e familia, o pouco tempo para a tomada de decisdo para
doacdo, a comunicacdo inadequada de ME e a linguagem de dificil compreensdo (termos
médicos) sdo apontados como provaveis causas para a recusa da doagdo de 6rgdos e tecidos.

(Barnes et al., 2018; Brito & Prieb,, 2012; Torres & Lage, 2013)
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Tabela 1

Titulo do artigo

1.As possibilidades de
intervencio do psicélogo em favor dos
procedimentos de doagdo de Orgios e
transplantes: um relato de experiéncia

2.Manifestacdes psicologicas de
familiares com pacientes em morte
encefalica.

3. Doacao de drgaos e tecidos
para transplantes: impasses subjetivos
diante da decisdo familiar

4. Atuacido do Psicologo em
transplantes: caracteristicas e vicissitudes

S

Autor(

es)/Ano

NS et al

ES et al

Oetal

etal

MARTI

(2016)

TORR

(2013)

CAJAD

(2016)

COSTA

(2019)

ISSN 2566-1

ARTIGOS REVISAO DA LITERATURA
Objetivos

Demonstrar por meio do relato de experiéncia
do Projeto em um hospital de Minas Gerais como a
intervencdo psicoldgica grupal pode melhorar os servigos
de conscientizagdo social sobre a importancia da doagdo
de orgaos.

Compreender as manifestagdes psicologicas de
familiares com paciente em Morte Encefilica (ME),
identificando as possiveis intervengdes psicoldgicas nas
diferentes fases vivenciadas: noticia do quadro clinico,
verificagdo de ME, diagnostico de ME e processo de
doagdo de 6rgaos.

Mostrar os impasses subjetivos intervenientes
em familiares e profissionais que participam do processo
de doacdo de drgéos e tecidos para transplantes.

Busca explicitar as demandas para o transplante,
as dificuldades enfrentadas pelas pessoas que esperam
por um 6rgdo para salvar sua vida, destacando o papel do
psicologo nesse contexto.

Principais resultados

Efeitos de aumento da probabilidade, a
longo prazo, do nimero de pessoas que estejam
dispostas a doar. A possibilidade de falar
abertamente com sua familia sobre seu desejo de
doar, consequentemente diminuindo o nimero de
pessoas na fila de espera por um transplante.

Foi identificado que os familiares
apresentam vivéncias peculiares que podem
repercutir no processo de luto, a incompreensao
da possibilidade e do diagnéstico da ME e
dificuldade de vivéncia de reagdes de luto na
abordagem para doacdo de 6rgdos. A necessidade
do acompanhamento psicoldgico aos familiares do
paciente em ME durante todo o processo.

Aspectos que interferem
significativamente na escolha familiar sobre a
doagdo: cultura, religido, forma de condugdo da
entrevista familiar para doacdo, dificuldade de
compreender a ME, dentre outros. Se identificou
que o tempo para a tomada de decisio ¢
significativo para aumentar a negativa familiar
para doacao.

A importancia do papel do psicologo no
preparo para doagdo e recep¢do do oOrgdo,
importincia da conscientizacdo dos oOrgdos e
manejo com a morte € o morrer.
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5. O psicologo na comissio
Intra-Hospitalar de doacio de 6rgios e
tecidos: relato de experiéncia

6.Entrevista  Familiar para
doacio de odrgios: conhecimentos
necessarios segundo coordenadores em
transplantes.

7. Fatores que facilitam e
dificultam a entrevista familiar no
processo de Orgiaos e tecidos para
transplantes

8. Reflexdes sobre o Trabalho do
Psicologo no processo de doacio de
orgaos

9. Fatores de Interferéncia no
processo de doacdo de érgaos e tecidos:
revisdo da literatura
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LADES

(2015)

BRITO

(2012)
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objetivou-se descrever a experiéncia de uma
psicologa estagiando na Comissdo Intra-Hospitalar de
Doagéo de Orgios e Tecidos para Transplante e das suas
possibilidades de intervengdes nesse espago

Entender a relevancia atribuida a entrevista
familiar dentro do processo da doacdo de orgdos pela
equipe multidisciplinar dos coordenadores avangados em
transplantes; identificar quais conhecimentos sdo
necessarios para realizagdo da entrevista familiar

Compreender a percepgdo dos profissionais que
trabalham em OPO sobre os fatores que facilitam e
dificultam a entrevista familiar no processo de doacdo de
orgaos e tecidos.

Propor uma reflexdo referente ao trabalho do
psicologo no processo de doagao de o6rgaos.

identificar quais os fatores que interferem no
consentimento de familiares de potenciais doadores pds
mortem apds constatagdo de morte encefalica no
processo de doacdo de drgédos e tecidos.

abordagem adequada aos familiares dos
potenciais doadores e avaliar o efeito da comunicagdo da
ma noticia.

16

Concluiu-se que o psicélogo, como
integrante da CIHDOTT, propicia o luto saudavel
e fornece aos outros profissionais um espago de
acolhida para suas limitagdes, promog¢do do
vinculo entre paciente-equipe-familia

A entrevista familiar é considerada como
decisiva e determinante para o processo da
doacao, representando meio educativo e de apoio
emocional. A entrevista ¢ um momento de
extrema importancia no processo, representando
que o conhecimento técnico ¢ relevante, mas
também o preparo emocional do entrevistador.

Revelaram-se  fatores que facilitam e
dificultam a entrevista familiar. Os fatores que
facilitam e dificultam a entrevista familiar
referem-se ao local da entrevista, a assisténcia
prestada ao potencial doador e seus familiares,
informacgdes fornecidas a familia e a manifestacao
do potencial doador em vida sobre a decisdo
quanto a doac¢ao de orgaos.

Relevancia do acolhimento familiar,
acolhimento e escuta oferecendo suporte
psicoldgico neste processo. A importancia do
trabalho interdisciplinar dos profissionais da
Psicologia ¢ do CIHDOTT sendo um dos
possiveis fatores da alta taxa de conversdo de
doacdo neste hospital.

Os fatores de recusa no consentimento
sdo: dificuldade de compreensdo do diagnostico
de ME, o ndo conhecimento do desejo do falecido
sobre a doacdo dos orgdos, a familia em preservar
a integridade do corpo, divergéncia de opinides
entre familiares a respeito da doagdo, pouco
tempo para a tomada de decisdo de doar e falha na
comunicac¢do profissional-familia. Sdo diversos os
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10. Consideragdes da Psicologia COEL
Hospitalar sobre a entrevista familiar na HO et al
doacgio de orgaos e tecidos. (2012)
11. Atuacdo do Psicologo no CARL
transplante de 6rgios pés-morte. OS et al
(2019)
12. Situagdes dificeis e seu FONSE
manejo na entrevista para doacdo de CAectal
orgaos. (2016)
13. Transplante de OJrgaos: PINTO
dilemas éticos et al
(2012)
14. Estressores vivenciados CINQU
pelos familiares no processo de doacdo E etal (2010)

de 6rgaos e tecidos para transplante
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Por meio de uma pesquisa bibliografica verificar
0s aspectos psicologicos presentes no contexto da doacao
de orgdos e de que forma o psicologo pode atuar no
processo da abordagem familiar.

Discutir sobre as possibilidades de atuagdo do
psicologo no processo de doagdo de 6rgdos de doadores
pOs-mortem.

Identificar os fatores e as situagdes
representativas de situagdes dificeis experienciadas pelos
coordenadores avancados em transplantes.

Discutir as questdes éticas: processo desde a
indicacdo do paciente para transplante, comunicagio aos
familiares e o conflito de aceitar ou recusar o processo.

Identificar os estressores vivenciados pelos
familiares no processo de doagdo de 6rgdos, evidenciar o
momento mais exaustivo do processo ¢ verificar a
associacdo de variaveis com a experiéncia vivenciada
pelos familiares.

fatores apontados como de possivel recusa como
os supracitados.

A Psicologia hospitalar tem amplas
condigdes de oferecer suporte ao psicologo que
visa sua inser¢do nos servigos de captagdo e
doacdo de orgdos, principalmente se a sua atuagdo
estiver centrada no acolhimento e abordagem
familiar, e nos aspectos subjetivos do processo.

Foi possivel notar a relevancia das
contribuigdes da psicologia para o trabalho do
psicologo no processo de doagdo de orgdos.
Salientando a importancia da atuagdo do
psicologo junto a equipe de saude
multiprofissional e para os familiares enlutados.

Foi identificado como fatores dificeis no
momento da entrevista: ambiente, profissionais
que falham na comunica¢do com os familiares, a
assisténcia prestada. Manejos descritos: modo de
conduta do entrevistador no processo, aspectos
emocionais; que envolvem os familiares do
potencial doador.

O trabalho do psicélogo na equipe ¢é
acompanhar esse caminho de retorno para a ética,
o rumo daquilo que ¢ proprio a cada sujeito. Para
isto, se realiza a escuta que torna possivel nomear
essa experiéncia singular, demandando palavras
para o conflito, o impasse, a divida e a morte.

Estressores identificados foram:
insatisfagdo com o atendimento (31,25%); receber
a noticia da morte encefalica de forma intranquila
(62,50%); e a demora para a liberagdo do corpo
(62,50%), sendo este 0 momento mais exaustiva
do processo.

Disposicdo dos artigos selecionados e examinados sobre a tematica das intervenc¢des psicolégicas que favorecem e dificultam a doagdo de érgios. Fonte:

GNOCATO & LEITE, 2020.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar evidéncias da efetividade das
intervengoes psicologicas para desenvolver conhecimentos coincidentes para uma conduta
positiva em relagdo a doacdo de orgdos e tecidos em adultos, transcorrendo o sistema de
transplante no Brasil, o sistema de doacdo de 6rgdos e as possibilidades de trabalho do
psicologo em unidades de transplantes. Segundo Costa e Rocha (2019) o psicélogo exerce
sua fun¢do de grande relevancia nas unidades de transplantes, pois intervém de forma
interdisciplinar realizando um trabalho em unidade com outros profissionais médicos, dentre
outros. E ressaltado ainda os fatores limitantes referente doagdo de drgdos e tecidos que se
apresentam como dificultadores para uma atitude positiva a doacdo, sendo elas: valores éticos
e morais, questdes culturais e religiosas. Coelho e Silva (2012) corrobora com Costa € Rocha
(2019) e cita outros aspectos significativos que influenciam na decisdo positiva ou negativa a
doacdo de orgdos e tecidos que caracterizam-se por fatores como: religido, o desejo
manifestado em vida pelo potencial doador, nivel de escolaridade dos familiares, provaveis
irregularidades no processo de doacao, a interferéncia na questao estética do corpo, a relagao
entre familia-equipe, bem como as informagdes passadas pela equipe médica a familia.
Martins et al (2016) salienta que a conscientizag¢do e a sensibilizagdo social para a doacgao de
6rgdos e transplantes frente a ofertar informagdes sobre as possiveis formas de atuacdo do
psicologo na cadeia de doagdo de 6rgaos podem favorecer positivamente a doacdo. A “cadeia
de doagdo” caracteriza-se em trés niveis de atuagdo que sao: 1- Extirpacdo (acontece
posteriormente a autorizagdo para remogdo do(s) Orgdo(s);2-Transplante; 3-Cuidados. E
citado os fatores que se apresentam como duvidas sobre o processo de doagdo que podem
resultar em uma negativa para a doagdo que sdo: ndo compreensdao de morte encefalica e a
descaracterizagdo da aparéncia corporal do paciente doador. Cajado e Franco (2016) enfatiza
a negacdo da familia como um dos principais motivos da recusa a doagao de 6rgdos e tecidos,
abordando a inadequacdo na realizacdo da entrevista familiar como uma das causas da
negativa a doacdo. Ladessa et al. (2015) ressalta que o psicologo participante da entrevista
familiar através do acolhimento e escuta atende as necessidades emocionais da familia, na
elaboracdo do luto, permanecendo no caso de uma resposta positiva a doacdo desde a

internacdo do potencial doador até a entrega do corpo a familia. Santos e Massarollo (2011)
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ratifica a entrevista familiar como a principal etapa para dar continuidade ao processo de
doagdo. Que o ambiente adequado para realizagdo da entrevista, a linguagem utilizada pelo
entrevistador(a), o esclarecimento ME aos familiares, a assisténcia oferecida ao possivel
doador e o acolhimento concedido a familia, quando exercidos de forma adequada e
humanizada podem suceder no resultado favoravel a doagao.

Barnes et al. (2018) refor¢a que a equipe médica durante o processo de constatagdo de
ME, necessita ofertar uma comunicagdo de qualidade que inclui informagdes adequadas e
compreensiveis com empatia e apoio. Além de que, por mais que a familia recuse a doagao,
ndo pode se sentir deixado pela equipe ou ndo ter mais atengdo, pois pode resultar em um
sentimento de inutilidade. O estudo apresentou que o nao entendimento de morte encefalica
pelos familiares revelaram elevada prevaléncia de sintomas significativos de luto complicado
apos 9 meses da morte do paciente e fator decorrente da recusa a doagao. Tendo em vista que
no pais onde o estudo de Barnes et al. (2018) foi realizado, o consentimento para doagdo de
orgaos ¢ opt-out (consiste na doagdo presumida que considera doador de 6rgdos todo o
cidaddo que ndo tiver registrado em documento publico sua vontade de ndo ser doador),
contrapondo-se ao sistema de consentimento para doacdo vigente no Brasil desde 1998 com a
Lei 9.434 que alterou de Opt-out para Opt in (doacdo com consentimento informado).
Demonstrando que em ambos os sistemas de consentimento para doagdo o suporte oferecido
pela equipe multiprofissional e a ndo compreensao de morte encefalica se fazem limitadores
que aumentam a recusa a doagao pelos familiares. (Rosenvald, 2017)

A partir destes descritos discutidos no decorrer do presente estudo, se apresentaram
diversas possibilidades de intervencdes psicoldgicas que o psicdlogo participante do processo
de doagdo de orgaos desempenha com o potencial doador-receptor, com a familia, desde a
internacao até a devolucdo do corpo (doador efetivo) e com a equipe médica sdo pontos que
podem favorecer como tornar-se impedidores para uma resposta positiva a doagdo, bem como

os fatores que influenciam significativamente para a recusa e no favorecimento da doagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Encontrou-se como limitador do presente artigo a escassez de literatura recente
referente a tematica entre a psicologia, doagdo de 6rgaos e tecidos e as possiveis intervengdes

do psicologo neste contexto. Ratificando a necessidade de mais estudos na area pelos
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profissionais atuantes deste processo, pois ¢ notavel a pertinéncia do psicologo nas mais
diversas fases que envolvem o transplante e a doagao de 6rgaos.

No que se refere ao exercicio e as intervengdes do psicologo no ambiente hospitalar,
mais especificamente no contexto dos transplantes, verifica-se o qudo significativo e
determinante o0 modo em que o processo de doagdo se sucede, constitui-se como um fator que
interfere diretamente em uma resposta positiva, mas também negativa a doagdo. Sendo
atestado a importancia de todos os profissionais que integram as unidades de transplantes, das
equipes de procura de orgdos, das CIHDOTTs, atuem de maneira adequada, humanizada,
informando e acolhendo tanto o paciente potencial doador-paciente receptor ¢ a familia,
independente da sua decisdo a doacdo. Constata-se a necessidade do psicologo neste
processo, bem como no cenario hospitalar em geral, visto que ha poucos profissionais na
area.

A partir dos achados deste estudo, identifica-se a inevitabilidade de mais pesquisas
nesta tematica, a fim de evidenciar posteriores possibilidades de interferéncias do psicologo
no processo de doacdo, na promoc¢ao de mais literatura recente, a posteriori na instigacao de
futuros psicologos a conhecer estd relevante area da psicologia, contribuindo notavelmente

para a ciéncia e sociedade.
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CIUME PATOLOGICO: condi¢des biopsicossociais e a efetividade do uso

da terapia cognitivo-comportamental como tratamento ’
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Resumo: O ciume patologico ¢ uma condi¢ao solidamente atrelada a maneira de ser: a pessoa
¢ ciumenta independentemente do objeto de citime (BALLONE, 2010). E frequentemente
associado, na literatura, como uma das principais causas da violéncia contra a mulher cometida
por seus parceiros. O objetivo do presente estudo foi identificar condigdes biopsicossociais para
o desenvolvimento do ciime patoldgico e verificar a efetividade das estratégias de tratamento
em terapia cognitivo comportamental (TCC) para estes casos. Trata-se de uma revisdo
sistematica de literatura, tendo busca conduzida com as bases de dados Google Académico,
SciELO e PePSIC-BVS e livros acerca do tema. Os estudos apontaram que o ciime patoldgico
¢ derivado de crengas centrais desadaptativas (CCDs), tendo como condi¢des de risco a
inseguranca ¢ baixa autoestima, que sdo distor¢des cognitivas geradas pelas CCDs, e
comprovaram a eficacia da TCC como tratamento, tendo resultados ainda mais satisfatorios
quando unida de tratamento farmacoldgico. Salienta-se a importincia de existirem mais
estudos com a temadtica, especialmente no que se refere ao tratamento, a fim de possibilitar aos
profissionais da Psicologia embasamento tedrico para suas praticas clinicas.

Palavras-chave: Ciiime patologico. Terapia cognitivo-comportamental. Tratamento.
Efetividade.

Abstract

Pathological jealousy is a condition closely linked to the way of being: the person is jealous
regardless of the object of jealousy (BALLONE, 2010). It is often associated in literature as
one of the main causes of violence against women committed by their partners. The aim of the
present study was to identify biopsychosocial conditions for the development of pathological
jealousy and to verify the effectiveness of treatment strategies in Cognitive-Behavioral Therapy
(CBT) for these cases. This is a systematic literature review, with searches conducted through
Google Scholar, SciELO and PePSIC-BVS databases and books on the subject.

Studies have shown that pathological jealousy is derived from central maladaptive beliefs
(CMBs), with risk conditions being insecurity and low self-esteem, which are cognitive
distortions generated by CMBs, and have proven the effectiveness of CBT as a treatment, with
even more satisfactory results when combined with  pharmacological treatment. The
importance of having more studies with the theme is emphasized, especially when it comes to
treatment, in order to provide psychology professionals a theoretical basis for their clinical
practices.

Keywords: Pathological jealousy. Cognitive behavioral therapy. Treatment. Effectiveness.
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1 INTRODUCAO

A origem da palavra ciime deriva do termo grego “zelus”, em latim “zelumen”
(SANTOS, 2011), ou seja, no portugués, usamos como sindnimo a palavra “zelo”, que significa
“grande cuidado e preocupacgdo que se dedica a alguém ou algo”. Torna se interessante pensar
nisso a partir do momento em que existem essas diferencas de niveis de ciume, ja que a
auséncia dele pode demonstrar falta de afeto, a existéncia em nivel normal uma prova de amor
e cuidado, e em nivel patoldégico um exagero que ¢ capaz de causar homicidios e/ou suicidios.

No dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, como defini¢do para a palavra amor
encontraremos: “afeicdo viva por alguém ou alguma coisa. Sentimento apaixonado por outra
pessoa” (HOUAISS, 2014, p. 57); e, para a palavra ciime: “Sentimento causado pelo receio de
perder o afeto de alguém para outrem”

(HOUAISS, 2014, p. 162). Sempre associado ao sentimento de amor, seja ele
maternal/paternal, fraternal, entre amigos ou relacdo amorosa, o ciime nao nos ¢ desconhecido
(sendo a esfera amorosa dominante nessa questao). A grande maioria das pessoas, vez ou outra,
no decorrer da vida, ¢ acometida por esta sensagcdo, porém, a intensidade com que a sentimos,
como lidamos com ela e o que resulta em comportamento ¢ o que define entre os niveis
aceitaveis/normais dos patologicos.

Muitas curiosidades e preocupagoes sao geradas quando comportamentos diferentes do
normal sd3o observados no momento em que as pessoas estdo enciumadas, revelando tragos da
personalidade dos sujeitos que inicialmente ndo sdo conhecidos e que podem se tornar
perigosos.

Ballone (2010) cita em seu texto que nos consultorios de psicologia existem incontaveis
casos de sofrimento prolongado e silencioso causado pelo ciime, muitas vezes deixando
impotentes as pessoas envolvidas nessa questdo; o autor enfatiza que esse tema atinge um
nimero maior de pessoas que outros transtornos mentais como TOC e esquizofrenia, por
exemplo. A incidéncia do ciime patoldgico € obscura, uma vez que suas vitimas costumam
ocultar com muito empenho esse tipo de problema, seja por constrangimento ou vergonha, seja
para se defender de criticas externas. Devido a isso, muitas vezes o ciime ¢ inacessivel a
observagdo publica direta (SANTOS; CAVALCANTE; SILVA, 2015).

O ciime frequentemente € associado, na literatura, como uma das principais causas da
violéncia contra a mulher cometida por seus parceiros. A violéncia contra a mulher, segundo a
World Health Organization (WHO) (World Health Organization, 2005 apud LACERDA e

COSTA, 2013), constitui um problema de satide ptblica ¢ uma violagdo aos direitos humanos,
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atingindo mulheres do mundo todo (LACERDA e COSTA, 2013). Para os autores, o ciime
patoldgico pode causar atos de violéncia que resultem em sofrimentos e danos fisicos, sexuais
e psicologicos, inclusive ameacas de tais atos, coer¢do e privacdo da liberdade seja na vida
publica ou privada, seja em qualquer configuragdo de relacionamento e ndo somente em casais
heterossexuais com a vitima sendo do sexo feminino. Quando o ciiime for caracterizado como
patoldgico deverd receber uma atencao especial, com o propésito de contribuir para atuagdo de
profissionais da satide no tratamento desta patologia, buscando evitar negativas consequéncias,
como a violéncia contra os parceiros que acarreta também em mortes (PINTO, 2013).

E util conhecer mais profundamente o ciume patologico, uma vez que a aflicio causada
por ele ndo atinge apenas o paciente psiquidtrico, mas muitas outras pessoas que acabam
sofrendo até mais que ele proprio (BALLONE, 2010). Por isso, essa ¢ uma temadtica que deve
ser amplamente discutida e pesquisada, a fim de possibilitar aos profissionais da Psicologia
literatura para embasamento teorico de suas praticas clinicas tendo em vista que esse ¢ um fator
desencadeante de relacdes abusivas; embora exista material sobre o assunto, pouquissimos
deles sdo recentes. O presente estudo teve como objetivo identificar condi¢des biopsicossociais
para o desenvolvimento do ciime patologico e verificar, em revisdo sistematica de literatura, a
efetividade das estratégias de tratamento em terapia cognitivo-comportamental (TCC) para

estes casos.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Citime na historia
Segundo Baroncelli (2011), a manifestacdo de ciime, sua aceitagdo social e a propria

experiéncia do ciime nos relacionamentos amorosos foi mudando ao longo dos anos, sendo
sempre marcado pelas especificidades de cada contexto sociocultural em relagdo a fidelidade.
Na pré-historia, por exemplo, o ciime seria algo irrelevante e teria pouco sentido. Na idade
antiga, os hebreus foram os primeiros povos nos quais foram percebidas manifestacdes de
ciime, de forma a cercar os seres amados como se fossem divindades (ALMEIDA e
LOURENCO, 2011). Esses autores seguem destacando que ja na idade média, quando se
iniciou o periodo em que todo casamento deveria ter uma cerimdnia religiosa e deveria ser
monogamico, livre de separacdes ou segundo casamento, o ciime passou a ter relagdo direta
com a infidelidade, na qual mulheres adulteras sofriam retaliagdes cruéis. Na época do
renascimento e¢ idade moderna, o amor passou a ser, aos poucos, condicdo desejavel e

necessaria para o casamento, embora o que vigorava ainda eram os casamentos arranjados. O
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ciime continuava sendo rival da infidelidade, entdo, continuava sendo algo justificavel e
defensavel diante da época.

Na idade contemporanea existe uma nova condi¢do do relacionamento a dois: com a
maior liberdade possivel, pessoas escolhem com quem irdo se envolver amorosamente, definem
a forma do relacionamento, sua manutengdo ou dissolugdo (BARONCELLI, 2011). Diante
disso, e da autonomia que cada ser possui dentro dos tempos atuais, na unido entre parceiros
deve existir confianca mutua, que envolva dedicacdo, compromisso e saude psicologica de
ambos 0s parceiros.

Num mundo tdo aberto em que a continuidade do relacionamento amoroso ¢ somente
uma possibilidade dentre outras, a desconfian¢a do ciumento pode ser uma estratégia de esquiva
diante da ansiedade despertada por um mundo langcado ao arriscado reino da opgdo.
(BARONCELLLI, 2011, p. 167)

O individuo pode ndo saber utilizar a liberdade na qual possui (BARONCELLI, 2011),
causando inseguranga e, consequentemente, ciime, ao outro parceiro diante das possibilidades
que o mundo, hoje, oferece.

A pessoa ciumenta apresenta na sua personalidade tragos marcantes de timidez e
sentimento de inseguranca, problemas que costumam ter raizes na infancia (PINTO, 2013). O
ciime tem duas raizes onde as nogdes de eu e outro se esbocam pela primeira vez, e na
diferenciagdo desses estdo implicadas angustias no tom primitivo das cenas de cilimes;
diferenciar-se do tudo implica em angustias de separacdo, de perda e de despedagamento que
precedem a vivéncia do corpo como unidade (RIOS, 2013).

Para Gomes, Amboni e Almeida (2011), ciime ¢ um sentimento que produz angustia e
que pode atingir formas doentias e abalar a satde fisica e mental dos envolvidos direta ou
indiretamente com ele; as causas dos ciumes dependeriam da personalidade de cada pessoa. O
ciime representa em sua esséncia uma identificagdo mental. O ciumento, em sua demanda de
ser unico e insubstituivel, reivindica o todo, numa posi¢ao imaginaria de possivel totalizacao,
vivendo sob ameaga permanente de uma despossessdo, tendendo para o narcisismo total e
absoluto, sem falha (RIOS, 2013).

Homens e mulheres sdo igualmente ciumentos e os evocadores de ciime sdo
semelhantes. Para os homens o fator provocador de mais ciime ¢ o ato sexual de sua parceira
com um terceiro, enquanto para as mulheres seria o envolvimento amoroso do parceiro com
uma terceira. Para pessoas com maior idade, a importancia atribuida ao ciime ¢ a causadora de

separagdes ¢ empecilho nos relacionamentos amorosos, enquanto para 0s mais jovens O
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sentimento ¢ visto como o medo da perda, e também com uma conotacdo de afetividade,
satisfazendo-se com manifestagdes ciumentas do parceiro (GOMES, AMBONI e ALMEIDA,
2011).

2.2 Citime normal e ciime patologico

O ciime se faz presente em todas as relagdes de casais, e tanto a sua auséncia quanto a
sua intensidade aumentada s3o um problema (MALLMANN, 2015). A presenca de ciime ¢
saudavel nas relagdes amorosas quando a sua intensidade € proporcional ao risco que a situagdo
traz para o seu relacionamento (GOMES, AMBONI e ALMEIDA, 2011).

O ciime ¢ uma reagdo frente a uma ameaga percebida e, posteriormente, a percepgao de
haver um rival real ou imagindrio, visando sempre eliminar ou diminuir os riscos da perda da
pessoa amada (GOMES, AMBONI ¢ ALMEIDA, 2011). De acordo com Lacerda e Costa
(2013), existem categorias para definigdes dos ciuimes: como doenga ou psicopatologia, como
posse, como resposta saudavel, como medo de trai¢do, como sindnimo de inveja, como falta de
autoconfianga e como desconfianga.

O citime ¢ destacado como tendo dois niveis: o normal e o patolégico. O ciime normal
seria uma demonstracao de carinho, de afeto, essencial para um bom relacionamento a dois,
pois mostraria que o outro se importa, que tém receio da separagdo. A principal diferenca entre
normal e patoloégico, além, obviamente, de sua intensidade, seria a fundamentacdo.
Considera-se normal o ciume de forma aceitavel, adaptativa e justificavel quando ¢ baseado em
fatos, e patoldgico quando baseado em suposi¢des constantes, equivocadas e desadaptativas ao
se presumir a infidelidade, quando esta ndo esta acontecendo, ou delirios a respeito do
comportamento do (a) parceiro (a) se engajar em atitudes relacionadas a infidelidade (GOMES,
AMBONI & gx ;; ALMEIDA, 2011). Lacerda e Costa (2013) concordam que seria normal o
ciiime que ocorre em uma situagao real de competicao, e patoldogico aquele que ocorre em uma
situagcdo imaginaria.

O citime, no geral, ¢ o medo de deixar de representar para a outra pessoa aquilo que se
deseja representar. O ciime normal, além de ser esporadico e transitorio, € ativado por gatilhos
realisticos, baseados em fatos concretos e com reagdes condizentes com a situac¢do vivenciada.
Normal ¢ o ciime que ndo faz sofrer, mas que tem a intencao de perpetuar o vinculo com seu
objeto de amor (BALLONE, 2010).

No citime patoldgico, o ciumento afirma que a fala mente, que a mentira se abriga na

fala, pois para ele ndo existe verdade acessivel e mesmo assim ele quer saber, mesmo que seja
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contra a verdade; ha uma verificacdo de que nenhuma prova jamais o podera satisfazer, sendo
que encontrar o que ele busca ndo o acalmaria (RIOS, 2013). E possivel ainda desdobrar esse
quadro observando que: o individuo se sente constantemente ameacado, angustiado, tenso,
inquieto, desconfiado sem justificativas, com raiva, inseguro em relagdo a si e ao outro e
frequentemente com baixa autoestima. A pessoa excessivamente ciumenta ndo consegue manter
uma relagdo de objetividade com os fatos, sendo estes interpretados de forma favoravel a suas
suspeitas (GOMES, AMBONI & AMEIDA, 2011). Nesses casos, acreditam até que a falta de
provas seja por conta da tamanha esperteza do outro que conseguiu esconder o que, na
realidade, so existe no imaginario do ciumento. Todos os tedricos analisados concordaram que
as caracteristicas observaveis dos individuos que sofrem com o ciime patoldgico passam por
perturbagdes, pensamentos irracionais e ideias obsessivas, que podem variar de intensidade,
conforme outros fatores relevantes e singulares de cada sujeito.

Diante disso, devemos levar em consideracdo que o ciume patoldgico, quando no seu
extremo, ¢ capaz de fazer pessoas apresentarem tragos de personalidade fora do que
normalmente é visto. E esse o ciime perigoso, que leva a diversos tipos de sofrimentos tanto do
ciumento, quanto do parceiro, e também a crimes passionais. Algumas formas de apresentacao
de ciime foram destacadas no escrito de Lacerda e Costa (2013): acusar envolvimento com
outras pessoas, sem provas concretas da veracidade disso; agredir fisicamente o parceiro;
agredir os filhos como forma de puni¢do ao conjuge; agredir o rival; agredir verbalmente o
outro; coagir e/ou ameagar; considerar o outro como prioridade; privar de liberdade/proibir; e
destruir bens do parceiro. E necessario que existam medidas de prevengdo que busquem
diminuir o controle social no que se refere a valorizagdo do comportamento emocional

ciumento nas relagdes, pois até hoje temos isso como sindnimo de amor.

2.3 Condicoes biopsicossociais e tratamento

Conforme Pinto (2013), o primeiro passo do tratamento ¢ compreendido pelo paciente
admitir o problema e, se ja niio estiver em terapia, procurar ajuda. E necessario admitir para si
que o monstro existe. O objetivo principal do tratamento psicologico ndo esta focado na
eliminagdo de sentimentos, mas no equilibrio deles ¢ na administracio dos excessos
emocionais, controlando sua for¢a e sua duragdo e conduzindo as pessoas a lidar com emogoes
e sentimentos proporcionais as circunstancias; visa tornar o paciente consciente de seu

processo de pensamentos e, consequentemente, sentimentos, fazendo com que este aja para
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muda-los quando necessario, o que ¢ indispensavel para o controle dos impulsos gerado pelo
ciime (BALLONE, 2010).

Os profissionais de saude mental, quando procurados, devem ter ciéncia acerca do
contexto ¢ dos aspectos envolvidos na relacdo conjugal do paciente (PINTO, 2013), bem como
estar preparados para avaliar o estado afetivo das pessoas, referindo-se a uma reacao frente a
um acontecimento da vida ou ligado a personalidade, sabendo diferenciar se esta estd com um
ciime ndo normal ou se a pessoa ¢ ciumenta. Para firmar o diagndstico de ciime patoldgico,
além da verificacdo da natureza do ciime, ¢ fundamental considerar o grau de sofrimento
gerado por ele e o comprometimento nas questdes laborais, relacionais, de lazer e de
sociabilidade (BALLONE, 2010).

Ballone também traz em seu livro que a partir da década de 1990 iniciaram-se as
pesquisas que apontavam a efetividade e a indicagdo da terapia cognitivo comportamental para
o tratamento desse problema, tendo em vista que nele estdo presentes distorcdes cognitivas,
alteracdes afetivas e comportamentais. E preferivel que a primeira intervencdo seja agir no
gatilho que originou a crise de ciume. Com técnicas cognitivas, o terapeuta atua junto do
paciente na reavaliagdo dos pensamentos que o gatilho determinou. J& as técnicas
comportamentais disciplinam as atitudes perante a situagcdo geradora de ciime.

O ciume patologico ¢ derivado de crengas centrais desadaptativas. Essas crencas sao
desenvolvidas desde a infancia, sendo que normalmente pessoas adultas ndo t€ém consciéncia
delas. Elas se tornam aparentes apos a presenga de gatilhos. No caso dos ciumentos,
encontram-se as crencas disfuncionais ou desadaptativas como parte do desenvolvimento da
personalidade. Por ser algo extremamente enraizado no psicoldgico do ser humano, as crengas
centrais disfuncionais dificilmente perdem seu poder sobre a pessoa sem um tratamento
psicologico adequado, tendo a TCC como padrao ouro (BALLONE, 2010). As crengas centrais
sdo compreensdes acerca de si, do outro e do mundo/futuro, tdo fundamentais e profundas que
nao costumam ser articuladas nem para si mesmo (BECK, 2013).

O afastamento da realidade, do bom senso e da razdo ocorre porque o ser humano
costuma ser mais servo do que senhor de suas crengas e, consequentemente, de suas emogoes.
Em funcdo disso, os pensamentos ou imagens irracionais de ciime, os pensamentos
automaticos, sdo involuntarios e sem vontade consciente. Para que seja possivel a alteragao das
crencas centrais do paciente, o foco da terapia sdo esses pensamentos automaticos que
atormentam e produzem sofrimento na pessoa ciumenta, pressupondo que eles se originam

dessas crengas sobre ele mesmo ou sobre relacionamentos em geral; além disso, focard nos
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comportamentos de inspe¢ao e vigilancia, que sdo continuos. Um contribuinte que reforca as
crencas de abandono, traicdo e perda sdo as vivéncias traumaticas da separacdo ndo desejadas,
que geram magoas. A pessoa traida, por exemplo, pode desenvolver crengas que a tornem
ciumenta, desconfiada, o que pode vir a prejudicar relacionamentos futuros, sejam eles
amorosos ou de qualquer espécie (BALLONE, 2010).

Um ponto importante a ser avaliado ¢ a autoestima do paciente, considerando que
quando esta se encontra rebaixada, as dificuldades para tomada de decisdes aumentam tanto
quanto diminuem a criatividade e as iniciativas frente a problemas, tornando as pessoas
atrapalhadas, apaticas e sem autoconfianga. Deve-se, entdo, reforcar a autoestima e valorizar a
autoimagem da pessoa ciumenta, melhorando sua confianca diante de si e dos outros. Esse
procedimento deve envolver a familia e amigos, ja que a existéncia de apoio emocional ¢
imprescindivel (PINTO, 2013). Os sintomas fisicos oriundos dessa patologia também devem
ser tratados, tendo em vista que gera uma intranquilidade no sistema nervoso, alterando os
niveis hormonais como o de adrenalina, e a liberagcdo de neurotransmissores como
principalmente a serotonina, podendo ocasionar também em diversas doencas psicossomaticas
(PINTO, 2013). As alteragdes bioquimicas geradas pelo ciime nao normal estdo relacionadas a
baixos niveis de serotonina em comparagdao a populacdo com ciime normal, sendo essa
alteracdo bastante semelhante & que acontece com o neurotransmissor nos portadores de TOC.
A falta de liberagdo do neurotransmissor citado pode resultar em caréncia de emocgao racional,
além de irritabilidade e sentimento de desvalia, choro em excesso, insonia. E algo significativo
se considerarmos que os niveis de serotonina determinam se a pessoa esta alegre ou deprimida,
tendente a violéncia ou moderada, com raiva ou com calma, impulsiva ou prudente
(BALLONE, 2010).

Ballone (2010) segue destacando que, além da psicoterapia individual com viés
cognitivo-comportamental, o controle do ciime patologico deverd ser realizado também por
meio do uso de medicamentos, pois alimentando-se de si proprio o ciume pode chegar a
proporgdes perigosas. Nos casos de ciime patologico a psicoterapia tem resultados muito mais
satisfatorios quando unida do uso de medicamentos do que quando usada como tratamento
unico e vice-versa, sendo mais eficaz se ambos tratamentos forem adotados conjuntamente. Os
pacientes costumam alegar que ndo necessitam de antidepressivos pois ndo se sentem
deprimidos, mas essa recusa existe porque, primeiro, a depressdo tem um conceito cultural
solidamente associado a tristeza e, como nem sempre as pessoas ciumentas se sentem tristes,

acabam recusando o uso de antidepressivos; outro fator importante para a recusa ¢ o
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preconceito contra o uso de medicamentos psiquiatricos. Anti-impulsivos (estabilizadores de
humor) também sdo importantes para ajustar a autoestima do paciente e garantir maiores
resultados positivos no tratamento. Embora o tratamento com antidepressivos apresenta efeitos
a partir de 4 a 6 semanas, tendo como ponto ideal 12 semanas, os sintomas podem voltar se nao
prolongado por mais tempo, nunca podendo ser inferior a 1 ano e sempre associado a
psicoterapia. Entre os antidepressivos utilizados para estes casos, a melhor indica¢dao sdo os
inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina, entre os quais a sertralina, a paroxetina, o
citalopram e a propria fluoxetina por apresentarem melhores resultados. Por existirem variagdes
individuais de resposta aos medicamentos, pode-se optar por antidepressivos de dupla agao,
como por exemplo a venlafaxina e a duloxetina para os casos mais resistentes.

Quando existem crises agudas de ciume e quando estas tém sintomas autossdmicos
(palpitacdo, sudorese, tremores, irritabilidade e impulsividade importantes), pode-se associar ao
antidepressivo um ansiolitico, geralmente um benzodiazepinico como alprazolam, bromazepam,
lorazepam e diazepam. Quando se opta por seu uso regular, ele deve ter absor¢ao lenta ¢ usado
pela manha. Existe também a opg¢ao do uso intermitente de ansiolitico, nos momentos de crise
aguda de ciime; nessas situagdes, sugere-se preferir um benzodiazepinico de absor¢do rapida e
em doses pequenas. Depois de constatada a melhora e com o tempo de uso dos antidepressivos,
os ansioliticos podem ser suspensos.

Especificamente em casos de ciume patoldgico do tipo delirante, Ballone (2010) salienta
que as psicoterapias ndo se mostram eficazes pois o delirio ¢ uma alteragdo tdo grave do
pensamento que torna impossivel sua corre¢do por meio da argumentacdo. O tratamento
recomendado ¢ farmacologico com neurolépticos (pimozida, risperidona, olanzapina,
aripiprazol, quetiapina, entre outros) associados com antidepressivos, preferencialmente a
amitriptilina.

De forma resumida, o tratamento mais indicado e eficaz para casos de ciime patologicos
¢ a TCC, trabalhando em cima dos pensamentos € comportamentos que acompanham o ciime
ndo normal, enquanto o uso de medicamentos atuard de forma fisioldgica na autoestima
rebaixada, no controle dos impulsos, nas oscilagdes de humor, na tendéncia obsessiva € nos
delirios. E preciso entender o proprio funcionamento para buscar sempre reconhecer suas
emogdes e questiona-las quando estas surgirem frente a determinadas situagdes geradoras de

ciime (BALLONE, 2010).

3 METODO
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O presente estudo se constituiu de uma pesquisa qualitativa do tipo revisao sistematica
de literatura acerca do fendmeno do ciime patoldgico e seguiu basicamente sete passos: 1)
formulacdo da pergunta; 2) localizagdo e sele¢dao dos estudos relevantes; 3) avaliagdo critica dos
estudos; 4) coleta de dados; 5) analise e apresentacdo dos dados encontrados; 6) interpretagao

dos dados e 7) aprimoramento e seguimento da revisao.

3.1 Estratégia de busca

As bases de dados utilizadas na busca bibliografica foram: Google Académico, SciELO
e PePSIC-BVS. Além disso, foram procurados livros sobre a tematica e artigos relevantes para
a revisdo nas referéncias dos estudos que fecharam critérios para a inclusdo na revisao.

Os “termos-chave” da busca foram: (1) ciime; (2) terapia cognitivo comportamental; (3)
ciime patologico e (4) amor. Criou-se uma lista de descritores para cada termo (ver Quadro 1) e

a busca final foi feita com uma interseccao entre as listas.

Quadro 1 — Listas de descritores

1. Citime 2. Terapia cognitivo [ 3. Ciime patologico | 4. Amor
comportamental
Ciime Terapia cognitivo Ciume patologico Amor
Manifestagdes de Comportamental Violéncia contra a Relacionamento
Ciime Anélise do Mulher Amoroso
Citme romantico Comportamento Contexto Sentimento
Inveja Psicoterapia Contemporaneo Relacionamento
Citme normal cognitiva  Terapia Homem-mulher
Egoismo cognitiva Relacionamento
Comportamento Terapia Interpessoal
Emocional Comportamental Relacionamento
Conjugal

Fonte: Autoria propria, 2020.

3.2 Selecao dos estudos
Os resumos de todos os artigos encontrados na primeira busca foram lidos e analisados
sobre a inclusdo ou ndo do artigo na revisdo. Casos em que o resumo ndo tornou possivel as

analises foram avaliadas a partir da leitura de seus textos completos.
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3.2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos nesta revisdo estudos obedecendo aos seguintes critérios: a) pesquisas
do tipo qualitativas; b) artigos e livros acessados na integra; c) estudos abordando o
entendimento, as condi¢des biopsicossociais e/ou tratamento de casos de ciime patologico; d)

artigos publicados a partir de 2010; e) publicacdes em portugués.

3.2.2 Critérios de exclusio

Foram descartados os materiais que ndo obedecessem aos critérios de inclusao, sendo
excluidos, portanto: a) pesquisas quantitativas; b) estudos que ndo abordam o entendimento; as
condi¢des biopsicossociais e/ou o tratamento de casos de ciime patologico; c) artigos

publicados antes de 2010; d) publicagdes em linguas estrangeiras.

3.3 Coleta e analise de dados
Apos a defini¢dao dos estudos a serem utilizados na revisdo, foram realizados a leitura, a
avaliacdo da qualidade metodoldgica, o resumo e a coleta de dados relevantes dos artigos

selecionados.

4 RESULTADOS

Nas bases de dados dos Periodicos Eletronicos de Psicologia da Biblioteca Virtual em
Saude (PePSIC-BVS) foram encontrados 16 artigos, lidos de maneira criteriosa, levando a
selecdo de 1 artigo. Foram selecionados também 4 artigos encontrados no Google Académico e
1 no SciELO. Os artigos mantidos foram publicados entre 2011 e 2016 (ver Quadro 2). Além

dos respectivos artigos, manteve-se 1 livro, que foi acessado na integra e publicado em 2010.

Quadro 2 — Caracteristicas basicas das pesquisas mantidas

Titulo Autor/ano | Amostra | Objetivodo | Método Principais
Estudo Resultados e
Conclusoes do
Estudo
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Citime romantico | GOMES, 12 Analisar o Estudo As manifestacdes
em casais Andreia L.; | Pessoas | Ciume Qualitativ | e causas do ciime
Heterossexuais: | AMBONI, | Casadas | Romantico 0 e | ocorrem de
relatos de | Graziela; Ou em casais exploratd | acordo com a
pessoas casadas | ALMEIDA | unidas Heterossexua | rio. Personalidade do
e unidas | , consensu | is. individuo e, dessa
consensualmente | Thiago. almente. forma, ndo podem
2011. ser generalizadas.
Os casais
Pesquisados
Definem o citime
como o medo de
perder e para
Alguns, seria
prova de amor. As
Diferencas entre
homens e
mulheres  foram
em relagcdo a
forma de
expressar 0
citime.
Ciume ALMEIDA Analisar o Estudo O citime exibe as
romantico: um |, reflexo do qualitativo | caracteristicas de
breve historico, | Thiago; ciime para os | , cada época, de
perspectivas, LOUREN relacionamen | revisdo de | cada cultura, o
concepgoes CO, Maria tos amorosos | literatura. | que torna dificil
correlatas e seus | L. cotidianos. diagnostica-lo
desdobramentos | 2011. como uma
para doenca ou
relacionamentos ainda como um
amorosos. atributo para

verificar a
qualidade do
relacionamento.

O sofrimento ¢ o
que fundamenta e
anuncia quando o
ciime deixa de
estar no limite da
normalidade e
avanga causando
mal-estar,
repetindo-se
obsessiva e
compulsivamente,
até que
provavelmente
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arruine a vida das
partes envolvidas.

Titulo Autor/ano | Amostra | Objetivodo | Método Principais

estudo resultados e
conclusdes do
estudo

Amor e ciume na | BARONC Investigar Estudo Diante de um

contemporanei ELLI, teoricamente | qualitativo | mundo com

dade: reflexdes | Lauane. as , revisdo | possibilidades tdo

psicossociologic | 2011. consequéncia | de plurais e com tdo

as. S que as | literatura. | frageis e fugazes
praticas e referéncias nas
principios quais o individuo
culturalmente possa se assentar,
estabelecidos comportamentos
na extremados como
contempora é o caso do
neidade t€m ciime de carater
sobre a mais
experiéncia extremo podem
de ciame dos parecer a melhor
individuos defesa ou, pelo
contempora menos, a mais
neos. viavel delas.
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Relagao entre LACERD |10 Investigar se | Estudo Todas as
comportamentos | A, mulheres | existe relacdo | qualitativo | participantes
emocionais Larissa; , entre | entre o entrevistadas
ciumentos e COSTA, 18 e 44 | comportamen relataram
violéncia contra | Nazaré. anos, to ciumento comportamentos
a mulher. 2013. abrigadas | e violentos do
emuma | violento. parceiro ao
instituica descreverem uma
o de situacao de ciiime
protecao e todas citaram a
a suspeita de
vitimas envolvimento
de com outra pessoa
violéncia como situagao
, que antecedente do
considera citime. As
vam seus analises levaram
parceiros a propor uma
violentos forma  diferente
de tratar a relagdo
entre ciame e
violéncia,
considerando  os
comportamentos
agressivos dos
parceiros  como
um tipo
(topografia)  de
ciime.
Titulo Autor/ano | Amostra | Objetivodo | Método Principais
estudo resultados e

conclusdes do
estudo
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O citime
patologico:

sindrome de

Othello.

PINTO,
Munique P.
P. 2013.

Destacar

caracteristica

S

da

problematica

do ciume.

Estudo
qualitativo
, revisao
de
literatura.

O ciime ndo sera
da mesma forma
em todas as
pessoas: existe
quem reconhega a
existéncia desse
sentimento e
entdo busca
controla-lo, e
aqueles que se
deixam levar pelo
sentimento
avassalador e
destrutivo. 0]
ciume referido no
2° tipo de pessoa
trata-se do ciime
patologico,
morbido que vai
além do

normal, este
ocasiona acoes ¢
reagdes violentas,
brutas, ele toma
conta da
imaginagao, da
vontade e dos
intuitos.

Compreendendo
0 ciime na

relagdo
conjugal:

um

olhar sistémico.

TURATTI,
Marine C.;
LUCAS,
Michele G.
2016.

1 casal
(n=2).

Compreend
0 ciume na
relagdo
conjugal.

€r

Estudo
qualitativo
, estudo
de

caso.

Quando o citime é
motivo para
brigas e
conflitos,
consequentement
e, contribui para
uma relagdo
disfuncional e
deve ser
considerado para
que haja o
entendimento da
sua fun¢do nessa
relacao. Observou
se que o sistema
familiar contribui
para a construcao
de caracteristicas
individuais como
inseguranca e
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baixa autoestima
€eo

modelo de
demonstragdo de
afeto pelo outro.

Fonte: Autoria propria, 2020.

O Quadro 2 apresenta os artigos cientificos mantidos e ¢ dividido nas seguintes
categorias: titulo, autor/ano de publicacdo, amostra, objetivo do estudo, método e principais
resultados e conclusdes do estudo.

No estudo de Almeida e Lourengo (2011), cujo objetivo foi analisar o reflexo do ciime
para os relacionamentos amorosos cotidianos, foi possivel verificar que as concepgdes €
entendimentos sobre o ciime foram e ainda sao diversos. Dado o seu polimorfismo, percebe-se
que o ciume exibe as caracteristicas de cada época, de cada cultura, o que torna dificil
diagnostica-lo como uma doenca ou ainda como um atributo para verificar a qualidade do
relacionamento. Todavia, o sofrimento ¢ o que fundamenta e anuncia quando o ciime deixa de
estar no limite da normalidade e avanga causando mal-estar, repetindo-se obsessivamente e
compulsivamente, até que, provavelmente, arruine a vida das partes envolvidas.

A pesquisa apresentada por Baroncelli (2011), que buscava investigar teoricamente as
consequéncias que as praticas e principios culturalmente estabelecidos na contemporaneidade
tém sobre a experiéncia de ciume dos individuos contemporaneos, trouxe reflexdes acerca das
ambiguidades da vida  contemporanea, enraizadas num contexto de incertezas, que
potencializam a abertura de um espago propicio aos extremismos. Diante de um mundo com
possibilidades tao plurais e com tao frageis e fugazes referéncias nas quais o individuo possa se
assentar, comportamentos extremados como no caso do ciume de carater mais extremo podem
parecer a melhor defesa ou, pelo menos, a mais vidvel delas.

Gomes, Amboni ¢ Almeida (2011), em seu estudo, com objetivo de analisar o ciime
romantico em casais heterossexuais, observaram que as manifestacoes e causas do ciime
ocorrem de acordo com a personalidade do individuo e, dessa forma, ndo podem ser
generalizadas. Os casais pesquisados pelos autores definiram o ciime como o medo de perder
e, para alguns, seria prova de amor. As diferencas entre homens e mulheres se deram em
relacdo a forma de expressar o ciume.

A partir do estudo de Lacerda e Costa (2013), que buscou investigar se existe relagdo
entre o comportamento ciumento ¢ o violento, constatou-se que todas as participantes

entrevistadas relataram comportamentos violentos do parceiro ao descreverem uma situacgao de
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ciime, e todas citaram a suspeita de envolvimento com outra pessoa como situagao antecedente
do ciime. As analises levaram a propor uma forma diferente de tratar a relagdao entre ciume e
violéncia, considerando os comportamentos agressivos dos parceiros como um tipo de ciume.

Pinto (2013) quis, com sua pesquisa, destacar caracteristicas da problematica do ciume.
Nos resultados trazidos pela autora foi possivel observar que o ciuime ndo serd da mesma forma
em todas as pessoas: existe quem reconhega a existéncia desse sentimento e¢ entdo busca
controla-lo, e aqueles que se deixam levar pelo sentimento avassalador e destrutivo. O ciime
referido no segundo tipo de pessoa trata-se do ciime patologico, mérbido e que vai além do
normal — isto ocasiona agdes e reacdes violentas, brutas, toma conta da imaginagao, da vontade
e dos intuitos.

Em seus estudos com objetivo de compreender o ciime na relacdo conjugal, Turatti e
Lucas (2016) afirmaram que quando o ciume ¢ motivo para brigas e conflitos,
consequentemente, se contribui para uma relagdo disfuncional e deve ser considerado para que
haja o entendimento da sua func¢do nessa relagdo. Observou-se também que o sistema familiar
contribui para a construgdo de caracteristicas individuais como inseguranga e baixa autoestima
e o modelo de demonstragdo de afeto pelo outro.

No livro Histérias de Ciame Patologico: identificacdo e tratamento (BALLONE, 2010),
o autor afirma que o ciime patoldgico ¢ derivado de crencas iniciais desadaptativas, e que para
o diagnostico ¢ indispensdvel considerar o grau de sofrimento gerado, bem como o
comprometimento no funcionamento do individuo. Ballone apresentou pesquisas que
afirmavam que a terapia cognitivo-comportamental era a mais efetiva e, por isso, indicada para
esses casos, tendo o foco do tratamento no equilibrio dos excessos emocionais € nao na
elimina¢do dos sentimentos. O autor também destacou a importancia de unir o tratamento
farmacologico junto do terapéutico, tendo em vista as alteragdes bioquimicas geradas pelo

ciime e objetivando uma maior eficacia na melhora do paciente.

5 DISCUSSAO

O ciume, sobretudo o patoldgico, ¢ um sentimento de dificil observacdo explicita,
considerando que tanto o ciumento quanto sua vitima tendem a esconder tal situagdo, seja por
nao o identificarem de tal forma, seja por vergonha, seja por medo. Ainda assim, essa € uma
tematica comum nos consultorios de psicologia, principalmente no que tange as vitimas.

Embora o foco do presente estudo tenha sido identificar condi¢des biopsicossociais e a

efetividade do tratamento em TCC para o ciime patoldgico, identificamos apenas 2 materiais
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com informacdes a respeito do tratamento, sendo o artigo escrito por Pinto (2013) e o livro de
Ballone (2010). J& em relacdo as condi¢des  biopsicossociais, foi possivel identificar
posicionamentos na integralidade dos materiais selecionados.

E imprescindivel que existam maiores estudos acerca do citme patoldgico e de seu
tratamento, pois, conforme dados da Organizacdo Mundial da Satde, a violéncia contra a
mulher ¢ hoje um problema de saude publica e uma violagao aos direitos humanos e, segundo
Lacerda e Costa (2013), o ciume ¢ identificado como fator causal principal da violéncia
cometida pelos parceiros, ja que o ciume patoldgico estd associado a elevados graus de
agressividade. Essa agressividade ¢ vinculada ao sentimento de posse € apresentada por meio
do uso de coercdo, que para o ciumento ¢ uma forma de possibilitar a remog¢ao do rival ou a
diminui¢do da competicao.

Nio se pode considerar todo ciime como sendo doentio. E necessario entender
inicialmente trés pontos para que seja possivel fazer a distingdo do normal e do patologico: o
gatilho para o ciume, que pode ser realistico ou nao; a reacdo frente a ameaga percebida, que
pode ser adaptativa ou ndo; e o grau de sofrimento gerado. Em casos negativos, ¢
imprescindivel, para o inicio do tratamento, que o ciumento admita o problema (PINTO, 2003).

O ciime patologico ¢ derivado de crengas centrais desadaptativas (CCDs), que
acarretam em distor¢des cognitivas, alteragdes afetivas e comportamentais nas pessoas
diagnosticadas. Uma das contribui¢cdes para o desenvolvimento dessas CCDs se da pelo
sistema familiar desestruturado, que colabora para a constru¢do de caracteristicas individuais
que sdo condi¢des de risco para a presenca do ciume patoldgico, como inseguranga, baixa
autoestima ¢ o modelo ndo adequado de demonstragao de afeto pelo outro (TURATTI e
LUCAS, 2016).

De acordo com as pesquisas de Ballone (2010), a terapia cognitivo comportamental € o
padrdo ouro para o tratamento destes casos, ou seja, a TCC tem eficacia comprovada e por isso
¢ indicada. Esse tratamento ¢ focado em tornar o paciente consciente do processo de seu
pensamento, fazendo com que ele consiga identificar os pensamentos automaticos
disfuncionais e possa agir para modifica-los.

As sensagdes fisicas causadas pelo ciime, como angustia, tensdo, inquietagdo, raiva,
inseguranca, palpitacdo, sudorese, tremores, irritabilidade, entre outros, sdo provenientes de
alteracdes hormonais e acometem tanto quem o sente quanto seu par. Essa perturbagdo pode
causar sofrimento significativo (BALLONE, 2010; ALMEIDA e LOURENCO, 2011) e

prejuizos funcionais nas areas sociais, laborais, de lazer e em outros segmentos importantes da
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vida do individuo. Devido a isso, ¢ fundamental que o profissional/psicélogo a frente do caso
avalie a necessidade de um encaminhamento ao psiquiatra; os resultados do tratamento que une
a psicoterapia com o uso de medicamentos sdo mais satisfatorios.

Um fato curioso identificado na pesquisa se refere a uma citacdo de Gomes, Amboni e
Almeida (2011), que abordam sobre o fator provocador de ciime ser diferente entre homens e
mulheres, bem como entre idosos e pessoas mais jovens. Foi possivel observar, também, que
ciime patologico se assemelha ao Transtorno Obsessivo-Compulsivo; as obsessdes presentes
nesses casos seriam as suposi¢des constantes e equivocadas do ciumento, e as compulsdes as
reagdes ciumentas desproporcionais frente a ameaca existente.

Cabe salientar que os conhecimentos € concepgdes sobre o ciume foram e ainda sdo
diversos, e a apresentacdo dele ndo se d4 da mesma forma em todas as pessoas, existindo
diferentes caracteristicas de cada época e cultura em cada caso (BARONCELLI, 2011;

ALMEIDA e LOURENCO, 2011; PINTO, 2013).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve como objetivo identificar condi¢des biopsicossociais para o
desenvolvimento do ciime patologico e verificar a efetividade das estratégias de tratamento em
terapia cognitivo-comportamental para estes casos através de uma revisdo sistematica de
literatura. Dentre os estudos que fizeram parte dessa revisdo, apenas dois obtiveram resultados
significativos em relagdo ao tratamento, enquanto todos foram proveitosos a respeito das
condigdes de risco.

Os estudos revisados mostraram que o ciime patoldgico ¢ derivado de crengas centrais
desadaptativas, tendo como condigdes de risco a inseguranca e a baixa autoestima, que sao
distor¢des cognitivas geradas pelas CCDs; e comprovaram a eficacia da TCC como tratamento,
tendo resultados ainda mais satisfatorios quando unida de tratamento farmacolédgico.

E importante destacar a necessidade de mais estudos e discussdes sobre o tema, em
especial com enfoque no tratamento, mas também pesquisas que associam o ciime patoldgico
com a violéncia contra a mulher, com o comportamento violento, com prejuizos de satde
publica, e até mesmo com relacio a pandemia do COVID-19, a fim de possibilitar aos

profissionais da Psicologia embasamento tedrico para suas praticas clinicas.
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A SINDROME DE BURNOUT E SEUS IMPACTOS NA VIDA DOS
PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL: Revisao Narrativa de
Literatura'

Karina Cardoso Wonghon?
Zuleika Leonora Schmidt Costa®

Resumo: Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura narrativa
sobre a Sindrome de Burnout e seus impactos na vida do Professor do ensino Fundamental,
por meio do qual foi realizado um levantamento bibliografico exploratdrio nas seguintes bases
eletronicas: Biblioteca eletronica Scielo; Biblioteca virtual de saude Pepsic bvsalud.org;
Google Académico; autores de artigos cientificos e revistas especializadas. O problema de
pesquisa buscou identificar de que forma os professores do Ensino Fundamental sao
acometidos pela sindrome de Burnout. Concluiu-se que a Sindrome de Burnout deteriora a
saude dos professores e suas relagdes sociais, além de levar a uma falta de perspectiva quanto
a melhoria profissional e desestimular o desempenho laboral deles, fatos que produzem

sofrimento intenso capaz de leva-los a abandonar a profissao.

Palavras-chave: Sindrome de Burnout. Esgotamento Profissional. Sindrome de

Burnout em professores do ensino fundamental.

Abstract

This study aimed to carry out a review of the narrative literature on the Burnout
Syndrome and its impacts on the life of the Elementary School Teacher, an exploratory
bibliographic survey was carried out on the electronic bases: Scielo electronic library, Pepsic
virtual health library bvsalud.org, Google Scholar, authors of scientific articles and
specialized magazines. Through a research problem that seeks to identify how primary school

teachers are affected by Burnout syndrome. It is concluded that the Burnout Syndrome
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deteriorates the health of teachers and social relationships, the lack of perspective and

stimulation produces intense suffering and leads to abandonment of the profession.

Key Words: Burnout Syndrome. Professional Exhaustion. Burnout Syndrome in

elementary school teachers

1 INTRODUCAO

E responsabilidade da escola e do professor socializar individuos, o sucesso nesse
desempenho depende de boas condi¢des emocionais dos profissionais docentes.

No mundo de hoje, dentre tantas crises, vivemos uma crise de valores. Na escola, os
professores veem-se atualmente, diante de alunos que ndo querem aprender. O contexto social
e cultural desses alunos coloca para a escola e seus professores novos dilemas focados na
dimensao humana e relacional do ensino (NOVOA, 2009 apud SILVA, 2011, p. 01).

Talvez estejamos vivendo atualmente, mais do que nunca, num outro sentido, a
expressao cunhada por Perrenoud quando afirmou que a educacdo ¢ um combate
(PERRENOUD, 1999, apud SILVA, 2011, p.01).

O nivel de agressividade dos alunos, a falta de postura, respeito aos professores e aos
proprios colegas e ainda a falta de perspectiva leva ao desinteresse quase total pelo estudo.
Estes sdo apenas alguns dos dilemas enfrentados silenciosamente no interior das escolas
(SILVA, 2011, p. 02).

As condic¢des impostas aos professores para a realizagdo de seu trabalho produzem um
quadro deficitario que produz desde abandono da carreira até¢ o surgimento de problemas de
saude com sofrimento intenso durante o exercicio da profissdo. Segundo Melo (2019), a
escola publica, sua rotina e seus sujeitos t€ém sido alvos de inumeras investigagdes no intuito
de se compreender as relagdes imersas no cotidiano escolar. Um dos temas bastante discutidos
atualmente ¢ sobre a rotina escolar e suas implicagdes para a satide docente.

Os pesquisadores que se empenham em estudar essa tematica, especificamente quanto
a rotina das instituicdes de ensino, apontam que existe uma série de fatores que podem
desencadear o “mal-estar” na saade docente. E unanime o discurso de que o exercicio da
docéncia ndo deveria ser tdo arduo, chegando ao ponto de ser concebido como um tormento.

Como apontou Mendes (2007, apud MELO 2019, p.2), “Um dos sentidos do trabalho ¢ o
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prazer. Esse prazer emerge quando o trabalho cria identidade [...]”. Essa identidade “[...]
permite que o trabalhador se torne sujeito da agdo, criando estratégias, e com essas possa
dominar o seu trabalho e ndo ser dominado por ele [...]” Mendes (2007, apud MELO 2019
p.2), afirma ainda que, ‘“Para que o trabalho seja um instrumento de equilibrio para o
trabalhador, ¢ preciso que a motivacao (desejo) dé origem a satisfacao (prazer)” (grifos do
autor). Porém, o que acontece nas escolas € o inverso deste principio.

Ao apresentar o presente estudo, pretende-se — através de uma revisdo narrativa da
literatura sobre a Sindrome de Burnout e seus impactos na vida dos professores do Ensino
Fundamental — demonstrar de que forma os docentes sao acometidos pela sindrome de
Burnout.

A contemplagdo deste objetivo dar-se-a através de revisdo narrativa, nas bases

académicas que tratam desta tematica.

2 OBJETIVO

A presente pesquisa tem por objetivo analisar a Sindrome de Burnout e os impactos
causados na vida dos professores do Ensino Fundamental, seus conceitos, critérios
diagnosticos e legislagdo pertinente.

A sindrome de Burnout tem sido considerada como um dos grandes problemas sociais,
haja vista que, além de promover desgastes na saude dos docentes, esta sindrome pode causar
perturbagdes fisicas e mentais nos trabalhadores.

Profissionais que mantém uma relacdo constante e direta com outras pessoas, por um
periodo de esfor¢o excessivo em intervalos pequenos para recuperacao estdo mais propensos a
uma exaustdo prolongada, diminui¢do do interesse por suas atividades de trabalho e estado de
exaustdo fisica e emocional. Entre estes profissionais estdo os professores, os quais sao
submetidos a vérios estressores no contexto do trabalho, sendo um fendmeno composto por
trés dimensdes: “[...] exaustdo emocional, despersonalizagdo e baixa realizagao profissional,
afetando o contexto educacional e processo de ensino-aprendizagem com sérias repercussoes
para o desenvolvimento social” (ARRAZ, 2018, p. 34).

Apesar da predominancia do termo Burnout na maioria dos estudos, existem
referéncias a sindrome com outras denominagdes a exemplo dos estresses laboral,

profissional, assistencial, ocupacional assistencial ou simplesmente ocupacional, que
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evidenciam a maior incidéncia entre aqueles que se ocupam em cuidar de pessoas,
independentemente do carater profissional ou trabalhista. Existe também a expressdo
sindrome de queimar-se pelo trabalho ou desgaste profissional. No Brasil, sdo encontradas
referéncias a neurose profissional ou neurose de exceléncia, ou sindrome do esgotamento
profissional (SEP). Essa variedade de denominagdes para o mesmo agravo pode confundir e
muitas vezes dificultar levantamentos de pesquisas na drea (BENEVIDES-PEREIRA, 2003
apud BATISTA, 2010, P 47).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura de estudos qualitativos. A
pesquisa foi realizada durante os meses de marco a junho de 2020, sem recorte temporal.

A revisao da literatura narrativa, quando comparada a revisdo sistematica, apresenta
uma tematica mais aberta; dificilmente parte de uma questdo especifica bem definida, ndo
exigindo um protocolo rigido para sua confeccdo; a busca das fontes ndo ¢ pré-determinada e
especifica, sendo frequentemente menos abrangente. “A selecdo dos artigos ¢ arbitraria,
provendo o autor de informagdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da
percepcao subjetiva”. (CORDEIRO et. al. 2007, p. 428).

Realizou-se uma busca bibliografica exploratoria nas seguintes bases eletrOnicas:
Biblioteca  eletronica  Scielo  (www.scielo.org), Biblioteca virtual de saude
(http://pepsic.bvsalud.org//), Google Académico (https://scholar.google.com.br), autores
especializados através de artigos cientificos e revistas especializadas, para o embasamento
critico da proposta de revisdo. Estabeleceram-se dois critérios para refinar os resultados: Por
primeiro, uma analise preliminar do material bibliografico foi feita através de leitura
exploratoria do resumo de cada artigo que definiu quais textos se enquadravam na tematica
sindrome de burnout. Em segundo, uma leitura completa dos artigos selecionados buscou
localizar informagdes relacionadas ao objetivo deste estudo. Foram utilizados, como critérios
de inclusdo, artigos que fossem publicados em portugués, disponiveis na integra ¢ que
atendessem a tematica relacionada a pesquisa.

Foram utilizados os descritores: (1) Sindrome de Burnout (2) Esgotamento

Profissional (3) Sindrome de Burnout em Professores do Ensino Fundamental.
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Como critérios de exclusdo, foram utilizados estudos de revisdo, estudos de reflexdo,
relatos de experiéncias, teses e dissertacdes, manuais, estudos de caso, livros e artigos que nao
estavam disponibilizados na integra e/ou referiam-se a outras categorias profissionais. Para a
captacao das publicacdes selecionadas, foram utilizados os links disponiveis diretamente nas

bases de dados e no portal em que o artigo foi publicado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial localizou 453 publicagdes, na Base de Dados BVS 144 no Google
Académico 112, na Base de Dados SCIELO159, na Base de Dados PEPSIC 38, cabe ressaltar
que alguns artigos se repetiam. Assim, apods leituras e andlise, 20 artigos foram escolhidos,
sendo 03 da BVS, 04 da Pepsic, 05 do Google Académico e 08 da SCIELO. Para a analise e
interpretacdo dos artigos selecionados, foi utilizado o contetido da tematica.

Os demais artigos que foram descartados abordavam a Sindrome de Burnout, porém
em outras categorias profissionais: médicos; enfermeiros; professores universitarios;
professores de educacao fisica e equipes de enfermagem.

A partir da analise das 20 publicagdes selecionadas, observou-se que grande parte dos
artigos ¢ de abordagem quantitativa, de modo que a maioria pertencente a categoria relato de
pesquisa. As categorias profissionais mais investigadas sdo as de professores e profissionais
da saude, destaca-se que a maior parte das produgdes sdo recorrentes da area da Psicologia e
as publicagdes datam dos anos de 2002 (2 publicacdes), 2003 (1 publicacdo), 2004 (2
publicagdes), 2006 (1 publicagdao), 2007 (3 publicagdes), 2009 (2 publicagdes), 2010 (2
publicagdes), 2011 (1 publicagdo), 2012 (1 publicagdao), 2015 (1 publicagdo), 2016 (1
publicacao), 2018 (2 publicagdes) e 2019 (1 publicacao).

4.1 Aspectos conceituais
Ao analisar os artigos selecionados conclui-se que seus autores, ao apresentarem seus
estudos sobre os conceitos da Sindrome de Burnout, o fazem de forma pacificada ndo

necessitando mais de discussdes sobre seus conceitos, definiu-se que para uma melhor

compreensdo do estudo, ao escolher alguns autores que apresentam os conceitos com uma
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diagramagdo, seria mais facilitada a compreensao da patologia, ao tempo que ilustra o estudo

de forma favoravel para a compreensao do tema de pesquisa.

4.2 Sindrome de Burnout

Para Jebeili (2008 apud ARRAZ, 2018), o termo Burnout ¢ de origem inglesa,
composto por duas palavras “Burn” que significa “queimar” e Out que quer dizer “fora”,
“exterior”. Em traducdo literal, significa “queimar para fora” ou “consumir-se de dentro para
fora”, podendo ser melhor compreendido como “combustdo completa” que se inicia com 0s
aspectos psicologicos e culmina em problemas fisicos, comprometendo todo o desempenho da
pessoa.

O vocédbulo Burnout foi criado, em 1974, por Freudenberger, segundo o qual este
fendmeno ¢ um sentimento de fracasso e exaustdo causado por um excessivo desgaste de
recursos e energia. Ele chegou a tal conclusdo por ter percebido que trabalhadores haviam
manifestado estresse emocional e sintomas fisicos. As primeiras pesquisas sobre essa
sindrome permearam o estudo “sobre as emocdes e as maneiras de lidar com elas por parte
dos profissionais, que, pela natureza do seu trabalho, precisavam manter contato com pessoas
diariamente” (FREUDENBERGER, 1974 apud CARLOTTO; CAMARA, 2004, p.499).

Para o estudo aqui selecionado segundo Vieira (2006), por defini¢do, “Burnout ¢ uma
condi¢do de sofrimento psiquico relacionada ao trabalho”. Esta associado com alteragdes
fisiologicas decorrentes do estresse (maior risco de infecg¢des, alteragdes neuroendocrinas do
eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal, hiperlipidémica, hiperglicemia e aumento de risco
cardiovascular), abuso de alcool e substancias, risco de suicidio e transtornos ansiosos e
depressivos, além de implicagdes socioeconomicas (absenteismo, abandono de especialidade,
queda de produtividade) (VIEIRA et. al 2006, p. 352).

Segundo PEREIRA (2002), apesar de os primeiros estudos sobre a sindrome de
burnout surgirem no cendrio internacional no final da década de 60, passando a se consolidar
na década seguinte, em nosso pais, mesmo sendo prevista como doeng¢a do trabalho, ainda ¢é
desconhecida entre boa parte de nossos profissionais.

O burnout ¢ um processo que se d4 em resposta a cronificagdo do estresse ocupacional,
trazendo consigo consequéncias negativas tanto individuais como profissionais, familiares e

sociais.
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Na esfera institucional, os efeitos do burnout se fazem sentir tanto na diminui¢ao da
produg¢do como na qualidade do trabalho executado, no aumento do absenteismo, na alta
rotatividade, no incremento de acidentes ocupacionais, denegrindo a imagem desta e trazendo
prejuizos financeiros.

Estudos de prevaléncia com profissionais de saude mostram taxas de Burnout variando
entre 30 e 47%; a taxa de burnout na populagdo de trabalhadores da Finldndia chegou a

27,6%. No Brasil, a ocorréncia se encontra na faixa de 10% (VIEIRA et. al 2006, p. 352).

4.2.1 Principais Sintomas

Conforme o artigo de Lima (2018), o Burnout ¢ constituido de trés dimensdes (ou
critérios diagnosticos):

a) Exaustdo Emocional — Caracteriza-se pela falta de energia e sentimento de
esgotamento de recursos com relagdo ao trabalho, tendo como maior causa o conflito
pessoal nas relagdes e a sobrecarga;

b) Despersonalizacdo — Apresenta-se como um estado psiquico no qual prevalece a
dissimulagdo afetiva, o distanciamento ¢ uma forma de tratamento impessoal com a
clientela, certa frieza em tratar com os alunos e colegas de trabalho, podendo
apresentar sintomas como descomprometimento com os resultados, conduta voltada a
si mesmo, alienagao, ansiedade, irritabilidade e desmotivagao;

¢) Baixa Realizagdo Profissional — E caracterizada pela tendéncia do trabalhador a se
autoavaliar de forma negativa. Ele se torna insatisfeito com seu desenvolvimento
profissional e experimenta um declinio no sentimento de competéncia e €xito, ndo
conseguindo render no trabalho como antes.

Para Pereira (2002 apud LIMA, 2018), os sintomas da Sindrome de Burnout sdo
classificados como:

Dentre os Sintomas fisicos, observam-se: Manifestam-se através de fadiga constante e
progressiva; Dores musculares; Disturbios de sono; Cefaleias; Perturbagdes gastrintestinais;
Disfuncdes sexuais; Alteragao do ciclo menstrual.

Quanto aos Sintomas psiquicos, destacam-se: Incluem a falta de atencdo; Alteracdes

de memoria; Perda de agilidade mental; Sentimentos de alienagdo; Solidao; Impoténcia; Perda
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de iniciativa; Disforia, depressdo; Dificuldade de auto aceitacdo; Baixa autoestima e
sentimento de desamparo.

Os Sintomas comportamentais sdo:  Negligéncia; Irritabilidade; Aumento da
agressividade; Incapacidade de relaxar; Perda de iniciativa; Dificuldades na aceitagdo de
mudangas; Aumento do consumo de substancias, podendo chegar at¢ mesmo a um
comportamento de alto risco (suicidio).

E, por fim, nota-se que os Sintomas defensivos sdo os que seguem: Tendéncia ao
isolamento; Onipoténcia; Absenteismo no trabalho; Ironia para tratar com as pessoas; Perda

do interesse pelo trabalho e até mesmo pelo lazer.

5 CRITERIOS DIAGNOSTICOS E LEGISLACAO

Segundo Corbal (2015), a portaria n° 1.339 de 18 de novembro de 1999 do MS
instituiu a lista de doengas relacionadas ao trabalho e incluiu a sensagdo de estar acabado
(“Sindrome de Burnout”, “Sindrome do Esgotamento Profissional”) (Z73.0), nos transtornos
mentais e do comportamento relacionados com o trabalho, tendo como agentes etiologicos ou
fatores de risco de natureza ocupacional o Ritmo de trabalho penoso (CID10 Z56.3) e outras

dificuldades fisicas ¢ mentais relacionadas com o trabalho (CID10 Z56.6).

5.1 Sindrome de Burnout — Legislaciao

O Decreto n® 6.042/2007, alterou o Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo
Decreto no 3.048/1999, em seu anexo II que trata sobre agentes patogénicos causadores de
doencas profissionais ou do trabalho, conforme previsto no art. 20 da lei no 8.213, de 1991,
inseriu na lista B, a sindrome de Burnout, no titulo sobre transtornos mentais e¢ do

comportamento relacionados com o trabalho (Grupo V da CID-10) (CORBAL, 2015 p.08).

6 SINDROME DE BURNOUT EM PROFESSORES DO ENSINO
FUNDAMENTAL
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As mudangas que afetam diretamente a institui¢do escolar e consequentemente os
docentes — principais sujeitos do processo educativo — sdo reflexo das inimeras mudangas
sociais ocorridas ao longo do tempo. E possivel perceber que muitos dos problemas
enfrentados nas escolas pelos docentes sao de origens extra escolares, pois fazem parte da
“crise social”. A rotina escolar, por sua vez, sua estrutura organizativa, prioridades e
andamentos cotidianos, ¢ diretamente afetada pelas prioridades da presente sociedade
capitalista, que valoriza o ter em detrimento do ser, a aparéncia em desfavor da esséncia
(LIBANEO, 2012 apud MELO, 2019).

Para Lima (2018), os efeitos da sindrome de Burnout em professores afeta o ambiente
educacional e interfere no alcance dos objetivos pedagdgicos e na qualidade da aprendizagem.
Dentre os custos pessoais, destaca-se a ocorréncia de graves problemas psicologicos e fisicos,
podendo levar o trabalhador a incapacidade total para o trabalho. O professor pode apresentar
rompimento com os habitos normais, perda do entusiasmo e da criatividade, incapacidade
para se concentrar, perda do auto respeito, do autocontrole em sala de aula e reacdes
exageradas para moderar o estresse, sendo esses efeitos do Burnout.

Segundo a pesquisa de Melo (2019), o professor se torna refém da estrutura cotidiana,
rotina dialética de pressdo e opressao que influencia, diretamente, seu desempenho e,
consequentemente, o de seus alunos. Infelizmente, a rotina escolar tem contribuido
diretamente para o surgimento/fortalecimento de problemas na saude mental dos docentes.

Dejours (1993 apud MELO, 2019) apontou que nao ¢ exatamente o trabalho em si que
leva ao adoecimento, mas a rotina das inter-relacdes estabelecidas, como as de ambito
emocionais, afetivas e funcionais. Trigo, Teng e Hallak (2007, p. 230) concordam coem essa
argumentacdo, pois muitos pontos permanecem nao esclarecidos, mas os autores, de forma
geral, concordam que o burnout interfere nos niveis institucional, social e pessoal. Porém, em
contraponto a isso, Batista (2010) enfatiza que a realidade do professor da primeira fase do
ensino fundamental ¢ composta por um ambiente fisico de trabalho insalubre; por uma
autopercepcao da saude negativa; pela saude mental atingida pela Sindrome de Burnout; pelo
desconhecimento por parte dos médicos.

Segundo Dejours (1993 apud MELO, 2019), a rotina coisificada por essas pressoes
afeta e influencia o esvaziamento das relacdes interpessoais, provocando desmotivacao,
descrenca, desanimo, tensdes etc, chegando ao ponto de os professores necessitarem de

hospitalizagdes e licenca para tratamento de saude. Ha casos em que sdo desenvolvidas fobias,
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gerando no docente desanimo (adoecimento) e até pavor pelo ambiente e pela rotina escolar.
Trigo, Teng e Hallak (2007, p. 229) examinaram a relacdo entre varidveis ocupacionais
(predisponentes a Sindrome de Burnout) e os transtornos depressivos e constataram que 0s
individuos que trabalham em condi¢des de muitas demandas psicologicas associadas a baixo
poder de decisdao tém maior prevaléncia de depressao.

Em estudo realizado no estado da Paraiba, Batista (2010) realizou uma pesquisa que
mostra a realidade do professor do Ensino Fundamental naquele estado e construiu uma
triangulagdo de métodos que incluiu pesquisas de natureza quantitativa e qualitativa. Essa
escolha foi feita mediante a necessidade de uma compreensdo mais completa que considerasse
aspectos objetivos e subjetivos da realidade do professor sendo, assim, coerente com o seu
carater complexo. Investigou as condigdes fisicas de trabalho do professor através da andlise
do conforto ambiental das salas de aula; construiu-se o discurso coletivo do professor a
respeito da sua saude e de sua autopercep¢ao como profissional; no campo da saude mental,
verificou-se a presenca da Sindrome de Burnout nos professores; investigou-se como essa
sindrome no professor do ensino fundamental vem sendo avaliada pelos peritos da Junta
Médica; e, por fim, verificou-se a diferenga de género quanto a morbidade relacionada aos
afastamentos dos professores por motivo de doenga. O conjunto de resultados apresentou uma
categoria profissional que trabalha em condigdes fisicas e ambientais insalubres, que se auto
percebe como invisivel para a sociedade, desconsiderada pelos gestores da educagdo,
desrespeitada pelos alunos e seus pais e com a saude fragilizada.

Em termos de satide mental, a Sindrome de Burnout, através de suas dimensoes, esta
comprovadamente presente na maioria dos professores da primeira fase do ensino
fundamental e a Pericia Médica Municipal, ndo s6 desconhece essa sindrome, como esta
despreparada para diagnostica-la. Soma-se a essa situagdo, uma categoria que apresenta
diferencas de género com consequéncias diretas na saude, manifestadas através das doencas
que afastam do trabalho, revelando a necessidade de se rever o lugar ocupado pela mulher no
contexto do trabalho docente.

Ainda para Batista (2010, p. 19), “esses resultados justificam incluir a Sindrome de
Burnout como um problema de Saude Publica na cidade de Jodo Pessoa — Paraiba” e podem
ser usados como argumento para considerar a saude mental do professor uma questdo

prioritaria no campo da Satde do Trabalhador, exigindo uma participagdo mais expressiva da
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categoria docente, principalmente através de uma escuta mais efetiva dessa categoria, com
vistas a construg@o de politicas educacionais e no planejamento institucional.

Em pesquisa no estado do Parana, Wiltenburg (2009, p.12) descreve ter “ouvido
alguns relatos de professores que ndo tinham conhecimento do assunto, ou s6 ouviram falar”.

Outros destacaram a importancia da mudancga na rotina diaria e de se implementar uma
alimentacdo mais sauddvel, além da necessidade de se criar um grupo de apoio entre os
colegas para que venham a promover uma ajuda mutua e que a hora do intervalo das aulas,
onde os professores se encontram para um café, ndo viesse a se configurar como um espaco
de lamentagdes.

O termo "Sindrome de Burnout" nas diversas bibliografias consultadas tem o mesmo
significado que "Sindrome do Esgotamento Profissional”. Esta variante na forma de expressao
ndo ¢ a unica encontrada na literatura, entre elas podemos citar: Mal-estar docente, estresses
laboral, profissional, assistencial, ocupacional assistencial ou simplesmente estresse
ocupacional, segundo Benevides-Pereira (2003). Essa variedade de denominagdes para o
mesmo agravo pode confundir e muitas vezes dificultar levantamentos de pesquisas na area.
Constatou-se que a afirmativa de Benevides e Pereira € a expressdao da verdade, pois s6 foi
encontrada uma pesquisa com o titulo propriamente dito, embora outros titulos abordavam o

mesmo tema.

6.1 Categoria - 1 Como se desenvolve a sindrome nos professores

A sindrome ¢ um processo individual que se desenvolve com o passar do tempo. “Nao
surge de maneira subita, emergindo de forma paulatina, cumulativa, com progresso em
severidade. Sua evolucdo pode levar anos e até mesmo, décadas” (CARLOTTO, 2001 apud
SANTINI 2004, p.193). Na mesma linha de pensamento, Franca (1987, apud SANTINI,
2004) cita que, com o passar do tempo, aparecem reagdes no organismo que sao
caracteristicas dos sintomas desta sindrome de modo que o individuo geralmente se recusa a
acreditar que esteja acontecendo algo de errado com ele. Segundo Jiménez, Gutiérez e
Hernandez (1994, apud SANTINI, 2004, p. 192), “[...] um professor experimentaria
esgotamento emocional ao sentir ndo poder dar aos seus alunos mais de si mesmo”. Este
sintoma mostraria despersonalizacdo ao desenvolver atitudes negativas, cinicas e as vezes

insensiveis em relagdo aos estudantes, pais e companheiros, e teria sentimentos de baixa
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realizacdo pessoal ao ver-se ineficaz na hora de ajudar seus alunos no processo de
aprendizagem e de cumprir com outras responsabilidades de seu trabalho.

Carlotto (2002 p. 25) conclui dizendo que “Burnout em professores ¢ um fendmeno
complexo e multidimensional resultante da interacdo entre aspectos individuais e o ambiente
de trabalho”. Este ambiente nao diz respeito somente a sala de aula ou ao contexto
institucional, mas sim a todos os fatores envolvidos nesta relacdo, incluindo os fatores
macrossociais, como politicas educacionais e fatores socio-historicos. Harmonizados com
esse entendimento, Trigo, Teng e Hallak (2007) argumentam que hd muitas indicacdes de que
situagdes estressantes de origens familiar e laboral sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de desordens relacionadas ao estresse, segundo evidencia o estudo sobre a

sindrome de Burnout aqui destacado.

6.2 Categoria — 2 — Saude do Professor do ensino fundamental

Ao se propor abordar a saude e a Sindrome de Burnout do professor do ensino
fundamental, Batista (2010 p. 21) enfatiza a necessidade de discorrer a respeito do lugar que o
professor ocupa como trabalhador e das consequéncias de sua fun¢ao em sua saude. [...], para
falar desse lugar, ¢ imprescindivel transitar pelos conceitos de Satide Publica e de Satde do
Trabalhador” (Grifos nossos).

Batista (2010) descreve que, na Pericia Médica, os peritos ndo conhecem, em sua
maioria, a portaria que inclui a Sindrome de Burnout como doenga do trabalho, ndo tém
conhecimento da Sindrome de Burnout; ndo fez nenhum diagnéstico acerca dela; ndo conhece
algum colega que tenha sido diagnosticado; ndo afastou nenhum professor do trabalho em
decorréncia da sindrome; e nenhum recebeu treinamento para lidar com a doenga em sua
pratica profissional.

Em pesquisa realizada por Codo (1999, apud TRIGO, TENG, HALLAK, 2007,
p.224), acerca de estudos sobre educadores que abrangeram 1.440 escolas e 30 mil
professores, revelou que, quanto a saude mental dos professores de 1° e 2° graus em todo o
pais, 26% da amostra estudada apresentavam exaustdo emocional. Essa propor¢ao variou de
17% em Minas Gerais ¢ Ceara a 39% no Rio Grande do Sul.

Pesquisadores que se empenham em estudar essa tematica, em especifico a rotina das

instituicdes de ensino, apontam que existe uma série de fatores que podem desencadear o
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“mal-estar” na saude docente. Tais pesquisas demonstram, que um dos principais fatores
citados pelos professores, em relacdo a condigdes que afetam sua satde, ¢ a sobrecarga de
trabalho e a multiplicidade de tarefas.

Para Constable e Russel (1986); Gil-Monte (1997); Maslach e Leiter (1997); Maslach
et al. (2001); Ross e Russel (1989); Schaufeli (1999c¢, apud TRIGO, TENG, HALLAK, 2007,
p. 231), o abandono psicoldgico e fisico do trabalho pelo individuo acometido por burnout
leva a prejuizos de tempo e dinheiro para o proprio individuo e para a institui¢ao que tem sua
producao comprometida.

Partindo da observacdo dessa realidade, uma série de questionamentos surgiu e
apontou para a natureza complexa que envolve a fungdo do professor. “Essa fun¢do, descrita
acima como muito estressante, depende de condi¢des de trabalho que atingem diretamente a
saude e que podem trazer, em muitos casos, agravos irreversiveis” (BATISTA, 2010, p. 19).

Através de uma pesquisa qualitativa, cujos objetivos foram: Investigar a Sindrome de
Burnout em professores do Ensino Fundamental no Estado da Paraiba, Batista (2010)
considera o tema como sendo um problema de saude publica. O fato de a Sindrome de
Burnout ser uma questdo cada vez mais evidente no campo da Saude do Trabalhador, de ser
considerada atualmente uma epidemia no meio educacional e ter uma relagdo direta com
fatores ambientais e subjetivos. Para Lima (2018), os efeitos em longo prazo (entre 10 a 15
anos de profissdo) sdo: depressdo; possibilidade de ulcera; hipertensdo, alcoolismo, entre
outros.

E premente a necessidade de pensar na satde do trabalhador da educagio, entender
esse processo de satde e doenga dos professores do ensino fundamental, pensado em sua
relacdo com o trabalho, defendendo como principio resgatar o saber dos trabalhadores [...]
exercitando o direito a informacdo e recusando trabalhos perigosos ou arriscados a satde
(GOMES, 2002). Mendes e Dias (1991, p. 347) complementam a argumentagdo afirmando
que “a saude do trabalhador considera o trabalho enquanto organizador da vida social, como
espago de dominagdo e submissdo do trabalhador pelo capital, mas igualmente, de resisténcia,
de constitui¢do, e do fazer historico” (BATISTA, 2010, p. 23).

Esse novo pensar pode ser caracterizado pelo desvelamento circunscrito de um
adoecer e morrer dos trabalhadores, marcado por verdadeiras epidemias, tanto de doengas

profissionais classicas (intoxicagdo por metais e silicose), quanto de novas doencas
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relacionadas ao trabalho. Como, por exemplo, as lesdes por esforco repetitivo (LER) ¢ a
Sindrome de Burnout (BATISTA 2010, p.23).

De acordo com a pesquisa de Wiltenburg (2009), a Sindrome de Burnout traz
consequéncias nao sé do ponto de vista pessoal, sendo também do ponto de vista institucional.
Nesse sentido, Trigo, Teng e Hallak (2007, p. 224) mostram que o desequilibrio na saude do
profissional pode leva-lo a se ausentar do trabalho (absenteismo), gerando licengas por
auxilio-doenca e a necessidade, por parte da organizagdo, de reposi¢do de funcionarios,
transferéncias, novas contratacdes, novo treinamento, entre outras despesas. Wiltenburg
(2009) cita, na mesma linha de pensamento, o caso do absenteismo, da diminui¢ao do nivel de
satisfacdo profissional, aumento das condutas de risco, inconstincia de empregos e
repercussOes na esfera familiar. Uma enfermidade como a sindrome de Burnout interfere
diretamente na relacdo de ensino e aprendizagem, uma vez que causa danos aos professores
na medida em que pode prejudicar o relacionamento com seus alunos, com seus pares e,
consequentemente, traz consequéncias negativas capazes de comprometer a qualidade do
trabalho pedagogico.

Benevides-Pereira (2012, p.156) destaca que, no “imaginario popular o fazer docente,
¢ visto mais como uma vocagdo, uma missao a ser desempenhada, do que propriamente uma
profissdo”. Assim sendo, a remuneracdo do educador carrega consigo um atributo que se
assemelha mais a uma “ajuda de custo” do que propriamente ao pagamento pelas atividades
desenvolvidas. Se por um lado o professor ¢ visto como alguém que desempenha uma
atividade vocacional, “por outro perdeu sua autonomia, tendo que se submeter a dispositivos,
métodos e normas dos quais ndo participou para seu estabelecimento e muitas vezes nao
concorda”.

Gomes (2002 apud, BENEVIDES-PEREIRA, 2012, p.157), comenta um informe da
Organizagao Internacional do Trabalho (1981) que descreve um ntimero crescente de estudos
realizados em paises desenvolvidos mostrando que os educadores correm o risco de
esgotamento fisico ou mental sob o efeito de dificuldades materiais e psicologicas associadas
ao seu trabalho. Esteve (1999), através de sua pesquisa, também observou que estudos
realizados sobre o trabalho docente em diversos paises demonstraram a intensificagdo no
trabalho, com o aumento de responsabilidades e exigéncias, como causadora de uma
modificacdo do papel do professor, implicando uma fonte importante de mal-estar para muitos

deles.
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Gasparini et al (2005 apud BATISTA, 2010, p.34), ao investigar as condi¢des de
trabalho do professor e os efeitos sobre sua saude, afirmaram que o papel do professor
extrapolou a mediagdo do processo de conhecimento do aluno, o que antes era esperado.
Dessa forma, ampliou-se a missdo do profissional para além da sala de aula, a fim de garantir
uma articulacdo entre a escola e a comunidade: o professor, além de ensinar, deve participar
da gestdo e dos planejamentos escolares (o que significa uma dedicagdo mais ampla),
estendendo sua funcdo as familias e a comunidade. Codo (2002, p.42,130) citava que, no
Brasil, no ano de 1999, os professores trabalhavam em péssimas condigdes € com poucos
recursos. Mas eles sabiam da importancia do seu trabalho e continuavam fazendo de tudo para
ensinar seus alunos. Em um quadro como este, onde um trabalho tdo essencial ¢ feito em
condi¢des tao ruins, os profissionais acabam se desgastando emocionalmente.

Os tempos mudam mas parece que as politicas publicas para educacdo nao evoluem.
Segundo Carlotto (2002, p.24), embora o sucesso da educagdo dependa do perfil do professor,
a administracdo escolar ndo fornece os meios pedagdgicos necessarios a realizagdo das
tarefas, cada vez mais complexas. Os professores sdo compelidos a buscar, entdo, por seus
proprios meios, formas de requalificagdo que se traduzem em aumento ndo reconhecido e ndo
remunerado da jornada de trabalho. Para Batista (2010, p. 106), “O professor reconhece o

quanto a falta de assisténcia médica agrava seus problemas de saude.” (Depoimento coletivo):

O professor ndo tem nem tempo nem dinheiro para ter um relaxamento, alguma
técnica de relaxamento [Sic]. Eu acho que o maior peso € porque nos nao temos um tempo
profissional com atendimento. O profissional da educagdo trabalha com pessoas diferentes,
entdo ele tem que ter um respaldo, ¢ fato obrigatdério que o professor tenha um atendimento
diferenciado, porque ta tudo muquirana ai, t4 tudo doente, ndo tem um profissional da
educagdo que esteja sadio, ndo tem nenhum. Ele so recebe cobrangas. Nao existe uma politica
nenhuma pro professor. Vem verba pro aluno, curso pra “coisar” o aluno, para melhorar o
aluno. Para o professor, nada, ninguém fala em nada para o professor. “Vamos colocar uma
coisa, um relaxamento antes da aula pra ver se o professor...” Nada, nada para o professor.
Tudo é o aluno, para o professor s cobranga e mais a sala de aula, so. E s6 olhar para aquele
professor competente, que tem compromisso com a turma, que vem todos os dias, que nao
chega atrasado. Fica este sem nenhum, ndo tem politica educacional nenhuma preocupada

com a saude do professor. Um plano de saude, o professor ndo tem. Quando a gente quer
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pagar um plano de saude, ndo pode. Nenhuma instincia, nem estadual, nem municipal, nem
na propria escola ¢ vista a questdo da pessoa—professor, a pessoa-professor. O aluno, ele ¢
pessoa: tem de ser respeitado, tem de ser ouvido, tem de ser o coitadinho. O professor, ndo, o
professor € uma coisa (Discurso coletivo). ressado. Por que? Porque ndo estdo cuidando dele,

nao cuidam do professor. Nao tem um programa no Municipio, que eu conhega, na Paraiba,

em municipio. (BATISTA, 2010, p.106)

6.3 Categoria 3 - Saude do professor — Fatores de risco

A partir da consciéncia do que acontece consigo e do nivel de estresse a que ¢
acometido, o professor identifica no aluno, ou em sua relacdo com ele, a principal causa de
estresse e, consequentemente, de adoecimento. Varios estudos realizados principalmente no
Brasil por Barreto e Assuncao (2005), Codo (2000); Esteve (1999), Gasparini et al. (1999;) se
referem as dificuldades existentes na relagdo professor/aluno.

Houve uma inversdo de valores e o respeito e a valorizagdo que havia anteriormente
por parte dos alunos foram substituidos por desrespeito, humilhacdo e muitas vezes, violéncia.
A familia, ao se omitir da sua funcdo de educar, transfere para a escola toda sua
responsabilidade com a crianga. Conviver com o aluno diariamente em ambiente conflituoso e
com equipe de trabalho insuficiente, também sdo fatores de aumento da carga e desgaste
(REIS 2004, apud WILTENBUR, 2009, p. 105).

E possivel, portanto, compreender o valor e a importincia de um trabalho mais
proximo ao professor, o que justifica o investimento em projetos que atendam nao apenas a
formagao pedagdgica do professor, mas também ao cuidado com sua satide emocional. “As
licengas-saide ocultam um problema profissional desconhecido que ¢ importante retirar da
sombra” (CAMANA, 2007, p.119).

A falta de assisténcia médica também pode ser considerada um fator de risco para a
profissdo, pois, segundo Batista (2010, p105), “O professor reconhece o quanto a falta de
assisténcia médica agrava seus problemas de satde”.

Para Maslach e Leiter (1997, apud TRIGO; TENG; HALLAK, 2007, p. 230), [...] os
individuos que estdo neste processo de desgaste estdo sujeitos a largar o emprego, tanto
psicologica quanto fisicamente. Eles investem menos tempo e energia no trabalho, fazendo

somente o0 que ¢ absolutamente necessario e faltam com mais frequéncia. Além de
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trabalharem menos, ndo trabalham tdo bem. Trabalho de alta qualidade requer tempo e
esfor¢co, compromisso e criatividade, mas o individuo desgastado ja ndo esta disposto a
oferecer isso espontaneamente. A queda na qualidade e na quantidade de trabalho produzido ¢
o resultado profissional do desgaste.

Segundo Trigo, Teng e Hallak (2007, p. 230), acredita-se que caracteristicas proprias
do individuo podem estar associadas a maiores ou menores indices de Burnout. Outras
situacdes sdo consideradas como fator de risco, para desenvolver a sindrome de Burnout,

entre elas: abuso de alcool; suicidio; transtornos ansiosos e depressivos (ARRAZ, 2018, p.34).

6.4 Categoria 4 — Professores com problemas Psicologicos

Fatores psicologicos e comportamentais capazes de contribuir para o desenvolvimento
do Burnout podem envolver: a escolha profissional equivocada, aptiddes e caracteristicas de
personalidade gerando uma sensacdo de inadequacdo no trabalho, problemas pessoais,
doencas, mudangas ou conflitos familiares, perdas, falta de preparo e competéncia para
desempenhar seu papel, afastamento da familia por excesso de trabalho, perdendo-a como
fonte de apoio (WILTENBURG, 2009, p. 09).

Segundo Lima et al. (2003, apud LEVY; SOBRINHO; SOUZA, 2009), o conceito de
carga mental ou cognitiva diz respeito ao resultado das inumeras exigéncias que mobilizam os
processos mentais do professor, ou de qualquer outro profissional, tais como aten¢do difusa,
memoria, tomada de decisdo e percepgao apurada dos fatos durante o contato com os alunos.
Nesse ambiente, o professor ¢ levado a tomar decisdes multiplas e diversificadas, em reduzido
espaco de tempo, gerando tensdo, inseguranca e angustia.

Levy, Sobrinho e Souza (2009) citam que os resultados de pesquisas sobre a Sindrome
de Burnout, de modo geral, apontam indices elevados de professores com problemas
psicoldgicos, por acumularem vérias fungdes na mesma atividade, com excessiva carga de
responsabilidade, somada a desvalorizagdo do magistério perante a sociedade. Esses
resultados indicam também que as doengas evoluem de acordo com o tempo de servigco dos

profissionais do magistério.

6.5 Categoria 5 Impactos na familia dos professores
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No estudo de Batista (2010), outra questdo a ser analisada ¢ a da familia do professor
que sofre também os impactos do adoecimento psiquico dele. As relagdes internas do nucleo
familiar vao sendo minadas e as consequéncias contribuem negativamente sobre a saude do
professor. O autor descreve o seguinte depoimento na sua pesquisa:

E as vezes, o estresse ¢ tdo grande, assim, a nossa tarde € tao estressante, que nos que
somos maes, né? Quando chegamos em casa, ndo temos mais paciéncia com nossos filhos.
Descontamos ou no filho ou no marido, muitas vezes vocé descarrega a sua tarde todinha na
familia, quando o grau de estresse esta muito alto. Porque eu me sentia num barco no alto
mar, sem ter rumo, eu fiquei super mal. Hoje eu nao consigo mais sair conversando, consigo,
ndo. Quando eu saio... Eu ndo sou mais eu. As vezes, falava alto, nio era nem porque queria,
era o estresse acumulado de anos e anos. Porque vocé chegar a se trancar, chorar, chorar,
chorar, pra ninguém ver, ¢ complicado (Discurso coletivo). (BATISTA, 2010, p.106)

A falta de atencdo para com a familia tem repercussao negativa. Para Daneluz (2016),
a necessidade de cumprimento de outras atribuigdes presentes no cotidiano escolar agregadas
ao atendimento dos alunos, o tempo para preparo de atividades que geralmente sdo especificas
para suprir as particularidades de cada sujeito da educacdo sdo acrescidos a necessidade de
atender a familia de cada um deles assim como a propria familia.

A familia dos professores na outra extremidade do problema também sofre com a
sindrome, pois as relagdes internas do grupo na maioria dos casos ficam abaladas, em casos

extremos chegando ao divorcio dos casais.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa, constatou-se que ha pouca producio na area de conhecimento
sobre o tema Sindrome de Burnout na vida dos professores do Ensino Fundamental. Pesquisas
foram realizadas e utilizou-se de um instrumento para sua avaliagdo, o Maslach Burnout
Inventory (MBI), que ¢ o mais utilizado em pesquisas no Brasil e a partir do qual foi possivel
constatar o desenvolvimento da Sindrome de Burnout entre os professores do Ensino
Fundamental.

Fatores como a violéncia instalada no ambiente escolar, a jornada de trabalho
excessiva, os baixos salarios, a idade do professor associada a falta de experiéncia profissional

e a escolha inadequada da carreira, a falta de formagao continuada nas demandas educacionais
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os aspectos ligados a rotina didria do professor, a ma gestdo de politicas educacionais, a
infraestrutura material das escolas, o fato de ter de permanecer de pé em funcdo das
caracteristicas da propria atividade ocupacional, associados a desvalorizagdo da profissdo sdao
fatores estressores que atuam como agentes etioldgicos da patologia.

Diante do exposto, cabe dizer que a sindrome de burnout afeta de forma significativa
os professores do Ensino Fundamental, o mal-estar docente pode ser um desastre para o
sistema de ensino, considerando que héd a possibilidade de, no futuro, ndo haver pessoas
interessadas em viver desta profissao.

Com base nos resultados da pesquisa, considerando que a sindrome de Burnout ¢ um
fendmeno psicossocial decorrente de estressores laborais resultantes das relagdes
interpessoais, deve-se propugnar estratégias adequadas de enfrentamento que sejam capazes
de prevenir o surgimento da patologia.

O desenvolvimento e o treinamento de habilidades psicologicas, intelectuais e sociais
através de grupos de apoio forneceriam um reforgo resiliéncia para a constru¢do de relagdes
interpessoais saudaveis.

Para que haja mudangas positivas, espera-se, das instituicdes, que adotem decisdes
baseadas em evidéncias cientificas sobre a abordagem e o tratamento da Sindrome em
comento. A busca por capacitar os profissionais da educacdo para lidarem com situagdes de
conflito, nas quais ¢ preciso dispor de equilibrio para fazer frente as dificuldades apresentadas
pela escola na atualidade, deve ser uma meta a ser alcangada pelas autoridades responsaveis
pelas diretrizes do planejamento pedagogico. Destaca-se a necessidade da implementacao de
instrumentos de avaliagdo que, de forma vigilante, detectem a patologia para que se possa

tratar os docentes de forma precoce.
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OS ESQUEMAS INICIAIS DESADAPTATIVOS (EIDS) DE MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA CONJUGAL E A TERAPIA DO
ESQUEMA COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCAO: Uma revisio
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Resumo: A violéncia contra a mulher ¢ um problema complexo de saude publica por
causar danos graves a saude fisica e psicologica, principalmente quando perpetuada dentro da
relacdo conjugal. Portanto o objetivo do estudo foi elucidar a efetividade da terapia do
esquema (TE) como possibilidade de intervengdo e tratamento de mulheres que sofrem ou
sofreram algum tipo de violéncia pelo parceiro intimo, a partir da compreensdo dos seus
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) e da dinamica conjugal existente. Trata-se de uma
revisdo sistematica de literatura, em que a busca foi conduzida nas bases de dados SciELO,
PePSIC-BVS, PubMed e Google Académico e livros acerca do tema. Foram utilizados 9
artigos cientificos como centrais ao estudo, publicados entre 2012 e 2021. Taxas mais elevadas
dos EIDs s3o encontradas em mulheres que vivenciam relagdes amorosas abusivas,
perpetuadas pela quimica esquematica e a TE tem se mostrado uma intervengdo eficaz no
tratamento dessas mulheres, através da combinacdo das suas técnicas cognitivas,
experimentais, comportamentais e relacionais.

Palavras-chave: Violéncia conjugal. Violéncia contra a mulher. Relagdes Abusivas.
Esquemas Iniciais Desadaptativos. Terapia do Esquema. Terapia cognitivo-comportamental.

Efetividade.
Abstract

Violence against women is a complex public health problem and causes serious
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damage to physical and psychological health, especially when perpetuated within the marital
relationship. Therefore, the objective of this study was to elucidate the effectiveness of
schema therapy (ST) as a possibility of intervention and treatment for women who suffer or
have suffered intimate partner violence, from the understanding of their Initial Maladaptive
Schemas (ISD) and the existing marital dynamics. This is a systematic literature review, with
search conducted with the databases Google Academic, SciELO and PePSIC-BVS and books
on the subject. Nine scientific articles were used as central to the study, published between
2012 and 2021. Higher rates of EIDs are found in women who experience abusive love
relationships, perpetuated by schematic chemistry, and ET has been shown to be an effective
intervention in the treatment of these women, through the combination of its cognitive,
experiential, behavioral, and relational techniques
Keywords: Spousal violence. Violence against women. Abusive Relationships. Early

Maladaptive Schemas. Schema Therapy. Cognitive behavioral therapy. Effectiveness.

1 INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres ¢ uma questdo que tem expandido seu espago de
discussdo na sociedade, ¢ visto como um problema de satde publica e de preocupacao da
psicologia devido aos seus altos indices de ocorréncia, pricipalmente nas relagcdes conjugais.
Em todo o mundo, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 30%
das mulheres que estiveram em um relacionamento relatam terem sofrido alguma violéncia
fisica e/ou sexual durante a vida e 38% dos feminicidios foram cometidos pelo parceiro intimo
(BRASIL, 2017). No Brasil, os numeros seguem uma crescente alarmante: em 2017 mais de
221 mil mulheres foram em busca de delegacias de policia para registrar episodios de agressao
resultantes da violéncia doméstica e no mesmo ano foi registrada a ocorréncia de 13
assassinatos por dia, caracterizando o maior numero registrado desde 2007 (CERQUEIRA et.
al., 2019).

Relacionamentos permeados por violéncia podem causar as mulheres danos graves
tanto de ordem fisica quanto psicoldgica, portanto o presente estudo se mostrou relevante para
melhor compreender os fatores psicoldgicos presentes e a permanéncia das vitimas no ciclo da
violéncia, visto que apesar do aumento dos estudos sobre o tema ainda persistem muitas
duvidas e urgéncia quanto a intervencao para modifica¢do desse cenario.

Entendeu-se para esta pesquisa que a Terapia do Esquema (TE) de Jeftfrey Young tem
muito a contribuir através da sua teoria e pratica, onde se buscou aprofundamento do conceito
de Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs), provenientes das experiéncias primdrias na
formagdo da personalidade e que possuem influéncia direta nas escolhas da vida adulta,
incluindo as escolhas de parceiros e o modo de se relacionar (YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008).
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O presente estudo teve como objetivo elucidar a efetividade da terapia do esquema
como possibilidade de intervencdo e tratamento de mulheres em situacdo de violéncia
conjugal, assim como compreender quais sdo os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs)
predominantes em mulheres que se envolvem em relacionamentos permeados por violéncia e
esclarecer a dindmica dos relacionamentos disfuncionais caracterizados pela violéncia

conjugal.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A violéncia contra a mulher

A violéncia contra as mulheres ¢ considerada uma forma de violéncia de género, visto
que ela se direciona ao género feminino como seu alvo em decorréncia da desigualdade
historica e social entre mulheres e homens, possuindo como base a manutengdo de papeis
sociais impostos entre estes. A questdo de género possui associagdo com a violéncia difundida
no ambiente doméstico, posto que as normas sociais naturalizam os comportamentos violentos
e machistas do homem e colocam o feminino como submisso (GUIMARAES; PEDROZA,
2015). Assim, a violéncia doméstica integra uma constru¢do historica de poder do homem
sobre a mulher que resulta enfaticamente nas mulheres como as principais vitimas de violéncia
doméstica (BALDISSERA et. al., 2021).

As Nagdes Unidas definem a violéncia contra as mulheres como "qualquer ato de
violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais e/ou
mentais para as mulheres, inclusive ameagas de tais atos, coacdo ou privacao arbitraria de
liberdade, seja em vida publica ou privada" (BRASIL, 2017)

Apesar da aparente urgéncia do fendmeno, foi apenas em 2002 que a violéncia contra a
mulher passou a ser considerada pela Organizagdo Mundial da Saide como um grave
problema de satde publica e uma das formas de violagao dos direitos humanos (CURIA et. al.,
2020). No Brasil, foi promulgada em 2006 a Lei n® 11.340, conhecida como Lei Maria da
Penha, que tem o objetivo de coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, estabelecendo medidas de assisténcia e protecao a ela (BRASIL, 2006). Tal lei prevé

as diferentes formas de violéncia em fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral.
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A violéncia fisica designa-se como qualquer ato que fira a integridade fisica da vitima;
a violéncia psicologica ocorre como qualquer conduta que resulte em dano emocional e baixa
autoestima, que objetive degradar ou controlar acdes, comportamentos, crengas e decisdes
através de diferentes atitudes; a violéncia sexual se da por quaisquer atos que a constranja a
presenciar, manter ou participar de relacdo sexual indesejada, quando tem seus direitos sexuais
e reprodutivos limitadas por algum meio ou que seja forcada a protituicdo, gravidez ou
matrimonio; a violéncia patrimonial é compreendida como qualquer ato que implique em reter
ou destruir documentos pessoais, bens, instrumentos de trabalho e recursos econdmicos da
mulher; por fim, a violéncia moral ¢ classificada como qualquer conduta que configure
caltnia, difamagao ou injuria (BRASIL, 2006).

O mais comum ¢ que os diferentes tipos de violéncia ocorram de forma simultanea,
dificilmente se dao de forma isolada por aquele que as comete contra suas vitimas. As lesdes
geradas a mulher que sofre a violéncia sdo muitas, ndo constituindo apenas o corpo como
resultado dessas agressdes. Por exemplo, Frazdo et. al. (2020) alertam para a provocacdo de
danos emocionais, redu¢do na produtividade, absenteismo laboral, perda de emprego,
isolamento social e até a morte. Frequentemente tais atos de violéncia sdo perpetuados pelos
conjuges, caracterizado pelo comportamento de um parceiro ou ex-parceiro que venha a
causar danos fisicos, sexuais ou psicoldgicos, incluindo agressao fisica, coer¢ao sexual, abuso
psicologico e comportamento de controle (BRASIL, 2017).

Quando provocada pelo parceiro e dentro da propria residéncia caracteriza-se como
degradante, pois vem de uma pessoa com quem a vitima possui ou possuia uma relacdo de
intimidade e afeto, além de ocorrer em ambientes que deveriam ser locais de conforto e
acolhimento (FRAZAO et. al., 2020), até que se tornam cenarios de medo e inseguranga. A
mulher, quando vitima de violéncia doméstica, tem sua saude prejudicada em diferentes
ambitos e intensidade.

Quando a satde fisica ¢ um dos alvos podem gerar consequéncias danosas, como:
cardiopatias, acidentes vasculares, hipertensdo arterial, dores cronicas, problemas intestinais e
fibromialgia; quanto a satde sexual e reprodutiva, ¢ possivel encontrar disfun¢do sexual,
doenca inflamatéria pélvica, infeccdes sexualmente transmissiveis e infertilidade
(LOURENCO; COSTA, 2020). Os autores supracitados ainda destacam os prejuizos
psicoemocionais: estresse, depressdo, ansiedade e distirbios de sono. Em consonancia,

segundo Diniz (2017), parte dessas mulheres sdo levadas a desenvolver Transtorno de Estresse
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Pos-Traumatico (TEPT), apresentando sintomas caracteristicos como o medo e ansiedade
generalizados, sentimentos de evitacdo e de constricdo afetiva. Neste contexto da satde
mental, ¢ comum ainda que apresentem duvidas sobre a sua competéncia e eficacia pessoais,
baixa autoestima e um sentimento de impoténcia (DINIZ, 2017).

Dos processos de adoecimento psiquico desencadeado pelo convivio em uma relagdo
permeada por violéncia, como o ja citado TEPT, o mais comum ¢ a depressao, resultando em
sintomas de tristeza profunda, angustia, desdnimo, alteracdo comportamental e até tentativas
de suicidio (FRAZAO et. al., 2020).

A literatura tem exposto que a violéncia mais prevalente nas relagdes conjugais contra
mulheres ¢ a psicoldgica, sendo que frequentemente ndo ¢ percebida como forma de agressao
pelas vitimas, consequentemente muitas acabam a aceitando e convivendo (LOURENCO;
COSTA, 2020), mesmo que lhe cause grande sofrimento interno e que, na maioria das vezes,

acaba levando a outras formas de violéncia, principalmente a fisica e sexual.

2.2 A dinamica dos relacionamentos abusivos

A dinamica dos relacionamentos abusivos pode ser altamente destrutivo a quem softe,
sendo caracterizada por um poder excessivo sobre o conjuge, acompanhado da vontade de
controlar e dominar este, cujo assume a funcdo de satisfazer os desejos e vontades do outro
(NASCIMENTO; SOUZA, 2018). A violéncia contra um parceiro intimo pode ser praticada
tanto pelo homem quanto pela mulher, porém a mulher ¢ a principal vitima, visto que os
nimeros de casos sdo alarmantes.

A violéncia a que a mulher ¢ submetida, independente do tipo, inicia-se sutilmente na
maioria das vezes. Por exemplo, podem passar de comentérios e brincadeiras a principio
inofensivas para demonstracdes de ciumes patologico, chantagens, espancamentos e até
mesmo terminar em feminicidio (NASCIMENTO; SOUZA, 2018). No estudo realizado por
Carneiro et. al. (2019) com 29 mulheres vitimas de violéncia conjugal foi revelado, pelos
dados coletados, que o contexto da violéncia vivenciado por elas ocorre de forma ciclica e
também progressiva. O inicio pode ocorrer com expressdes veladas da violéncia, como o
ciumes, controle, humilhagdes e isolamento social da mulher, evoluindo para expressoes mais
explicitas, onde ha uso da forca fisica, até resultar em eventos mais graves, por exemplo

enforcamentos e socos no corpo; logo apds o agressor costuma se mostrar arrependido e faz
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promessas de mudanga do comportamento, porém esse ciclo costuma se repetir em intervalos
mais curtos e com eventos mais graves (CARNEIRO et. al., 2019).

O ciclo da violéncia ¢ um dos fatores que contribuem para a permanéncia da mulher
nos relacionamentos abusivos, pois costumam acreditar em uma mudanca real do
companheiro, muitas vezes sequer percebem a dinamica abusiva do relacionamento e o ciclo
de funcionamento no qual estdo envolvidas. O autor Hirigoyen (2006) retrata que a violéncia
conjugal costuma operar através do chamado ciclo da violéncia, o qual perpassa por quatro
fases que tendem a aumentar o risco para a vitima a cada vez que se repete.

A primeira fase ¢ o aumento da tensdo, onde a agressao normalmente se da de forma
mais implicita, por exemplo por agressdes verbais, manipulagdes sutis e uso do tom de voz
visando que a mulher sinta-se culpada por estar aborrecendo seu conjuge, o que faz com que
ela busque formas de o tranquilizar e o agradar (HIRIGOYEN, 2006).

Na segunda fase se qualifica pela ocorréncia ou explosdo da agressdao, momento em
que o parceiro perde o controle, podendo gritar, ofender, intimidar ou quebrar coisas até
chegar na violéncia fisica, por exemplo, com tapas e empurrdes, inclusive pode fazer uso da
violéncia sexual ao forgar relagdes intimas como uma forma de dominagdo (HIRIGOYEN,
2006). Nesta fase dificilmente a mulher reage, por medo de piorar as atitudes que ja vinha
tentando acalmar desde a fase anterior, temendo pela propria vida.

Ap0s, tém-se as fases em que os animos se acalmam, porém com o intuito de controle e
manipulacdo da mulher por parte do parceiro intimo. A terceira fase ¢ caracterizada pelas
desculpas, onde o autor da violéncia busca se isentar da culpa, esquivando-se das
responsabilidades de suas atitudes e as justificando como sendo de responsabilidade da vitima
ou por fatores externos, como a bebida, estresse laboral e raiva, assim solicita o perddo e faz
promessas sobre o fim de suas atitudes violentas. (HIRIGOYEN, 2006; NASCIMENTO;
SOUZA, 2018).

Por fim, a quarta fase: a lua de mel. Momento em que o autor da violéncia aparenta ter
mudado seu comportamento, assumindo uma postura contraria das fases iniciais com o
objetivo de acalmar a companheira, gerando esperancas nela sobre uma real mudanga e que as
violéncias ndo mais se repetirdio (HIRIGOYEN, 2006; NASCIMENTO; SOUZA, 2018).
Outros autores citam apenas trés fases do ciclo da violéncia, em que as desculpas estariam
englobadas pela fase da lua de mel, mas independente disso, ¢ importante compreender que

cada vez mais o funcionamento violento das relagdes aumentam em intensidade e frequéncia,
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resultando em uma espiral de violéncia que se afunila, onde os periodo da lua de mel

diminuem e os de tensdo aumentam.

2.3 A Terapia do Esquema

A terapia do esquema (TE) foi desenvolvida por Jeffrey Young com o intuito de esta
ser, segundo o proprio autor e colegas (2008), uma abordagem sistematica para ampliar a
terapia cognitivo-comportamental. E considerada uma proposta inovadora e integradora, pois
ela junta elementos, além da cognitivo-comportamental, de outras escolas: do apego, da
gestalt, de relagdes objetais, construtivista e psicanalitica, integrando-os em um modelo
proprio de conceitos e de tratamento rico e unificador (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR,
2008).

Inicialmente a referida abordagem surgiu como um meio de tratar os casos mais
refratarios que a terapia cognitivo-comportamental ndo vinha possuindo aporte tedrico-técnico
suficientes, principalmente aos Transtornos de Personalidade. As teorizagdes de Jeffrey Young
sobre os transtornos de personalidade contribuem para um maior entendimento dos aspectos
da personalidade normal e/ou patologica, por exemplo “a relacdo entre aprendizagem e
genética, os aspectos cronoldgicos relativos a evolugdo da identidade pessoal, bem como o
efeito das experiéncias continuadas com cuidadores e figuras de afeto na infancia” (WAINER,
2016).

Para além dos casos mais graves, a TE tem se mostrado eficaz como estratégia
interventiva para diversos outros, expandindo-se também para outras modalidades de
psicoterapia, como as grupais e de casais. Ela representa um avanco no entendimento do
desenvolvimento humano a partir de sua base explicativa das necessidades psiquicas basicas
que, em teoria, devem ser sanadas desde a primeira infancia até a adolescéncia, onde sdo os
pais e/ou cuidadores os responsaveis por atendé-las, permitindo um desenvolvimento psiquico
saudavel ao individuo (WAINER; RIJO, 2016; OLIVEIRA; BERGAMINI, 2018), caso o
inverso ocorra e essas necessidades basicas ndo sejam atendidas podem desencadear um
desenvolvimento psiquico prejudicial e desadaptativo ao sujeito.

O grau de gratificagdo das necessidades emocionais basicas somada aos fatores de
temperamento emocional (herdado pela genética familiar) e as experiéncias sistemdticas nos

relacionamentos afetivos infantis poderdo desenvolver os Esquemas Iniciais Desadaptativos
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(EIDs). Os EIDs sao definidos como padrdes emocionais € cognitivos auto derrotistas que
iniciam cedo no desenvolvimento humano e sdo repetidos ao longo da vida, formando um
conjunto de crengas nucleares que estabelecem padrdes comportamentais, cognitivos e
emocionais a fim de lidar com essas crencas causadoras de sofrimento emocional (WAINER;
RIJO, 2016; YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

As necessidades basicas a serem satisfeitas na infancia e adolescéncia se dividem em
cinco: 1) Vinculo seguro; 2) Autonomia; 3) Limites realistas; 4) Liberdade de expressdo e
aprovacao por parte do outro; e 5) Espontaneidade e lazer. Os 19 EIDs encontrados pela TE
estdo agrupados em cinco categorias chamadas de Dominios Esquematicos (DE), estes
correspondem a cada uma das cinco necessidades quando ndo satisfeitas (BARBOSA et. al.,
2019; WAINER; RIJO, 2016; YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008). Respectivamente as
necessidade basicas e junto aos seus EIDs associados, os dominios esquematicos
desadaptativos sao:

1° dominio: Desconexdo e rejeicdo (EIDs de abandono, privacdo emocional,
defeito/vergonha, abuso/desconfianca, isolamento social/aliena¢ao e indesejabilidade social);

2° dominio: Senso de autonomia e competéncia prejudicados (EIDs de fracasso,
vulnerabilidade, dependéncia/incompeténcia e emaranhamento);

3° dominio: Limites prejudicados (EIDs de autocontrole e autodisciplina insuficientes e
grandiosidade/merecimento);

4° dominio: Orientacdo para o outro (EIDs de subjugagdo, auto sacrificio e busca de
aprovacao/reconhecimento);

5° dominio: Supervigilancia e inibi¢do (EIDs de inibi¢do emocional, padrdes
inflexiveis/hiper ~ criticidade, negativismo/pessimismo e cardter punitivo). Logo,
compreende-se que as diferentes experi€ncias na infincia possuem papel central na formagao
da personalidade normal ou patoldgica. Desta forma, se as necessidades basicas nao forem
minimamente supridas podera ocorrer a formagdo dos EIDs e o desenvolvimento de crengas
disfuncionais, geradas como forma de justificar a hostilidade ou caréncia do meio em que
viveu a crianga ou o adolescente (WAINER, 2016). Os esquemas desenvolvidos sao
responsaveis por distinguir e condensar as informacgoes, e estimulando o modo de responder as
situacdes que surgem, o que envolve os sentimentos e pensamentos conforme a significagao

pessoal (OLIVEIRA; BERGAMINI, 2018).
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3 METODO

O presente estudo foi de cardter qualitativo e o método utilizado foi a revisdo
sistematica da literatura acerca dos Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) das mulheres em
situacdo de violéncia conjugal e da Terapia do Esquema como uma estratégia de intervengao.
Foi seguido basicamente os 7 passos a seguir: 1) formula¢do da pergunta; 2) localizagdo e
selecdo dos estudos relevantes; 3) avaliagdo critica dos estudos; 4) coleta de dados; 5) analise
e apresentagdo dos dados encontrados; 6) interpretacdo dos dados e 7) aprimoramento e

seguimento da revisao.

3.1 Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases eletronicas: Biblioteca virtual
de Saude (BVS), Scielo, PubMed e google académico. Artigos relevantes também foram
buscados nas referéncias dos estudos usados para o embasamento critico dessa proposta de
revisdo. Os “termos chave” utilizados na busca foram os seguintes: (1) terapia
cognitivo-comportamental; (2) terapia individual; (3) violéncia contra a mulher. Criou-se uma
lista de descritores para cada termo (ver tabela 1) e a busca final foi feita com uma intersec¢ao

entre as trés listas. Além disso, utilizou-se de livros relevantes ao tema.

Tabela 1. Lista de descritores.

1) terapia
cognitivo-comportamental

2) terapia individual 3) violéncia contra a mulher

violéncia contra a mulher

terapia do esquema

terapia cognitivo-comportamental
terapia cognitiva

psicoterapia cognitiva
modificagdo comportamental
terapia de condicionamento
terapia comportamental

tce

te

esquemas iniciais desadaptativos
eids

terapia individual

terapia do esquema individual
psicoterapia individual
intervencdo individual

terapia cognitivo-comportamental
individual

terapia cognitiva individual
modificagio comportamental
individual

terapia de condicionamento
individual

terapia comportamental individual

violéncia conjugal

violéncia por parceiro intimo
violéncia doméstica
violéncia de género

relagdes abusivas
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3.2 Selecao dos estudos

A selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas. Na 1? etapa, o resumo de cada artigo
encontrado na busca inicial as bases de dados foi lido e um parecer sobre a inclusao ou ndo do
artigo na revisao foi emitido, em casos que o resumo nao tornou possivel a emissao de parecer,
a decisdo por incluir ou ndo tal artigo foi através da leitura do texto na integra. Também foram

selecionados livros relevantes ao tema.

3.2.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) o artigo ter sido publicado em
periodico cientifico; (2) os sujeitos serem mulheres que se encontram ou estiveram em
situacdo de violéncia conjugal; (3) pelo menos um dos protocolos de tratamento dos estudos
ser de modalidade individual; (4) o proprio artigo classificar as intervengdes de algum de seus
protocolos como comportamentais, cognitivos comportamentais e de esquema; (5) o foco do
tratamento ser as mulheres vitimas de relacionamentos abusivos e (6) estar publicado na

lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

3.3 Coleta e Analise dos dados

Apo6s a definicdo dos estudos a serem utilizados na revisdo, foi realizada a leitura na
integra, avaliacdo da qualidade metodolégica e a coleta dos dados relevantes dos artigos
selecionados. Apos, os achados de cada artigo foram cotejados em tabela unica onde
informagdes como, autor/ano/pais, objetivos do estudo, método e principais resultados serdo

apresentados (ver Tabela 2).

4 RESULTADOS

Tabela 2. Caracteristicas basicas dos estudos.
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Titulo Autor/ [ Amostra | Objetivo do | Método Principais estudo
Ano estudo resultados do estudo
Contribui¢ée | BALDI Revisar as | Revisao A TE oferece sustentacao
s da Terapia [ SSERA contribui¢cd [ narrativa da | tedrica para analisar a
do Esquema |, es da literatura. influéncia de padroes
em Daniela Terapia do esquematicos nos
Relacioname | ; PAIM, Esquema relacionamentos
ntos Kelly; (TE) nos abusivos. A permanéncia
Conjugais PREDE relacionam em um relacionamento
Abusivos: BON, entos conjugal abusivo e a
Uma Betina amorosos escolha do parceiro
Revisao Numero que intimo podem estar
Narrativa ; FEIX, apresentam associados a manutencao
Leandr violéncia de um esquema. Faz-se
oda contra a necessario intervengao
Fonte. mulher psicologica direcionada a
2021. perpetrada modificacdo dos EIDs
pelo em associagdo ao
parceiro estabelecimento de
intimo. medidas legais de

protecao.
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Estilos de MOME [ 657 Delimitar Estudo Os estilos de
enfrentament | NE, mulheres | os fatores quantitativo [ enfrentamento com
o, Janire de de risco: maior prevaléncia foram
Esquemas et. al. populaca | estilos de pensamento
2021. 0 “desiderativo”,
isolamento social e
autocritica. Nos sintomas
psicopatologicos
surgiram a depressao,
ansiedade, sensibilidade
interpessoal,
obsessdo-compulsio e
ideacdo parandide, assim
como esquemas de
abandono e subjugacao.
A partir desses fatores foi
possivel explicar parte da
relacdo entre
dependéncia emocional e
permanéncia em
relacionamentos
violentos.
A Violéncia | MARTI Analisar a | Pesquisa A violéncia causa
Doméstica NS, violéncia bibliografica | transtornos
Contra Grasiel doméstica, |e psicopatologicos as
Mulheres: aB.; 0 exploratoria | vitimas, comprometendo
Contribui¢do | NOBR sofrimento sua autoestima e
da Terapia E, psiquico em apresentando sintomas de
Cognitivo Natalia mulheres depressdo, pensamentos,
Comportame | K. S.; vitimas e as tentativas de suicidio e
ntal na MARTI contribuic¢d estresse pds-traumatico.
Intervencao | NS, es da A terapia
Marias terapia cognitivo-comportament
das cognitivo-c al apresenta métodos e
Gragas omportame técnicas para auxiliar
T. 2021. ntal na essas mulheres,
intervengao contribuindo para seu
psicoterapé empoderamento e
utica. reducao dos sintomas.
Comparison | FARSH | 36 Comparar a | Estudo Nao houve diferenca
of the I mulheres | eficacia da | quase significativa entre a
Effectiveness | DMAN | seleciona | educagao experimenta | terapia do esquema e de
of the E SH, das entre | da terapia 1 aten¢do plena sobre a
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Schema Foroug [ as que do esquema | pré-teste-pd | intimidade, mas houve
Therapy het. al. | foram e a atencdo | s-teste. quanto ao
Training and | 2019. encaminh | plena na Amostra comprometimento e a
Mindfulness adas para | intimidade [ aleatoriame | felicidade do casal. Foi
on Intimacy, a do casal, nte possivel concluir que as
Commitment associacd | compromis [ distribuida | terapias utilizadas no
,and ode SO € em 3 estudo podem aumentar o
Happiness of caridade | felicidade | grupos: nivel de intimidade,
Women with Baghi das terapia de comprometimento e
Couple Yato mulheres esquema (12 | felicidade do casal.
Burnout/ Allah com individuos),
Comparacao Al-Azim | esgotament | mindfulness
da eficacia de odecasal. |[(12)e
do Khomeini grupo-contr
treinamento Shahr em ole (12).
da terapia do 2018,
esquema e com
da atencao esgotame
plena na nto de
intimidade, casal.
comprometi
mento e
felicidade de
mulheres
com
esgotamento
conjugal.
Dominios BARB | Participar | Identificar | Estudo Os tipos de violéncia
Esquematico | OSA, am do dominios quantitativo | mais sofridos foram a
s Thamir | estudo 16 | esquematic | e qualitativo | psicoldgica e fisica. O
Apresentado | es mulheres, | os e tipos de dominio
s por Pereira | maiores [ de violéncia | delineament | Desconexao/rejei¢ao foi
Mulheres em | et al. de 18 sofridaem |o 0 mais pontuado na
Situacao de | 2019. anos, em | um grupo transversal. | amostra, seguido dos
Violéncia situacdo | de mulheres dominios
Conjugal. de Supervigilancia/inibi¢ao;
violéncia Autonomia e
conjugal desempenho
e prejudicados;
atendidas Direcionamento para o
no outro; e por fim o
Plantao dominio de limites
Psicologi prejudicados. Os autores
co de destacam que os
uma resultados estdo
Delegacia limitados ao tamanho
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Especiali pequeno da amostra, mas

zada de que sugerem haver EID’s

Atendime comuns entre essas

nto a mulheres.

Mulher,

localizada

no Rio

Grande

do Sul.
Terapia HABIA |4 Descrever o | Estudos de | As técnicas utilizadas
Cognitivo-C | NG, mulheres | processo ¢ | casos foram adequadas para
omportament | Luisa com o resultado [ descritivos | reduzir os sintomas,
al para F,; histérico | de um de apresentando evidéncias
mulheres que | PETER | de protocolo intervencdo | iniciais de efetividade de
sofreram SEN, violéncia | de terap€utica. | um protocolo de TCC
violéncia por | Marian | conjugal, | intervencdo para o tratamento de
seus aG.F; | com cognitivo-c mulheres em situacao de
parceiros MACIE | sintomas | omportame violéncia doméstica.
intimos: L, de ntal para
Estudos de Luiza depressdo | mulheres
casos Z. , que
multiplos. 2019. ansiedade | sofreram

, estresse | violéncia

e por parte do

transtorno | parceiro

de intimo, por

estresse meio de

pOs-traum | estudos de

atico caso.

(TEPT).
Esquemas OLIVE Elucidar as | Revisdo de | As relagdes primarias
Desadaptativ | IRA, influéncias | literaturaa | fragilizadas sugestionam
os De Aline das relagdes | partir de as relagdes secundarias ¢
Mulheres Martins primarias vinte 0s respectivos
Em de; sobre os materiais comportamentos
Relacioname | BERG esquemas bibliografic | desadaptativos das
ntos AMINI, desadaptati | os parasua | vitimas de
Abusivos: Gésica vos das produgao. relacionamentos abusivos
Uma Borges. vitimas de como alguns
Discussao 2018. relacionam comportamentos pelas
Teodrica entos mesmas apresentadas na

abusivos. manutencao da relagcao

abusiva.
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Relacoes NASCI Analisar Revisao da | Verificou-se que sair de
Abusivas: MENT quais 0s literatura. uma dinamica relacional
Um olhar 0, fatores Estudo permeada por violéncia ¢
cognitivo-co | Elaide (esquemas) [ qualitativo. | um desafio e vai muito
mportamenta | dos que levam a além de uma mera
1. Santos; mulher a escolha que a mulher
SOuzZ permanecer precisa fazer, envolvendo
A, na relagdo recursos intrinsecos
Kellen abusiva. presentes em cada uma.
Verena
de.
2018.
Esquemas PAIM, [163 Investigar a | Delineament | Verificou-se uma relagao
iniciais Kelly; | sujeitos correlagdo | o positiva e significativa (p
desadaptativ | MADA | de ambos | entre a correlaciona | < 0,05) entre violéncia
0s na LENA, | ossexos, [ violéncia 1 (dados conjugal e os esquemas
violéncia Marcela | casados conjugal e | analisados de desconfianga/ abuso,
conjugal. ; ou com 0s através de isolamento
FALCK [ unido Esquemas | andlise de social/alienacgao,
E, estavel. Iniciais correlagao defectividade/vergonha,
Denise. Desadaptati | de Pearson). | dependéncia/incompetén
2012. VOS, assim cia, emaranhamento,
como a auto-sacrificio, padroes
correlagao inflexiveis,
entre os grandiosidade/arrog o,
esquemas e autocontrole/
as autodisciplina
habilidades insuficientes e postura
de punitiva.
negociagao.

A tabela 2 apresenta os artigos cientificos que foram selecionados como os mais

significativos de acordo com a tematica e que estdo divididos nas seguintes categorias: titulo,

autor/ano de publicagdo, amostra, objetivo do estudo, método e principais resultados e

conclusdes do estudo. Buscou-se manter como artigos principais aqueles publicados a partir

do ano de 2018, mantendo-se apenas um do ano de 2012 por ter sido considerado uma

publicacdo de suma importancia ao presente estudo e que traria maior riqueza a discussao dos

dados encontrados.

No estudo realizado por Baldissera et. al. (2021) o objetivo foi constatar o que a

Terapia de Esquemas (TE) tem de inovador para contribuir no entendimento da manutengdo de

esquemas em relacionamento intimos permeado por violéncia contra a mulher, assim como
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averiguar as possiveis intervengdes clinicas baseadas em tal abordagem. A dinamica conjugal
pode ser compreendida através da quimica esquematica (PAIM, 2019), onde os Esquemas
Iniciais Desadaptativos (EIDs) influenciam a forma de se relacionar com o outro: a ativagao
dos EIDs interfere nas escolhas amorosas e na permanéncia em relacionamentos abusivos,
colaborando na manuten¢do dos EIDs. A TE tem recursos para compreender essa dinamica
nas relagcdes interpessoais, sendo um dos seus objetivos a mudanca da cognicdo e
comportamentos que influenciam na qualidade dos relacionamentos, também auxilia que o
individuo passe a ter consciéncia dos seus EIDs e processos esquematicos, o que corrobora
para melhores escolhas pessoais e de relacionamentos amorosos.

A pesquisa de Farshid Mahesh et. al. (2021) teve o proposito de determinar se ha
alguma diferenca entre a eficicia da terapia do esquema e da atencdo plena na intimidade,
compromisso ¢ felicidade do casal em mulheres que estejam passando por couple burnout
(esgotamento conjugal). O couple burnout nesse estudo ¢ compreendido como uma perda
gradual do apego emocional que envolve a reducdo da atencdo ao conjuge, alienacgdo
emocional, um maior sentimento de desapontamento e desinteresse. Os aspectos mencionados
de intimidade, compromisso e felicidade sdo considerados fatores essenciais para a
manutencdo de uma relacao satisfatoria do casal. A terapia do esquema se mostra eficaz na
redu¢do do couple burnout, pois trabalha com os EIDs provenientes das relacdes intimas
primérias que foram insuficientes, com as memorias infanto-juvenis que levam a percepcdes
distorcidas e com o pensamento irracional dos casais, estando relacionados diretamente com a
satisfagao e reducao de conflitos.

O objetivo dos autores espanhois, Momefie et. al. (2021), foi analisar a relacdo entre os
fatores de estilo de enfrentamento, esquemas desadaptativos e sintomatologia psicopatologica
como preditores a vulnerabilidade das mulheres de desenvolverem dependéncia emocional
quanto a um parceiro abusivo. Ao verificar tais relagdes foi avaliado se esses fatores atuam
como mediadores na relacao entre dependéncia emocional e violéncia. Taxas mais elevadas
dos EIDs tém sido relatadas em mulheres vitimas de violéncia conjugal ao comparar com
aquelas que ndo o s3o, 0 mesmo se aplica as que apresentam dependéncia emocional; também
nota-se associacdo a sintomatologia patoldgica de baixa auto-estima, depressdo, ideacao
suicida e ansiedade na permanéncia em relacionamentos abusivos € os sintomas de
obsessdo-compulsdo, depressdo, ansiedade, hostilidade, ideagdo parandide, baixa auto-estima

e oscilagdes emocionais na dependéncia emocional.
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Martins, Nobre e Martins (2020) tiveram como objetivo apresentar uma analise sobre
os tipos de violéncia contra as mulheres, o sofrimento ocasionado a elas e a contribui¢do da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) na intervencdo terapéutica. Foi constatado que a
violéncia doméstica as mulheres pode provocar sofrimento psicoldgico e se agravar até uma
psicopatologia, as mais encontradas sdo: ideag¢ao suicida, depressdo, ansiedade e estresse
pos-traumatico (TEPT). A TCC tem como intuito propiciar estratégias e técnicas focadas na
resignagdo de eventos traumaticos, assim como reduzir sintomas de depressdo, ansiedade e
TEPT, o que se da através da sua capacidade de correcdo dos pensamentos € crengas
disfuncionais, resultando na melhora emocional e comportamental da vitima.

Na pesquisa de Barbosa et. al. (2019) os autores tiveram o propoésito de identificar os
dominios esquematicos e os tipos de violéncia sofrida pelas mulheres em situagdo de violéncia
conjugal que buscaram atendimento em uma Delegacia Especializada de Atendimento a
Mulher (DEAM) do interior do Rio Grande do Sul. Os pesquisadores destacam a caréncia de
estudos que buscam compreender o papel das crencas disfuncionais que a mulher possui sobre
0 agressor e sobre si mesma, o que pode levar a naturalizacdo do ciclo de violéncia. Essas
crencas possuem relacdo com os EIDs e podem ser consideradas obstaculos para que a mulher
consiga romper com o agressor, de forma que o acesso aos Dominios Esquematicos mais
ativos auxilia na compreensao do ciclo da violéncia e a dificuldade de romper com a relagao.

O objetivo do estudo feito por Habigzang, Petersen e Maciel (2019) possuiu como
objetivo descrever o processo ¢ o resultado de um protocolo de intervengdo
cognitivo-comportamental para mulheres em situagdo de violéncia através de quatro estudos
de caso. Avaliou-se o impacto da intervencdo realizada ao comparar niveis de ansiedade,
depressdo e estresse antes e depois do processo terapéutico, concluindo que os objetivos foram
atingidos com a aplicacdo do protocolo de TCC, gerando nessas mulheres um entendimento
maior sobre o comportamento dos conjuges e a reestruturacdo das crengas relacionadas as
situacdes vividas nesses relacionamentos disfuncionais.

Através da pesquisa de Oliveira e Bergamini (2018) foi elucidado as influéncias das
relagdes primarias sobre os EIDs das vitimas de relacionamentos abusivos. Uma das premissas
da TE ¢ que as experiéncias primarias traumaticas constituem crencas disfuncionais, o que ira
influenciar nas futuras relagdes interpessoais do individuo, principalmente de carater intimo,
ou seja, os EIDs exercem influéncia na escolha do parceiro € no modo de se relacionar. Os

EIDs das mulheres que estdo ou estiveram em um relacionamento abusivo se relacionam com
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relagdes primarias frageis, deixando-as suscetiveis a opressdo e consequéncias da violéncia
sofrida, o que favorece dois pontos: a permanéncia nesse tipo de relacionamento e a repeticao
do mesmo padrdo em outras relacdes.

Nascimento e Souza (2018) colocaram como proposito do estudo analisar quais fatores
(esquemas) que influenciam na permanéncia da mulher em um relacionamento abusivo, tal
compreensdo oportuniza uma redu¢do de estigmas presentes na sociedade, visando um olhar
mais compreensivo ¢ menos discriminatdrio quanto a dificuldade de romper com o parceiro
abusador. Fatores sociais (condicao de mulher) e/ou psicoldgicos (personalidade ou historico
pessoal) podem estar presentes nesse fendmeno que afeta as defesas da mulher ou mesmo sua
percepcao de que esta em uma relag@o violenta.

As pesquisadoras Paim, Madalena e Falcke (2012) colocam em evidéncia a relagao
entre os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) e a violéncia conjugal a partir de uma
pesquisa empregada com 163 adultos de ambos 0s sexos e que estivessem casados ou em
unido estdvel. Associando a perpetracdo da violéncia e os EIDs se observou uma relacdao
significativa entre os esquemas de isolamento social, defectividade/vergonha e
dependéncia/incompeténcia; enquanto a vitimizagdo (violéncia sofrida) foi associada aos
esquemas de postura punitiva e padroes inflexiveis. Em ambas as situa¢des (perpetracao e
vitimizacdo) se identificou esquemas de desconfianca/abuso, emaranhamento, auto sacrificio,
grandiosidade/arrogo e autocontrole/autodisciplina insuficientes. Sobre as habilidade de
negociacdo dentro da relagdo se correlacionou negativamente aos esquemas de privagdo
emocional, defectividade/vergonha, de fracasso e emaranhamento, subjugacao,

autocontrole/autodisciplina insuficientes e auto sacrificio.

5 DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher é extremamente prejudicial a sua saude fisica e emocional,
um agravante deste fendmeno ¢ quando praticada dentro da relacdo conjugal, pois a mulher
costuma depositar sua confianga e afeto no outro, envolvendo-se em uma dinamica relacional
que se mostra abusiva e da qual ela ndo possui mais controle e/ou percepcao do quanto esta
lhe causando sofrimento. Em vista disso, o presente estudo objetivou identificar quais sdo os
Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) predominantes em mulheres que se envolvem em

relacionamentos permeados por violéncia, esclarecer a dindmica desses relacionamentos
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disfuncionais e elucidar a efetividade da terapia do esquema como possibilidade de
intervengao ¢ tratamento das mulheres.

Momeie et. al. (2021) relatam que taxas mais elevadas dos EIDs sdo encontradas nas
mulheres que estdo em relacionamentos amorosos violentos em comparacao com as que nao
estdo. E interessante compreender quais sdo os EIDs predominantes em mulheres que se
envolvem em relacionamentos permeados por violéncia, pois os EIDs se relacionam com as
crengas sobre si mesmas e sobre o agressor, possuindo influéncia na naturalizagdo do ciclo da
violéncia e em sua permanéncia nessas relagdes.

No estudo de Barbosa et. al. (2019) sobre os dominios esquematicos das mulheres em
situacdo de violéncia conjugal, o que mais pontuou na amostra foi o do primeiro dominio
Desconexao/rejeicdo, onde os EIDs mais prevalentes foram, em ordem decrescente:
abandono/instabilidade, desconfianga/abuso, privacdo emocional, isolamento social/alienagdo
e defectividade/vergonha. O estudo de Khosravi, Attari ¢ Rezaei (2011), realizado no Ira para
compreender quais os EIDs presentes nas mulheres em relacionamentos violentos, encontrou
como mais comuns os de privacdo emocional, desconfianga/abuso e defectividade/vergonha,
todos igualmente pertencentes ao primeiro dominio. A pesquisa de Paim et. al. (2012), feita
com 163 sujeitos em Porto Alegre, relaciona os esquemas de desconfianga/abuso, auto
sacrificio, emaranhamento e padrdes inflexiveis a vitimizacdo da violéncia nas relacdes
afetivas.

O esquema de desconfianga/abuso foi comum nas pesquisas de Barbosa et. al. (2019),
Khosravi, Attari e Rezaei (2011) e de Paim et. al. (2012), o qual caracteriza-se pela sensagao
de que sempre serd enganada, traida e/ou machucada pelo outro. As mulheres em situagao de
violéncia podem se sentir coagidas a se manter no ciclo violento, por acreditar que serdo
abusadas, humilhadas e manipuladas por quaisquer pessoas (BARBOSA et. al., 2019).
Individuos com esse esquema tendem a manter relacionamentos com companheiros que
continuamente abusam delas, confirmando repetidamente o seu esquema desadaptativo
(NASCIMENTO; SOUZA, 2018).

Assim como Barbosa et. al. (2019) encontraram o esquema de Abandono/instabilidade
como um dos mais prevalentes, Momefie et. al. (2021) destacam a predominancia do mesmo
esquema, o qual ¢ caracterizado por enxergar as relacdes como instaveis e indignas de
confianca e pela sensacio de que pessoas importantes a abandonaro. E provavel que mulheres

com o mencionado esquema desadaptativo apresentem uma falsa crenca de que jamais irdo se
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relacionar de forma sincera e segura com outras pessoas, pois acreditam que suas relagdes
serdo instaveis e/ou que serdo abandonadas a qualquer momento (BARBOSA et. al., 2019).

E observado por Barbosa et. al. (2019) que muitas mulheres se sentem responsaveis
pela violéncia recebida do parceiro, sentindo-se até mesmo culpadas e merecedoras de
tamanho sofrimento. Tais caracteristicas remetem ao esquema de Defectividade/vergonha,
marcado pela visdo de si mesmo como defeituoso, indesejado e inferior, portanto ndo se sente
merecedor do amor e da valorizacdo dos outros; também sdo caracteristicas de pessoas com
esse esquema a hipersensibilidade a critica, inseguranga, vergonha e postura auto acusatoria
(YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008). A mulher com o esquema de
defectividade/vergonha ativado costuma possuir uma visdo muito negativa de si mesma.

E através das estratégias de enfrentamento que os individuos desenvolvem maneiras de
lidar com os seus esquemas, de forma a ndo precisarem vivenciar as emocgdes intensas
despertadas a cada vez que os esquemas sdao ativados, essas estratégias nem sempre sao
saudaveis e funcionais (WAINER; RIJO, 2016). Os estilos de enfrentamento do sujeito (ou
coping styles) sdo integrados pelo que se denomina de Processos Esquematicos (PEs).

Os PEs sdo mecanismos tipicos utilizados pelo organismo a fim de perpetuar os EIDs,
os quais vao sendo desenvolvidos ao longo da infincia com o objetivo de adaptar o sujeito ao
seu ambiente, porém acabam se tornando desadaptativos na vida adulta ao consolida-los e
desconsiderar as mudangas do novo contexto que a adultez proporciona (WAINER; RIJO,
2016). Sao identificados trés: manutengao, evitagcdo e hiper-compensacao.

A manutencdo esquematica (resignagao) faz alusdo a comportamentos e cognigdes
disfuncionais que acabam por refor¢ar diretamente um esquema, por exemplo, pode ocorrer a
manuten¢do por selecdo disfuncional de parceiros, onde alguém com um EID de
desconfianga/abuso tende a se envolver em relacionamentos amorosos com parceiros abusivos
e que maltratem; na evitagdo esquematica o objetivo € evitar sentir emocdes para bloquear
pensamentos e imagens que se ativam com o esquema; e, por fim, a hiper-compensagao, onde
h4a comportamentos exagerados para agir de forma oposta as suas necessidades e negar a
existéncia do esquema (WAINER; RIJO, 2016; BALDISSERA et. al., 2021).

Outra estratégia de resignacdo, mas do esquema de defectividade/vergonha, ¢ escolher
parceiros criticos, rejeitados e que facam se sentir diminuidos (YOUNG, 2003). A visdo de si
como indignos de amor e valorizagdo pode ocasionar a postura passiva diante o abuso fisico,

assim como o medo intenso de se sentir rejeitado e criticado pode dificultar o rompimento do
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ciclo da violéncia (PAIM, FALCKE, 2014). Os PEs de evitagdo e hiper-compensagao
aparecem mais relacionados ao perpetuador da violéncia do que a vitima.

As mulheres podem fazer uso dos PEs como método de adaptacdo e sobrevivéncia
frente a violéncia sofrida nos relacionamentos abusivos em que se envolve, em busca de
minimizar ou eliminar as ameagas a sua seguranga fisica e seu bem estar emocional
(NASCIMENTO; SOUZA, 2018). Estudos preliminares ja& demonstraram que sofrer violéncia
de pessoas representativas na infancia prejudicaria o desenvolvimento de relagdes mais
saudaveis na vida adulta, aumentando o risco de escolher parceiros violentos e permanecer
nessas relagdes (Herrenkohl & Jung, 2016; Herrero, Torres & Rodriguez, 2018). As escolhas
amorosas e a permanéncia em relacionamentos prejudiciais costuma se basear na sensacao que
¢ experienciada pela ativagdo de um ou mais esquemas iniciais desadaptativos (EIDs),
configurando a quimica do esquema, a qual ¢ ativada por um ou mais esquemas nucleares de
cada um envolvido na relagao amorosa (PAIM, 2019; YOUNG, 2003). Dentro desta dinamica,
os casais tendem a escolher um ao outro baseados em seus esquemas, através dos quais
revivem emogdes familiares ou evocam situagdes angustiantes (PAIM, 2019). A autora em
questdo cita como exemplo as seguintes vivéncias que mantém EIDs: indisponibilidade do
parceiro desejado, relagdes que reproduzem sensagdes de rejei¢ao, abuso, inseguranga no
vinculo, vivéncias emaranhadas com dependéncia emocional e funcional.

Ao depender de qual EID estd mais ativado no individuo ele pode se sentir merecedor
do sofrimento que um relacionamento abusivo lhe causa ou até mesmo acreditar que o
parceiro € passivel de puni¢do, no caso do perpetuador da violéncia (CARDOSO; BERTHO;
PAIM, 2019). Assim, os EIDs estdo estritamente relacionados ao envolvimento em situacdes
conflituosas nas relagdes conjugais, devendo ser considerados para compreender melhor o
ciclo de violéncia presente nesses casais € a sua dindmica de funcionamento (PAIM;
MADALENA; FALCKE, 2012).

As abordagens cognitivo-comportamentais t€ém se destacado para diferentes objetivos
de tratamento e intervencdo psicologica, seja pelo seu cardter efetivo seja pela questdo
econdmica (COSTA et. al., 2017), dentre elas, a Terapia do Esquema mostra-se favoravel em
casos de violéncia conjugal, tanto no trabalho com casais quanto individuais. A TE permite
uma intervencdo direta nos Processos Esquematicos, visando o rompimento da perpetuagao
dos esquemas iniciais desadaptativos, os quais corroboram para a manutencdo da violéncia

entre casais e para escolhas de relagdes abusivas (BALDISSERA et. al., 2021).
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Na intervencao individual com a mulher que sofreu ou sofre algum tipo de violéncia
pelo parceiro intimo, o terapeuta na TE ird identificar alguns pontos especificos, por exemplo:
as praticas culturais das quais faz/fez parte; quais EIDs estdo ativados; quais os estilos de
enfrentamento utilizados; e quais necessidades basicas nao foram supridas na historia de vida
(CARDOSO; BERTHO E PAIM, 2019). Ainda, sera necessario considerar atentamente as leis
especificas sobre violéncia e ter conhecimento sobre os servigos especializados ao
atendimento desses casos (BRASIL, 2006; CARDOSO; BERTHO; PAIM, 2019).

Young, Klosko ¢ Weishaar (2008) destacam que o terapeuta deve assumir uma postura
de Confrontacdo Empatica e fazer uso da Reparentalizagdo Limitada, tais recursos técnicos s
serdo possiveis por meio de uma boa e solida relagao terapéutica. Na Confrontacdo Empatica,
o terapeuta busca um equilibrio entre validar e ser empatico com o sofrimento e a queixa do
seu cliente, simultaneamente explicita a necessidade de modificagdo nos comportamentos
desadaptativos para que nao haja perpetuagao do sofrimento; e a Reparentalizacao Limitada ¢
uma postura do profissional em procurar preencher as necessidades béasicas ndo atendidas do
paciente através da relagdo terapéutica (WAINER; R1JO, 2016).

O terapeuta do esquema trabalha a validagdo das necessidades emocionais, do mesmo
modo que utiliza da confrontagdo empatica para lidar com comportamentos destrutivos e
mantenedores dos EIDs (PAIM; TORQUATO, 2019; BALDISSERA et. al., 2021). Através da
ativacdo de estratégias de enfrentamento saudaveis nas mulheres em situacdo de violéncia
conjugal, ela aprende a perceber e se proteger das vivéncias de abusos causados pelo outro
(WAINER; RIJO, 2016).

A TE também ira ter enfoque quanto ao combate das vozes parentais internalizadas, ou
seja, crengas internalizadas através experiéncias familiares e também sociais/culturais
punitivas/abusivas, onde mulheres que tenham vivido em ambientes violentos passem por
modificagdes das suas cognigdes através das técnicas cognitivas e experiéncias/emocionais.
(YOUNG, KLOSKO ¢ WEISHAAR, 2008; PAIM, CARDOSO e BERTHO, 2019). Farshid
Manesh (2019) explica que a terapia esquematica combinam quatro técnicas: as cognitivas,
experimentais, comportamentais e relacionais, as quais possuem efeito na mudanga dos EIDs
das mulheres com esgotamento na relagdo e aumentam a sua felicidade, assim como auxiliam
na identificagdo de ciclos iterativos negativos nas relagdes amorosas e a ter mais controle nas

relacdes interpessoais.
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Um dos objetivos das intervengdes cognitivo-comportamentais ¢ que o paciente possa
se tornar seu proprio terapeuta apds o término da psicoterapia, o que € possivel através do
processo de psicoeducagdo que ocorre ao longo do tratamento, nos casos das mulheres ¢
necessario para que elas ndo mais se coloquem nas mesmas situagdes abusivas e para que
possam identificar a violéncia sofrida, afinal, a exposi¢do constante ao fendomeno leva a

naturalizacdo da experiéncia (HABIGZANG; PETERSEN, 2019).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo investigar os achados tedricos acerca da
efetividade da Terapia do Esquema (TE) como possivel intervengdo e tratamento de mulheres
em situagdo de violéncia conjugal, assim como compreender quais sdo os Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EIDs) predominantes nessas mulheres e esclarecer qual a dinamica dos
relacionamentos disfuncionais a partir dos conceitos da TE.

De acordo com a literatura estudada ¢ possivel observar que as mulheres em situacao
de violéncia conjugal costumam ter esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) ativados, os quais
corroboram para a sua permanéncia nessas relacdes e sua ativacao se da através da quimica
esquematica entre o casal, fazendo com que a dinamica conjugal se torne disfuncional e que a
mulher entre em um ciclo abusivo sem nem mesmo distinguir o sofrimento que lhe é causado
ou entdo ter a crenga de que o merece.

As pesquisas apontam que os EIDs mais prevalentes entre as mulheres sdo os de
desconfianca/abuso e defectividade/vergonha, pertencentes ao primeiro dominio de
Desconexao/Rejeicdo, onde a necessidade basica ndo atendida foi o estabelecimento de um
vinculo seguro com as figuras importantes na infancia, caracterizado por vivéncias primitivas
de abusos, frieza, rejeigdo e/ou isolamento social. O Processo Esquematico (PE) que pareceu
mais evidente como utilizado pelas mulheres que estiveram ou estdo em uma relagdo abusiva
foi o de resignagdo, ou seja, refere-se a comportamentos que colaboram para a manutengdo do
esquema.

A Terapia do Esquema (TE) apareceu como uma estratégia eficaz ao tratamento das
mulheres em situagdo de violéncia conjugal, ndo apenas pelas suas técnicas, mas também pelo

seu foco afetivo, psicoeducativo e resolutivo, auxiliando para um bom progndstico; ainda,
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destaca-se a possibilidade de ser uma abordagem rapida, o que se torna econdomico ao ponto de
vista da saude publica e privada (BALDISSERA et. al., 2021).

Percebe-se que os estudos sobre os EIDs das mulheres em situagdo de violéncia
conjugal ¢é recente, mas tem fomentado interesse de autores brasileiros, assim como o
entendimento da dinamica conjugal pela TE através da quimica esquematica e 0s processos
esquematicos individuais que colaboram na ativacdo dos EIDs frente os conflitos conjugais.
Acerca da terapia do esquema como estratégia de intervengao para mulheres que foram ou sao
violentadas nos relacionamentos, ainda faltam mais pesquisas acerca do tema, portanto seria
interessante desenvolver estudos de casos a partir de uma elaboragdo de um processo
terapéutico de esquemas especifico a essa parte da populacao.

A violéncia contra a mulher é um problema grave de satde publica e que merece
destaque nas suas politicas, principalmente na atual realidade que o periodo pandémico de
isolamento trouxe ao mundo: o aumento exorbitante das violéncias praticadas pelo parceiro
intimo no ambito privado das suas residéncias. Os elemento que parecem ter intensificado a
violéncia conjugal durante a Covid-19 se relacionam aos aspectos socioeconomicos (redugao
dos salérios, desemprego, dependéncia econdmica feminina ¢ o aumento do uso/abuso de
substancias pelos companheiros/conjuge), assim como ao enfraquecimento do suporte

institucional e social as mulheres (SILVA et. al., 2020).
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Resumo: Este artigo tem como objetivo abordar a tematica do pré-natal psicoldgico
como meio de prevengdo e acompanhamento de mulheres com depressdo puerperal,
analisando as contribui¢des do mesmo, além de identificar os sintomas, os fatores de
risco associados e também as  repercussdes da depressdo poOs-parto para o
desenvolvimento infantil. As bases de dados utilizadas foram a Biblioteca Virtual de
Saade, o Scielo e o Google Académico. Foram utilizados artigos dos tltimos quinze
anos (2003- 2018), no idioma portugués. Os descritores foram as palavras depressao,
gestantes, puerpério e pré-natal psicoldgico. Foram selecionados 28 artigos, dos quais
17 preencheram os critérios de inclusao no estudo. A revisao foi organizada em cinco
topicos, sendo eles: (1) Depressao pds-parto; (2) Fatores de risco e de protecao; (3)
Sintomas caracteristicos; (4) Depressao pods-parto e desenvolvimento infantil; (5)
Pré-natal psicologico. Este estudo buscou contribuir teoricamente para o melhor
entendimento sobre a depressao pds parto e, principalmente, a contribui¢do do pré-natal
psicologico como meio de prevencdo para as mulheres. Assim, torna-se importante
conhecer os sintomas e os fatores de risco para que se tenha um diagnéstico logo no
inicio, o que favorece o tratamento. Este estudo de revisdo permitiu verificar a
importancia do pré-natal psicoldogico em um momento Unico para as mulheres, a
gestacao.
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Abstract: This article aims to conduct a literature review on the importance of
psychological prenatal care in preventing and monitoring women in postpartum
depression. The databases used were the Virtual Health Library, SCIELO and Google
Scholar. Articles from the last fifteen years (2003-2018), in Portuguese, were used. The
descriptors were the words depression, pregnant women, puerperium and psychological
prenatal care. 28 articles were selected, of which 17 met the inclusion criteria in the
study. The review was organized into five topics, namely: (1) Postpartum depression;
(2) Risk and protection factors; (3) Characteristic symptoms; (4) Postpartum depression
and child development; (5) Psychological prenatal care. This study sought to contribute
theoretically to a better understanding of postpartum depression and, mainly, the
contribution of psychological prenatal care as a means of prevention for women. Thus,
it is important to know the symptoms and risk factors in order to have a diagnosis at the
beginning, which favors treatment. This review study allowed to verify the importance

of psychological prenatal care at a single moment for women, pregnancy.

Keywords: depression, pregnant women, puerperium and psychological prenatal care.

INTRODUCAO

Este artigo visa abordar o pré-natal psicologico a partir de uma revisao de
literatura, analisando a importancia do mesmo para a preven¢ao da depressdao pos-parto.
Por se tratar de um tema muito atual e prevalente, esta pesquisa literaria pretende
contribuir para um melhor conhecimento sobre os sintomas caracteristicos de uma
depressao pos-parto e ressaltar a importancia do pré-natal psicoldgico na prevengao € no
acompanhamento de mulheres com depressao puerperal.

A gravidez ¢ um momento unico na vida da mulher, em que ela passa do papel
de ser apenas a filha, e se torna agora a mae, e com grandes responsabilidades. Para
algumas mulheres, a gestacdo ¢ um momento desejado e planejado, mas, para outras,
acontece em um momento da vida que elas ndo planejaram, o que pode gerar
sentimentos conflitantes na relagdo da mae para com o bebé (ALMEIDA; ARRAIS,
2016).

Na gravidez, durante o parto e também no pos-parto, a mulher passa por muitas

mudangas fisiologicas, psicoldgicas, sociais e familiares, as quais podem favorecer o
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desenvolvimento de crises psiquicas, tornando esse momento impar na vida da gestante,
do pai e do bebé (ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2012).

Ap6s o parto, a mulher sofre muitas transformacdes de ordem emocional,
motivada por alteragdes hormonais que se caracterizam por tristeza  intensa,
modificagdes no seu estado fisico, medo, ansiedade entre outros. Esses sintomas
normalmente desaparecem brevemente, mas quando permanecem por um periodo longo,
pode se caracterizar uma depressao pos parto (CUNHA; RICKEN; LIMA, et al., 2012).

Ha algumas décadas atras, a Psicologia se aproximou do periodo gestacional,
ampliando os conhecimentos sobre esse momento na vida da gestante, que, até aquele
momento, era vista apenas com aspectos bioldgicos. Atualmente, um novo modelo esta
em evolucdo com o objetivo de entender melhor a gestacdo, o parto e todas as questdes
que envolvem relagdes conjugais, sociais, econdmicas e profissionais, chamado de
Pré-Natal Psicoldgico (JESUS, 2017).

De acordo com esta revisdo de literatura, o pré-natal psicologico foi mencionado
pela primeira vez em meados de 1980 pela psicologa Maria Tereza Maldonado, em seu
livro “Recursos de relacionamento para profissionais de satide”. Outra Psicologa de
referéncia considerada uma das pioneiras a trabalhar com o pré-natal psicologico no
Brasil ¢ Fatima Bortoletti, que criou em 1984 um modelo de Pré-natal Psicoldgico
dentro de um Protocolo de Assisténcia Psicolédgica, que, até hoje, € referéncia para esse
tema. Pode-se também destacar a psicologa perinatal, Alessandra da Rocha Arrais, que
¢ atualmente docente e sdcia proprietaria da Escola de Profissionais da Parentalidade —
EPP, e publicou diversos artigos abordando o pré-natal psicoldgico e sua utilidade para
a saude materna e vinculo mae-pai-bebé.

O pré-natal psicologico pode ser um meio de prevenir a depressdo pos parto,
dando apoio desde o inicio da gestacdo até o pds-parto, permitindo um olhar sobre todo
o contexto, ndo se limitando somente as necessidades fisicas da gestante, mas também as
necessidades psiquicas (JESUS, 2017).

Neste sentido, destaca-se a importancia desta ferramenta — o pré-natal
psicologico — para a prevengdo da depressdo puerperal e para o fortalecimento do
vinculo mae-pai-bebé. . O objetivo dessa pesquisa ¢ abordar a tematica do pré-natal
psicologico como meio de prevencdo e acompanhamento de mulheres com depressdo

puerperal, analisando as contribui¢des do mesmo, além de identificar os sintomas, os
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fatores de risco associados e também as repercussoes da depressdo pds-parto para o

desenvolvimento infantil.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura, definida por Koller,
Couto e Hohendorff (2014) como um texto no qual os autores sumarizam estudos
prévios e informam aos leitores o estado em que se encontra determinada area de
investigacdo. As bases de dados utilizadas na busca bibliografica foram: Biblioteca
Virtual de Saude, Scielo e Google
Académico.

Foram incluidos na presente revisao estudos acerca da depressdo poOs parto € o
pré-natal psicologico como meio de prevencao da depressdo. Foram priorizados estudos
publicados nos ultimos quinze anos (2003-2018), no idioma portugués. Os critérios de
exclusdo foram artigos publicados antes de 2003 e artigos em outros idiomas. Os

descritores foram: (1) depressao; (2) gestantes; (3) puerpério (4) Pré-natal psicoldgico.

A Tabela 1 abaixo apresenta o nimero de artigos encontrados na busca:

Tabela 1. Artigos encontrados nas bases de dados

Base de dados Scielo Pepsic Google académico
Total: 9 7 12

Aceitos: 6 3 8

Descartados: 3 4 4

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise dos artigos possibilitou verificar que o pré-natal psicologico ¢ um
meio de prevenir ¢ melhor acompanhar as mulheres com depressao pos parto, pois da a

mulher o espaco de se sentir amparada e acolhida pelo profissional mas principalmente
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pelas pessoas que ela precisa poder contar nesse momento, sua familia. Os resultados
desta revisao de literatura foram organizados de forma que possibilitem a compreensao
do tema partindo da caracterizagdo da depressdo pos-parto, passando pela andlise dos
fatores de risco e protegdo, sintomas caracteristicos e consequéncias para o
desenvolvimento infantil, até chegar a apresentacdo da proposta do pré-natal
psicoldgico. Estdo sistematizados em cinco topicos: a) Depressao pds-parto; b) Fatores
de risco e de protecdo; c) Sintomas caracteristicos; d) Consequéncias para o

desenvolvimento infantil; e, ) Pré-natal psicolédgico.

Depressao poés-parto

A gravidez ¢ um momento de grande significado na vida da mulher, ¢ um
processo delicado em que acontecem mudangas bioldgicas, emocionais € sociais que
sdo capazes de afetar ndo somente a gestante, mas toda a sua familia. Por este motivo, a
mulher se torna mais sensivel, necessitando de maiores cuidados e atengdo. As
alteracdes fisioldgicas, emocionais e psicoldgicas se intensificam ainda mais na medida
em que a gravidez se desenvolve, principalmente quando se aproxima o momento do
parto. Ao nono més ocorrem mudangas fisiologicas, pois o bebé ganha peso e altura, as
contracdes na mulher aumentam, a ansiedade se intensifica, surgindo, assim, muitas
duvidas na gestante como, por exemplo: se o bebé vai nascer dentro do prazo previsto,
se vai ser sauddvel ou terd alguma deficiéncia, se vai viver ou morrer, gerando medo e

ansiedade (QUINTAO, 2014)

O periodo do parto provoca mudangas intrapessoais e interpessoais, €, com a
chegada do bebé, essas mudancgas se intensificam na mulher e na familia. Nesta fase, as
mulheres podem sofrer transtornos depressivos, como a depressdo pds-parto, que
envolve por volta de 6,8 a 16,5% das mulheres adultas e até 26% em adolescentes
(KROB; GODOI; LEITE, et al., 2017)

A depressdao pods-parto, conhecida também por depressao puerperal, depressao
maternal ou depressdo pos-natal, ¢ uma sindrome psiquiatrica que, quando ndo ¢
acompanhada, pode gerar muitos problemas na interagdo da mae com o bebé. A DPP ¢
um transtorno do humor e, em quase todos os casos, inicia-se nas primeiras quatro
semanas apoOs o parto, sendo mais intenso nos seis primeiros meses, tendo intensidade

leve e transitéria, podendo
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chegar at¢ uma neurose ou desordem psicotica (MASTELLINI; SILVA, 2012).
Mastellini e Silva (2012) ressaltam que a depressdao pos-parto deve ser tratada como
uma questdo de satde publica no Brasil devido a prevaléncia apresentada por diversas

pesquisas, que estimam que 10 a 20% das mulheres apresentam este transtorno.

Fatores de risco e de proteciao

O transtorno mental de maior indice durante a gravidez e o periodo puerperal é a
depressdo, associada a fatores de risco, como antecedentes psiquiatricos, crises
financeiras, escolaridade baixa, gestante na adolescéncia, falta de suporte social,
violéncia doméstica e eventos estressores. Indicios mostram que, além da depressdo
pré-natal ser mais frequente, € o principal fator de risco para a depressao pos-parto, o
que seria, na maioria das vezes, a continuagdo de uma depressdo iniciada na gestagao
(PEREIRA; LOVISI, 2007).

Alguns autores descrevem uma jun¢do de fatores bioldgicos, obstétricos, sociais
e psicologicos, que podem apresentar riscos para desencadear a depressao pds-parto.
Pesquisas tém comprovado uma ligacdo entre a depressdo pos-parto e o fraco suporte
dado pelo pai da crianga, ou a pessoa que representa esse papel. Outro fator de risco
apresentado pode ser uma gravidez indesejada, um nascimento prematuro ou até a morte
do bebé, além dificuldade na amamentacdo ou problemas no parto (SCHWENGBER;
PICCININI, 2003).

Segundo Silva e Botti (2005), a causa da depressdo pos-parto ndo deve ser vista
apenas por fatores isolados, mas por um conjunto de fatores psicoldgicos, sociais,
obstétricos e bioldgicos que devem ser levantados no diagnostico e terapéutico da DPP.

Cantilino et al. (2009) ressaltam que os fatores de risco que mais aparecem
associados a DPP sdo historia pessoal de depressdo, episddio depressivo ou ansioso na
gestacdo, ocorréncias de estresse na vida da gestante, falta de suporte social ou
financeiro, conflitos na relagdo conjugal. Outros fatores associados sdo historico
familiar de transtornos psiquiatricos, caracteristicas de personalidade, padroes de
cogni¢cdes negativos e baixa autoestima. Ainda, outros fatores podem ser complicagdes
obstétricas, parto
prematuro, fatores culturais, histérico de abuso, ou relagdo conflituosa com a mae e

também gravidez ndo desejada. Por outro lado, existem também fatores de protecao
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como: otimismo, elevada autoestima, boa relagdo conjugal, suporte social adequado,
preparagdo fisica e psicologica em relacdo as mudangas que surgiram com a

maternidade.

O conhecimento sobre os fatores de risco e de protecdo para a depressao
pos-parto ¢ indispensavel para planejar e executar agdes de prevengdo, como exemplo, o
pré-natal psicoldgico, sendo que a intervengdo precoce através de uma estratégia
psicoterapéutica especifica para gestantes pode trazer uma grande reducdo na

sintomatologia depressiva (ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Sintomas caracteristicos

Com a descoberta de uma gravidez, muitas reagdes emocionais comeg¢am a
aparecer, podendo ser medo, ansiedade, dividas, insegurancas, alegrias e decisoes a
serem tomadas, emogdes que sao geradas pelo impacto de saber que estd gerando um
bebé. A gravidez e também o parto trazem efeitos fisioldgicos, endocrinoldgicos, e,
talvez o que mais traga impacto para a saude da mulher, seja o psicolégico. Pode-se
dizer que, na maior parte dos casos de DPP, os sintomas se manifestam por volta do
primeiro més apds o nascimento do bebé, e, com intensidade maior, nos seis primeiros
meses. A caracteristica mais comum desse disturbio depressivo ¢ o desanimo insistente,
medo de machucar o bebé, insdnia, pensamentos obsessivos e de culpa, falta de apetite,
consideravel diminui¢do da libido, e, a mais grave, ideias suicidas (CUNHA; RICKEN;
LIMA, et al., 2012).

Segundo Beretta, et al.,(2008, p.975)

“A depressdo comumente associada ao nascimento de um bebé refere-se
a um conjunto de sintomas que se iniciam geralmente entre a quarta e a oitava
semana apds o parto, atingindo de 10 a 15% das mulheres. Esses sintomas
incluem irritabilidade, choro frequente,  sentimentos de desamparo e
desesperanca, falta de energia e motivacao, desinteresse sexual, transtornos
alimentares e do sono, sensagdo de ser incapaz de lidar com novas situagdes,
bem como queixas psicossomaticas.”

Consequéncias para o desenvolvimento infantil
Todo recém-nascido necessita de acolhimento e de cuidados parentais para que
consiga sobreviver. A mae ¢ a principal responsavel por acolher este novo ser e, assim,

contribuir para seu desenvolvimento saudavel, através dos seus cuidados. No entanto, as
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maes com depressdo pds-parto tém sua funcdo materna fragilizada, gerando, assim,
dificuldades para exercer a maternagem, pois a maioria das maes depressivas se sentem
incapazes e despreparadas para o cuidar do seu bebé. Maes com depressdao pos-parto
tendem a apresentar sentimentos ambivalentes em relacao a crianga e que ira influenciar
diretamente na relagdo com o filho, podem ser sentimentos de rejeicdo, negligéncia,

agressividade e maior hostilidade. (GREINERT; CARVALHO; CAPEL, 2018)

A depressao maternal afeta a interagdo mae-filho e pode gerar implicagdes para
o desenvolvimento da crianga, especialmente sobre a linguagem, pois maes depressivas
possuem menos capacidade para interagir, portanto, conversam menos coOm 0s Seus
bebés e apresentam menos contato fisico, podendo, assim, ocasionar desordens
linguisticas, comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais a crianca (GREINERT;
CARVALHO; CAPEL, 2018)

Segundo Carlesso e Souza (2011), criangas de maes deprimidas apresentam 29%
de chances para apresentar desordens emocionais € comportamentais e criangas de maes
nao deprimidas apresentam 8%. Ainda segundo os autores, o contato com maes
deprimidas no primeiro ano de vida do bebé ocasiona baixa habilidade cognitiva da
crianga aos quatro anos de idade.

A mulher com depressao pos-parto vivencia sintomas como irritabilidade,
ansiedade, pouca concentracdo ¢ humor depressivo, que interferem em suas relagdes,
especialmente, no relacionamento que estd ainda em formagao entre a mae e seu novo
bebé. Nao ¢ regra que todas as criancas de maes deprimidas sejam também deprimidas,
porém, a possibilidade ¢ de duas a cinco vezes maior de desenvolver problemas, tanto
emocionais ou de comportamento. A depressao pds-parto traz sérias implicagdes para a
mae e
para o bebé. Carlesso e Souza (2011) afirmam que hd uma ligagdo entre depressao
materna e problemas no desenvolvimento da crianga, incluindo transtornos de conduta,

comprometimento da saude fisica, ligagdes inseguras e sintomas de depressao.

Uma relagdo confusa entre mae e filho, a falta de suprimento das demandas
fisicas e emocionais do bebé e a indisponibilidade da mae com depressao pos-parto
podem gerar no bebé sentimentos de inseguranga, abandono, ansiedade e desconfianca.

Experiéncias negativas na relagdo mae-bebé podem ainda trazer prejuizos na vida adulta
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dessa crianga, por provocar a sensacdo de que ndo pode confiar em ninguém e, assim,
ter dificuldade de se relacionar. Criangas de maes deprimidas tendem a apresentar uma
ligacdo mais pobre com suas maes, tendo menos vocalizagdes, mais desvio do olhar,
irritacdo, choro por um tempo maior, menor comportamento exploratdrio, peso mais
baixo, comportamento depressivo, preferéncia por rostos tristes, autoimagem negativa e

disturbio de apego (SANTOS E SERRALHA, 2015).

Pré-natal psicolégico

“Denominado Pré-Natal Psicologico (PNP), esse acompanhamento prevé grupos
psicoeducativos sobre gestacdo, parto e pos-parto, oS quais  propiciam suporte
socioemocional, informacional e instrucional” (ARRAIS e ARAUIJO, 2016, p. 106).

De acordo com Arrais, Aratjo e Schiavo (2018), o pré-natal psicoldgico pode
ser uma interven¢do grupal ou individual para as gestantes, ¢ inserido no contexto de
prevencao de doengas psiquicas e também para a promocao da satide mental. Oportuniza,
assim, um espaco importante para que as maes € pais possam expor seus medos, suas
fantasias, suas alegrias, suas angustias, suas vivéncias e dificuldades ocasionadas pelo
processo, ¢ assim possam trocar experiéncias sobre essa nova fungdo parental

(ARRAIS; ARAUJO; SCHIAVO, 2018).

Segundo a literatura da area:

“O pré-natal psicoloégico — PNP, abordagem diferenciada dos cursos de
gestantes, ¢ uma modalidade de atendimento raramente encontrada em servicos
de obstetricia. Trata-se de um novo conceito em atendimento perinatal, voltado
para maior humanizagdo do processo gestacional, e do parto, e de construgdo
da parentalidade. Pioneiro em Brasilia, o programa visa a integracdo da
gestante ¢ da familia a todo o processo gravidico-puerperal, por meio de
encontros tematicos com énfase na preparacdo psicologica para a maternidade
e paternidade (Arrais et al., 2014, p.254).”

Com a intencdo de trazer a consciéncia das alteracdes que ocorrem com as
gestantes, o pré-natal psicoldgico vem como um suporte, tendo como objetivo promover
a integragdo de si nas mudancas que surgem devido ao periodo da maternidade. O
pré-natal psicologico ¢ um complemento do pré
natal tradicional, em que s3o vistos exames laboratoriais ¢ de imagem que visam

acompanhar o desenvolvimento do bebé. Ja o pré-natal psicoldogico garante um

Perspectiva: Ciéncia e Saude, Osério, V.7 (1) 94-107, Julho 2022 102



WACHTEL & CECCONELLO lisa_wachtel@hotmail.com

acompanhamento de suporte emocional as maes, auxiliando nas questdes e dividas que
podem surgir, ligadas a idealizagdo do parto, a0 nascimento prematuro ou, até mesmo, a

morte do bebé (JESUS, 2017).

No acompanhamento do pré-natal psicologico as maes e pais sdo provocados a
pensar sobre seus medos em relagdo a gestagdo, ao parto e a0 pds-parto, sobre 0s mitos
contados sobre a maternidade e sobre as dificuldades e exigéncias em aceitar o papel de
mae ou pai. Além disso, sdo esclarecidos em relagao aos procedimentos do parto, sobre
os tipos de parto, seus lados positivos e negativos, sdo convocados a pensar sobre
amamentacdo ¢ o momento do desmame e sdo orientados a adotar uma postura mais
ativa quanto as recomendacdes médicas, tais como ter uma alimentagcdo saudavel e

manter atividades fisicas (ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2012).

O pré-natal tem um papel fundamental, pois auxilia a equipe multidisciplinar no
reconhecimento dos fatores de risco e de prote¢do para a DPP, oferecendo as gestantes
melhores condi¢des no enfrentamento nesse periodo. Utilizando-se de uma estratégia
psicoterapéutica especifica para as gestantes, a intervencao precoce pode causar uma
significativa reducdo dos sintomas depressivos, sendo assim, o trabalho em equipe,
oferecendo um acompanhamento cuidadoso para as maes, torna-se indispensavel
(ALMEIDA; ARRALIS, 2016).

Segundo Arrais e Araujo (2016), o PNP ¢ um programa aberto e novas adesdes
podem ser incluidas no decorrer das sessdes, ndo ha um limite de numero de sessoes,
sendo assim, as gestantes podem participar durante o periodo que desejarem ou até o
nascimento do bebé. As sessdes semanais podem durar até duas horas e tém em foco
temas e objetivos especificos, que podem ser indicados pela equipe ou pelo grupo. Pais
e avos podem ser convidados a participar, conscientizando-os sobre a importancia da
familia nessa fase. No grupo sao discutidos assuntos como, dificuldades, duvidas e
expectativas, a partir de dinamicas de grupo, aulas expositivas e debates. Os temas sdo
desenvolvidos de acordo com as caracteristicas do grupo. O pré-natal psicoldgico ¢ de
baixo custo, podendo ser desenvolvido nos setores publico e privado. Associado ao
acompanhamento biomédico, proporciona um cuidado integral a mulher e ao seu bebé,
promovendo saide de ambos. E de grande importancia a qualificagio continua das
equipes especializadas, em relacao as dificuldades ligadas a maternidade, além das

desencadeadas por transtornos fisicos ou psiquicos. O profissional de psicologia tem
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uma atuacdo fundamental frente a esse trabalho, devido a sua formagao.

A rede de apoio a mulher no grupo de pré-natal psicoldgico ¢ fundamental para
prevenir a ocorréncia da depressdao pos-parto, visto que muitas gestantes até desejam a
gravidez, mas, por outro lado, ndo a planejam e se sentem inseguras em relacdo ao seu
papel de mae, no gerenciamento das mudangas da sua rotina pessoal, social e
profissional, em ter que adiar sua vida académica, muitas vezes, priorizando outras
questdes. Essas questdes sdo pontuadas com as gestantes e casais gravidicos,
possibilitando um amadurecimento emocional, ampliando o conhecimento acerca dos
desafios e dificuldades gerados pela maternidade (ARRAIS; CABRAL; MARTINS,
2012).

A intervencao psicoldgica tem como objetivo central oportunizar uma escuta
qualificada e diferenciada em torno do processo da gravidez, proporcionando um espago
em que a mae possa falar sobre seus medos e ansiedades, além de favorecer a troca de
experiéncias e informagdes. Ela conta com a participagdo da familia, especialmente do
pai do bebé e dos avos, objetivando a participagdo na gestacao/puerpério a fim de
partilhar a parentalidade (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014).

Pode-se destacar a importancia do psicélogo no contexto do pré-natal
psicologico, sendo um profissional com formacdo especifica, para trabalhar no
programa que visa auxiliar a mulher na preparagdo psiquica das exigéncias ¢ mudancgas
que a maternidade requer, possibilitando a tomada de consciéncia das angustias trazidas

através da gravidez (ALMEIDA E ARRAIS, 2016).

Consideracoes Finais

O presente estudo teve como objetivo averiguar a importancia do pré natal
psicoldgico como meio de prevencao e acompanhamento de mulheres na depressao
pos-parto, além de refletir sobre os sintomas caracteristicos e os fatores de risco e de
protecao associados, como também as repercussoes da depressao puerperal para o
desenvolvimento infantil.

A depressdo pos-parto ¢ um tema ainda pouco abordado, e deveria ser tratado
com mais relevancia, visto que a prevaléncia apresentada em varias pesquisas estimam
que 10 a 20% das mulheres apresentam este transtorno.

A depressao pos-parto nao pode ser vista através de fatores isolados, mas por um
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conjunto de fatores psicoldgicos, sociais, obstétricos e biologicos que devem ser
investigados. Alguns fatores de risco podem ser: falta de apoio social, crises financeiras,
baixa escolaridade, antecedentes psiquiatricos, o fraco suporte dado pelo pai da crianca,
um nascimento prematuro ou até a morte do bebé, além de problemas no parto. Além da
depressdo pos-parto trazer prejuizos a saide da mae, ela também causa prejuizo na vida
da crianga que ainda esta se desenvolvendo e precisa dos cuidados e afeto da mae.
Porém, podemos ver que a mulher com depressdo pos-parto tem dificuldades em
exercer a maternagem, o que pode trazer sé€rios prejuizos para a saude emocional e o
desenvolvimento cognitivo dessa crianga.

O pré-natal psicoldgico pode ser visto como um complemento ao pré natal
tradicional, em que busca garantir um acompanhamento de suporte emocional as maes,
auxiliando nas duvidas e questdes que surgem na gravidez. Essa intervengdo psicologica
objetiva oportunizar a escuta qualificada, em um espago em que a mae possa se sentir a
vontade para falar sobre seus medos e angustias, além da troca de experiéncias com a
participagdo da familia e com outras maes do grupo.

Com base em tudo que foi falado até aqui, é possivel afirmar que o pré natal
psicoldgico ¢ um fator de protecdao para a prevencao da depressdao pos parto e também
pode ser um meio de contribuir para o relacionamento sauddvel da mae e seu bebé,
podendo evitar que a depressao pos-parto seja um fator de risco para o desenvolvimento
cognitivo e emocional da crianga.

Apesar das contribuicdes desse estudo, ressalta-se a necessidade de mais estudos
acerca da eficacia do pré-natal psicoldégico na prevencdo e acompanhamento da

depressdo poOs-parto, visto que a maior parte dos artigos sobre o tema j& ndo sdo atuais.
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A IMPORTANCIA DE INTERVENCOES PSICOLOGICAS ASSOCIADAS
AO TRATAMENTO ONCOLOGICO DE CRIANCAS: Uma revisio literaria
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Resumo: Este estudo pretende identificar a importancia das intervengdes psicoldgicas
associadas ao tratamento oncologico de criancas a partir de uma revisdo literaria.
Utilizou-se como base de dados as Biblioteca Eletronica Cientifica (SCIELO), Google
Académico, Site do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e Biblioteca Virtual da Saude
(BVS). Foram encontrados uma diversidade de artigos referentes ao tema, sendo
selecionados 15 para a leitura, destes, apenas 11 foram incluidos na revisdo, segundo os
critérios de inclusdo e exclusdo. No campo das doengas, o cancer se apresenta como o
grande vildo, sendo este um conjunto com mais de 100 doengas que t€ém em comum o
crescimento desordenado de células invasoras de tecidos e orgaos. Trata-se de uma
doenga que vai além do desastre fisico-biologico, o efeito que o diagndstico provoca no
campo emocional dos pacientes e sua rede de relagdes ¢ igualmente engrandecido,
amplificado quando atinge criangas. O papel do psicologo associado ao tratamento
oncologico faz com que haja uma maior visibilizagdo de uma éarea especifica da
psicologia, denominada psico-oncologia. Diante da complexidade do cancer e dos
problemas biopsicossociais por ele acarretados, tanto para os pacientes pediatricos
quanto para suas familias, é relevante considerar todos os aspectos envolvidos na
doenca, enfatizando a importancia da equipe multidisciplinar, e especialmente, o papel
do psicologo e suas intervencdes como um fator importante durante o processo, seja ele
de diagnostico, de acompanhamento durante o tratamento ou apos alta, como também
em situacdes de cuidados paliativos e apoio a familia, em casos de morte do paciente
pediatrico. Os artigos utilizados apresentaram a importincia e descreveram algumas
intervengoes realizadas na area de psico-oncologia pediatrica, no entanto percebeu-se a
caréncia de informagdes sobre a real efetividade das intervengdes realizadas, bem como
seus beneficios e aspectos positivos da abordagem.

Palavras-Chaves: psico-oncologia; cancer infantil; intervenc¢ao psicoterapica.
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Abstract: The subject intends to acknowledge the importance about psycological
interventions associeted with children’s oncologic treatment from a litery review. It was
used as database the Scientific Electronic Library (SCIELO), Acacademic Google,
National Cancer Institute (INCA) website and the Virtual Health Library (BVS). It has
been find a diversitive of articles about the theme, were selected 15 for reading, of
these, only 11 were included in the review, according to the inclusion and exclusion
standards. In the field of disease, the cancer introduces itself as the great villain, with
more than 100 diseases that it has in common the disorderly growth of invanding cells
of tissues and organs. It is a disease that goes beyond the physical-biologic disaster, the
effect that the diagnosis cause on the emotional field of patients and their relationships
are harmful, amplified when it affects children. The psychologist’s role associated with
oncological treatment means that there is a greater visibility of psychology’s specific
area, called  psycho-oncology. In the face of the cancer’s complexity and
biopsychosocial problems caused by them (for the pediatric patients and their families),
it is important to consider all aspects involved in the disease, emphasizing the
impontance of the multidisciplinary team, and especially, the psychologist’s role and its
interventions as an impontant factor during the process, even if by diagnostic, follow up
during the treatment or after discharge, as also in situations of palliative care and
support family, in cases of pediatric patient death. The articles used show the
impontance and describe some interventions perfomed in

the area of pediatric psycho-oncology, however it has been noticed a lack of
informations about the real effectiviness of interventions performed, besides its benefits

and positive aspects of the approach.

Keywords: psycho-oncology; childhood cancer; psychotherapeutic intervention.

INTRODUCAO

Prolongar a vida, mesmo que diante de situagdes adversas, tem sido uma das

premissas que desafia as pesquisas € o conhecimento humano hé séculos. No campo das
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doengas, o cancer se apresenta como o grande vildo. Mas a simplicidade destas cinco
letras combinadas, muitas vezes, camufla a complexidade de um problema. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2008), esconde-se nesta denomina¢do um conjunto
com mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento desordenado de células
invasoras de tecidos e 6rgdos. E ainda, para além deste desastre fisico biologico, o efeito
que o diagndstico provoca no campo emocional dos pacientes e sua rede de relagdes ¢
igualmente engrandecido. Amplificado quando atinge criangas.

Embora raro quando comparado com adultos, entre 2% e 3% de todos os tumores
malignos registrados no Brasil, o cancer infantil ¢ considerado um fator de alta
incidéncia de mortes nesta faixa etaria, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2016). A primeira percep¢ao que os pacientes e seus familiares tendem a ter em relacao
a doenca estd diretamente ligada a possibilidade de morte. Drama que tende a ser
amenizado pela ampla divulgacdo de que o diagndstico precoce traz consigo uma
probabilidade maior de tratamento e cura, especialmente pela possibilidade de um
acompanhamento multiprofissional que inclui, além das equipes médicas
especializadas, a presenca de profissionais da area psico-oncolégica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

A busca por este suporte tem se tornado cada vez mais recorrente desde o
processo de prevencdo até os cuidados paliativos. Segundo Gurgel e Lage (2013), o
psicélogo possui papel extremamente importante durante o tratamento oncoldgico, pois
pode oferecer suporte emocional desde a confirmagdo do diagnodstico, ndo apenas ao
paciente, como também para a rede de relagdes que se estabelecem em torno deste. O
acompanhamento ndo se reduz apenas a um ato de intervengdo junto a crianga, mas
também pode proporcionar um processo de conhecimento sobre o que foi
diagnosticado, o tipo especifico de cancer e a realidade da vida da crianca, podendo,
assim, auxiliar na busca por respostas diante de davidas que possam surgir, no alivio das
ansiedades e outros sentimentos que angustiam o paciente (SANTOS & CUSTODIO,
2017).

Neste contexto, torna-se pertinente uma revisdo literaria como campo de
investigacao sobre a importancia das intervengdes psicologicas em ambiente hospitalar

com criangas em tratamento oncoldgico. Ao mesmo tempo em que pode somar na
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afirmacdo do contributo que a psicologia pode oferecer, abre a possibilidade de apontar
novos desafios e caminhos a serem abordados. Assim, o objetivo deste artigo € realizar
uma revisdo de literatura e identificar a importincia da intervengdo psicologica

associada ao tratamento oncoldgico de criangas.

METODOLOGIA

Este artigo foi desenvolvido através de uma revisdo literaria, que ¢ caracterizada
por ser uma pesquisa cientifica em que se objetiva analisar dados de um determinado
tema (KOLLER, COUTO E HOHENDORFF, 2014). Para a realizacdo da revisao,
foram utilizadas bases de dados encontrados em: Biblioteca Eletronica Cientifica
(SCIELO), Google Académico, Site do Instituto Nacional do Cancer
(https://www.inca.gov.br/) e Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves para a pesquisa dos artigos:
psico-oncologia; oncologia pediatrica; tratamento oncologico; psicologia hospitalar. A
partir dos resultados encontrados nas bases bibliograficas citadas anteriormente, foi
realizada uma sele¢ao dos artigos e das informagdes que foram utilizadas na elaboragdo
deste artigo.

Para a sele¢do do material, foram levados em consideracdo alguns critérios: 1)
os artigos deveriam ser publicados em revista cientifica; 2) disponiveis em portugués; 3)

com prioridade para os textos publicados nos ultimos 10 anos.

Tabela 1. Materiais encontrados nas bases de dados.

Base de BVS Google INCA Scielo TOTAL
dados Académico
Encontrados 2 2 3 8 15
Utilizados 1 1 3 6 11
Descartados 1 1 0 2 4
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo estimativas do INCA (2019) o cancer infantil ¢ considerado raro
quando comparado ao cancer em adultos. No entanto, a identificagdo de 12.500 novos
casos de cancer infantil em 2018 tornou este um importante tema na area de pesquisas.
Atualmente encontram-se resultados extremamente significativos em relagdo ao
tratamento oncoldgico, quando comparado a alguns anos atrds. Cerca de 80% das
criangas e adolescentes diagnosticados com a doenga possuem chances de cura, se
diagnosticados precocemente e acompanhados por equipes multidisciplinares em locais
especializados.

O cancer pode causar um grande comprometimento no paciente, desde fisico e
emocional. No intuito de amenizar o processo de tratamento oncoldgico, surge o auxilio
do psicélogo, que deve atuar possibilitando condi¢des e acompanhamentos
especializados em todas as fases, desde a prevengdo até os cuidados paliativos, quando
necessarios. Assim, esta revisdo literaria foi organizada de forma a proporcionar,
inicialmente, uma compreensao dos aspectos emocionais relacionados a doenca, bem
como o papel da psico
oncologia no diagnéstico, tratamento e acompanhamento dos pacientes e seus
familiares. Além disso, busca descrever a importancia do psicologo durante o
tratamento oncologico de criangas, ressaltando a necessidade de investigar a efetividade

da associagdo entre a psicologia e o tratamento oncolédgico de criangas.

Cancer infantil e os aspectos emocionais relevantes

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2008) entende-se cancer como
um conjunto com mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento desordenado
de células invasoras de tecidos e 6rgaos.

Se compararmos a incidéncia de cancer em adultos com a incidéncia em criangas
e adolescentes, percebe-se o quanto ¢ raro, correspondendo cerca de 2% a 3% de todos
os tumores malignos registrados no Brasil. Neste sentido, considera-se importante o
grande numero de estudos especificos realizados para diferencid-los uns dos outros. No

Brasil, para o ano 2018, o INCA, estimou 12.500 novos casos de cancer infantil, ¢ 2.704
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mortes. Assim como nos paises desenvolvidos, no Brasil, o cancer ja representa a
primeira causa de morte (8% do total) por doenga entre criangas e adolescentes de 1 a
19 anos (INCA, 2019).

Diferenciando-se do cancer do adulto, o cancer infantil, tanto quanto o cancer
juvenil, costuma afetar as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentagdo.
Predominantemente os diagnosticos de cancer em criangas sao de natureza embrionaria,
sendo constituidos de células indiferenciadas, podendo proporcionar uma melhor
resposta aos atuais tratamentos. Sao considerados diagnosticos mais comuns em
criancas 0s tumores como leucemia, linfomas, neuroblastoma, tumor de Wilms,
retinoblastoma, tumor germinativo, osteossarcoma e sarcomas (INCA, 2019).

Os sintomas apresentados no cancer infantil podem ser confundidos com
algumas outras doengas comuns na infancia, o que pode atrasar a busca do auxilio
pediatrico e consequentemente o diagnostico precoce da doenca. Neste sentido, torna-se
essencial a atencdo dos pais a qualquer um dos sintomas, € no caso do surgimento de
algum deles, buscar um profissional especializado para a realizagdo do diagndstico
(CARDOSO, 2007).

Como ja descrito anteriormente, o diagnostico precoce ¢ de extrema importancia
em relagdo ao cancer infantil. Cardoso (2007) descreve que, ao diagnosticar a crianga
precocemente, pode-se impedir o agravamento da doenca, possibilitando um bom
prognostico.

Diferente do céancer em adultos, em criancas ndo hd exames preventivos
realizados rotineiramente que detectem a manifestagdo do cancer, por isso a énfase de
avaliagdes periddicas com pediatras durante toda a infincia. Para a detec¢do dos
canceres infantis sdo utilizados alguns procedimentos como a bidpsia, puncao,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, hemograma,
mielograma, entre outros (CARDOSO, 2007).

Geralmente, o tratamento para o cancer infantil adota trés procedimentos, que
podem também ser combinados: a quimioterapia - que utiliza substancias
quimicas para o tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos; a radioterapia —
que utiliza a radiagdo ionizante; e a cirurgia. O tratamento ¢ aplicado de forma

individual, de acordo com as necessidades e prescricdes médicas para cada individuo e
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diagnéstico (SANTOS & CUSTODIO, 2017).

Como prognéstico da doenca, ha uma série de aspectos que influenciam.
Cardoso (2007) descreve que, para a determinacdo de um prognostico bom ou ruim,
serd analisada a combinacdo de diversos fatores, entre eles: o tipo de tumor, a
classificagdo entre benigno e maligno, o estagio em que ele se encontra, sendo que o
que determina estes aspectos ¢ o diagndstico precoce.

Considera-se extremamente significativo o progresso no tratamento do cancer
infantil. Em suas estimativas, o INCA (2019) descreve que cerca de 80% das criangas e
adolescentes identificadas com a doengca podem ser curadas, se diagnosticadas
precocemente e acompanhadas por equipes multiprofissionais em centros
especializados. H4 um progndstico positivo em relagdo a qualidade de vida de criangas
diagnosticadas e submetidas a um tratamento adequado.

A infancia ¢ o periodo que compreende desde o nascimento até os 12 anos de
idade, conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Esta etapa do
desenvolvimento humano é muito importante na vida de um individuo. E na infincia em
que se constrdi as relagdes com o proprio corpo, bem como as primeiras relagdes
sociais, sendo uma base para seu desenvolvimento futuro.

Nesta fase do desenvolvimento, assim como em tantas outras, a doenca se torna
um evento inesperado e indesejavel, especialmente para a crianca e seus familiares.
Cardoso (2007) salienta que a reagdo em relacdo ao diagnostico  dependera
essencialmente da reacdo dos pais/cuidadores. Num primeiro momento, sao eles que
mais necessitam de ajuda, porque, até este momento, a crianga desconhece a doenga, ou
seja, a forma como os mesmos reagem ao diagndstico afetard diretamente a crianga e o
seu desenvolvimento.

Ha de se destacar, no entanto, o processo de acompanhamento da doenga. Santos
e Custddio (2017) descrevem que, além dos comprometimentos fisicos que o tratamento
para o cancer € o proprio diagndstico podem causar, hd& uma piora na funcio
psicoldgica, podendo ser atribuida a toxicidade do tratamento ou relacionada as
mudangas de rotina e a nova realidade vivenciada pela crianca. Os autores ainda citam
que, em casos de intervencdes pediatricas, além da exposicdo da crianga a

procedimentos quimioterdpicos, radioterdpicos e cirirgicos, a propria interna¢do do
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paciente, coloca-o em situagdes estressantes, junto com seus familiares.

Algumas mudangas psicossociais podem ser comumente identificadas em
criangas com cancer. Cardoso (2007) descreve os eventos: hospitalizagdo, procedimentos
médicos, efeitos colaterais, e acompanhamento em longo prazo.

E possivel observar, a partir dos eventos, suas respectivas mudangas. A
hospitalizagdo pode vir a provocar o distanciamento da crianga do ambito familiar e
escolar, podendo repercutir de forma negativa no rendimento da crianca e na
socializagdo. Em relacdo aos procedimentos médicos, por se tratarem, muitas vezes, de
procedimentos invasivos e dolorosos, podem vir a causar estresse, sentimento de
impoténcia, fobia e ansiedade. Os efeitos colaterais s3o considerados quase impossiveis
de descarta-los, sendo eles os mais comuns: nauseas, vomitos, dores, perda de peso,
queda de cabelo, amputagdo, entre tantos outros, dependendo do método e tratamento
utilizado. Além dos efeitos fisicos, existem os de comprometimento neuropsicologico,
podendo acarretar em disturbios da cogni¢ao em geral. Por fim, o acompanhamento em
longo prazo, apesar da remissdo da doencga, ¢ necessario por ndo haver a consideracao
da cura, por conta da incerteza da sobrevivéncia devido ao medo da recaida ou até
mesmo o aparecimento de novos tumores, levando a necessidade de acompanhamento
médico prolongado, que pode causar estresse tanto na crianga quanto nos pais, mesmo
com a auséncia da doenga (CARDOSO, 2007).

Esse processo de tratamento oncolégico e o pos-tratamento podem ser
amenizados se houver condicdes que mantenham a possibilidade de um
desenvolvimento saudavel da crianca, para isso, torna-se importante a presenga e o afeto
de familiares, a disponibilidade afetiva dos profissionais da saude envolvidos, o
fornecimento de informacdes de forma adequada em relacdo ao diagnéstico para a
crianga, atividades recreacionais, acompanhamento multiprofissional conforme

indicado, entre outras condigdes (SANTOS & CUSTODIO, 2017).

Psico-oncologia: Histérico
Dentre os profissionais que podem estar incluidos no acompanhamento
multiprofissional, atualmente vem ganhando destaque o papel do psicologo na equipe.

Sua presenga se faz necessdria em todas as fases envolvidas nesta doenca, como na
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preven¢do, no diagnodstico, no tratamento, na alta, e se necessdrio, nos cuidados
paliativos (GURGEL & LAGE, 2013). O papel do psicologo dentro destas equipes
multiprofissionais faz com que haja maior visibilizacdo de uma area especifica da

psicologia, denominada psico-oncologia.

O entendimento do ser humano como um ser biopsicossocial ndo ¢ algo novo,
ainda mais dentro da realidade desta doenca. E necessario visualizar a mente e o corpo
como partes de um Unico organismo, sendo a satide um equilibrio entre estas partes do
individuo, ou seja, o individuo é o que é, por seus aspectos genéticos, psicoldgicos e
ambientais.

No entanto, no meio hospitalar, s6 foi possivel a identificagdo da importancia da
area psicologica associada aos tratamentos oncoldgicos em 1981, ano em que Robert
Adler publicou seu livro sobre Psiconeuroimunologia, possibilitando pesquisas
cientificas sobre a interligagdo do sistema enddcrino, imunologico e nervoso. Outro
importante autor, que contribuiu para a existéncia da psico-oncologia, foi Galeno. Com
o auxilio destas pesquisas e publicagdes foi possivel o aprimoramento e contribui¢ao
cada vez maior para o conhecimento mais profundo do ser humano e as diferentes
formas de tratamento, tornou-se possivel um delineamento de novas linhas de trabalho
com pacientes oncoldgicos, possibilitando o trabalho de médicos e psicélogos em
conjunto (CARVALHO, 2002).

Segundo Carvalho (2002), com a fundacdo da Sociedade Brasileira de
Psico-oncologia em 1994, deu-se também a defini¢ao oficial sobre a psico oncologia de
Gimenes. Sendo esta uma denominacdo descrita para a area de relagdo entre a
Psicologia e a Oncologia, baseando-se em conhecimentos educacionais, profissionais e
metodologicos provenientes da Psicologia da  Satde. E utilizada como meio de
assisténcia ao paciente, familiares e profissionais da area da Saude envolvidos nas
etapas de prevencao, tratamento, reabilitagdo e na fase terminal da doenga. Além disso,
pode ser aplicada em pesquisas relevantes para o estudo de varidveis psicologicas e
sociais importantes para a compreensao da incidéncia e recuperacao, assim como do
tempo de sobrevida apds o diagnostico do cancer. Por fim, pode ser também
utilizada na organizagao de servigos oncoldgicos visando o atendimento integral do

paciente.
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Neste sentido, pode-se descrever a psico-oncologia como um campo
interdisciplinar da satde que estuda os fatores psicologicos do desenvolvimento durante
todo o processo de diagnodstico, tratamento e reabilitagdo do paciente com cancer.
Considera-se como os principais objetivos desta area da psicologia
a identificac¢do das variaveis psicossociais € os contextos ambientais em que possa haver
a intervengdo psicologica, auxiliando no processo de enfrentamento da doenga,
incluindo o auxilio e acompanhamento em situagdes causadoras de estresse para o
proprio paciente e seus familiares (JUNIOR, 2001).

A intervencdo psico-oncologica realizada, independente de abordagem
tedrico-filosofica optada pelo profissional, deve ultrapassar os limites da pratica
psicoterapica e, especialmente, do consultério, buscando o paciente onde quer que ele
esteja (sala de espera do hospital, enfermaria, quarto de internagdo, durante
procedimentos invasivos, em casa). Além disso, deve contar com a inclusdo de outros
profissionais de areas distintas, porém, essenciais neste processo (JUNIOR, 2001).

Intervengdes psicoldgicas com pacientes da oncologia pediatrica O modelo de
intervencdo psicoldgica em psico-oncologia ¢ considerado um modelo educacional.
Segundo Junior (2001), o que diferencia a intervencdo de um psicélogo a um
psico-oncdlogo ¢ a nao utilizagdo do modelo médico ou clinico, que da énfase as
estruturas patologicas e aos atendimentos terapéuticos individuais. A interven¢do do
profissional prioriza a promocdo da saude e de mudangas de comportamento
relacionadas a saude do proprio paciente. Apesar de ndo apresentar um modelo teodrico
definido, a psico-oncologia apresenta um modelo de interveng¢ao que tem como objetivo
o atendimento integral do paciente, de seus familiares e da equipe multidisciplinar
envolvida no caso (FONSECA & CASTRO, 2016).

Ao mesmo tempo em que consideramos algumas diferengas entre o atendimento
psicoldgico comum e o acompanhamento psico-oncolégico, identificamos também que
hé algo em comum e que se torna essencial na intervenc¢ao: o objetivo das intervengdes
¢ sempre o bem estar do paciente (FONSECA & CASTRO, 2016).

Segundo Fonseca e Castro (2016), o que difere o profissional da psico oncologia
¢ o dominio de aspectos ndo exigidos necessariamente em outros atendimentos

psicoterapicos, como a necessidade do conhecimento da propria doenga, assim como as
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principais formas de tratamento e a que procedimentos o paciente poderd ser submetido.
Isto se torna necessario pelo fato de que cada tipo de cancer possui suas caracteristicas
distintas, facilitando, assim, a identificacdo de qual intervencdo terapéutica o paciente
deve receber.

Especialmente em situagdes em que a crianca € o paciente que possui a doenga,
a intervengdo profissional se faz necessaria desde a prevengdo at¢ os cuidados
paliativos, quando necessario (GURGEL & LAGE, 2013).

Para Gurgel e Lage (2013), o psicologo em ambiente hospitalar € como
profissional especializado em intervengdes com pacientes com cancer deve atuar na
prevengao, através da promogao de informagdes e educacao em saude, podendo auxiliar
na divulgacdo e conhecimentos sobre o cancer infantil e suas
caracteristicas, facilitando e demonstrando a importancia de um diagndstico precoce.

Ja em relagdo a atuagdo do profissional no momento do diagnoéstico, o psicologo
tem o papel de oferecer apoio e suporte emocional para que os mesmos possam
enfrentar a situacdo da melhor forma possivel, além de atuar diretamente com o
paciente diagnosticado, obtendo conhecimento da vida do mesmo, e também
proporcionando apoio e aten¢ao emocional necessaria (GURGEL & LAGE, 2013).

Durante o tratamento, o psicologo deve atuar no esclarecimento de davidas dos
pacientes e familiares em relagdo a enfermidade, podendo também atuar como mediador
entre paciente ¢ médicos. Além disso, pode realizar atendimentos no leito, quando for
preciso, identificando, através da escuta qualificada, as demandas para atendimento
psicologico (GURGEL & LAGE, 2013).

Segundo Gurgel e Lage (2013), apds o tratamento ou a internagdo hospitalar,
considera-se a ectapa de alta do paciente. Neste contexto, o psicologo pode atuar
prosseguindo com atendimentos e acompanhamentos. Caso ndo haja mais possibilidade
de cura, denomina-se esta etapa como a de cuidados paliativos. Neste sentido, o
paciente deve receber uma atencdo e modificagdo na forma de cuidado, dando énfase a
qualidade de vida do mesmo. Mais especificamente, o psicélogo pode atuar nos
seguintes momentos nos cuidados paliativos: na decisdo de quando parar o tratamento,
nas decisdes e nas dificuldades da equipe, na conversa com a crianga em relacdo a

morte, no apoio a familia diante do quadro em que a crianga vem a dbito.
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Um estudo realizado em um Hospital de Cancer em Barretos descreve como se
caracteriza a area pediatrica e as intervengdes realizadas neste ambiente. O ambiente
oncoldgico pediatrico ¢ especializado em cuidados para criangas diagnosticadas com
cancer e suas familias (SCANNAVINO et al, 2013).

Segundo os Scannavino et al (2013), no ambiente pediatrico, a psicologia tem
ganhado um grande destaque, especialmente por dar énfase aos cuidados integrais e de
qualidade de vida durante o tratamento oncoldgico. Na pesquisa realizada por estes
autores, o acompanhamento psicoterapéutico de criancas com cancer teve como
objetivo compreender as necessidades das mesmas, assim como a de seus familiares e
da equipe envolvida. Eles utilizaram como uma das formas de interven¢ao metodologias
de acompanhamento de grupos especificos para auxiliar nas dificuldades apresentadas
(SCANNAVINO et al, 2013).

No Hospital de Cancer em Barretos sdo disponibilizados distintos grupos para
cada necessidade encontrada durante o tratamento. Um dos grupos ¢ direcionado ao
apoio a familia da crianga com cancer, em que o objetivo ¢ acolher e orientar os
pais/responsaveis dos pacientes. Outro grupo oferecido no ambiente hospitalar ¢ o
grupo de apoio a equipe pedidtrica, um ambiente em que os profissionais que integram
esta equipe multiprofissional podem utilizar como espago de acolhimento em relagdo a
suas frustragdes e conquistas profissionais. Além disso, ha um grupo especifico para o
acolhimento de pais/familias que perderam seus filhos, com o objetivo de oferecer

cuidados integrais as familias enlutadas (SCANNAVINO et al, 2013).

Assim como o acompanhamento em forma de grupos, durante a internagdo da
crianca sao realizadas intervengdes constantes em forma de acompanhamento
terapéutico, tendo como objetivo fornecer para a crianga e seus familiares habilidades
de enfrentamento, redug¢dao das crencas disfuncionais em relagdo a doenca e ao
tratamento. Além disso, o Hospital de Céancer em Barretos disponibiliza duas
brinquedotecas, ambientes ludicos e adequados para todas as criangas, proporcionando
condi¢des terapéuticas favoraveis para as intervengdes realizadas (SCANNAVINO et al,
2013).

A crianca e seus familiares precisam do apoio psicoldgico durante todas as

etapas da doenga, podendo sempre ser atendidas e receber o suporte emocional e a
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aten¢do necessarias. Mais do que apoio, eles tém o direito de receber informagdes e

serem ouvidos (GURGEL & LAGE, 2013).

O atendimento psico-oncologico de criancas e os desafios para uma avaliacio de
efetividade

Olhamos para o cancer como uma das doengas que mais ameagam a ordem da
vida no cotidiano das pessoas. Nao apenas no seu componente fisico bioldgico, como
também na sua dimensao psiquica e social. A descoberta da doenga imprime na pessoa
atingida e naqueles que o cercam um sentimento de angustia e medo que precisam
também ser acompanhados. Assim, o campo da psicologia estende seu olhar e sua
preocupagdo, ¢ mais do que isso, suas acdes para estes desafios a partir da
psico-oncologia.

Diante da complexidade do cancer e dos problemas biopsicossociais por ele
acarretados, tanto para os pacientes pediatricos quanto para suas familias, ¢ relevante
considerar todos os aspectos envolvidos na doenca, enfatizando a importancia da equipe
multidisciplinar, e especialmente, o papel do psicologo e suas intervengdes como um
fator importante durante o processo, seja ele de diagnostico, de acompanhamento
durante o tratamento ou apoés alta, como também em situagdes de cuidados paliativos e
apoio a familia, em casos de morte do paciente pediatrico. Neste sentido, destaca-se a
importincia da interven¢do psico-oncologia no tratamento de criangas com cancer e
suas intervencdes realizadas pelo profissional nestas situagdes.

E constante a busca pela ampliagdo de pesquisas voltadas para a compreensio
das experiéncias oncologicas infantis, com o objetivo de apoiar a constru¢ao de uma
melhor qualidade de vida dos pacientes e seus familiares nesse processo de
saude-doenga (ARAUJO, 2006).

Nao faltam artigos e relatos de experiéncias na area da psico-oncologia. No
entanto, ndo se encontra, em revisao bibliografica no Brasil, elementos suficientes que
possam fornecer uma conclusdo no sentido da eficiéncia ou ndo desta atengdo ou
atendimento.

No campo da literatura em psico-oncologia, carecemos de dados que evidenciem

esta efetividade. Torna-se compreensivel ao se tratar de um campo em que a
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investigagdo requer um instrumental diferenciado. O acompanhamento psicologico ndo
¢ mensuravel a partir de dados apenas fisico bioldgicos. Como atestar que uma
prevencdo ou até mesmo a cura de um processo de cancer esteja diretamente ligado ao
processo de acompanhamento psiquico oncoldgico?

Ao tomar a referéncia da fundagdo da Sociedade Brasileira de Oncologia (2002),
pode-se afirmar que ¢ um campo ainda recente da psicologia. Mas ja suficiente para
avangar em termos de pesquisas que atestem a efetividade de modo mensuravel.

Nas analises e depoimentos ja estd posto com clareza a evidéncia da importancia
como fator de auxilio no processo de superacdo. Mas o avanco e a qualificagdo deste
atendimento poderdo ganhar for¢a a partir do momento em que se puder falar de dados
mensuraveis. Serd necessario primeiramente estabelecer, no campo da pesquisa,
instrumentos de aproximagdo para coleta de dados confidveis. E, posteriormente, num
didlogo constante com as ciéncias médicas, estabelecer critérios de mensurabilidade
para, entdo, atestar a efetividade desta participagdo no processo de cura ou amenizagao

do trauma fisico e psiquico provocado pela descoberta e instauracdo de um cancer.

CONSIDERACOES FINAIS

Em meio a grande complexidade do processo satde-doenca enfrentada no
diagnostico de cancer buscou-se uma area da psicologia que pudesse relaciond-la com a
oncologia, denominada psico-oncologia. Ao tratar-se da psico-oncologia pediatrica, ¢
possivel perceber, através da revisdo literaria realizada, a importancia da atuagdo do
psicodlogo, tanto para os pacientes pediatricos, quanto para seus familiares e a equipe
envolvida no processo enfrentado.

Estudos apontam que o psico-oncdlogo deve atuar em distintos momentos do
tratamento, sendo possiveis intervencdes desde a prevengdo até os cuidados paliativos,
quando necessario, especialmente em casos infantis.

A metodologia utilizada durante este acompanhamento e intervengdes
baseiam-se em agdes de promocdo da saide e melhora da qualidade de vida dos
pacientes pediatricos e suas familias, além, ¢é claro, da atencdo e suporte emocional aos

envolvidos.
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Em suma, os artigos utilizados apresentaram a importancia e descreveram
algumas intervencdes realizadas na area de psico-oncologia pediatrica, dando énfase nos
processos de diagndstico, tratamento e acompanhamento dos proprios pacientes, bem
como de seus familiares, especialmente relacionados ao amparo e suporte emocional.
No entanto,
percebe-se ainda a caréncia de informagdes sobre a real efetividade das intervengdes

realizadas, bem como de seus beneficios e aspectos positivos da abordagem.
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PROCESSOS DE CUIDADO EM ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL: Dificuldades e
aspectos positivos na visao dos cuidadores de uma casa de acolhimento no municipio de
xangri-la

Karolina dos Santos Guincheski !
Alessandra Marques Cecconello 2

Resumo:

O trabalho descreveu as dificuldades e os aspectos positivos acerca do cuidado pela visdo de
cuidadores de uma casa de acolhimento do municipio de Xangri-La. Os objetivos foram
analisar como os processos de cuidado sdo realizados pelos cuidadores da instituicao,
identificar as dificuldades relatadas e descrever os pontos fortes identificados por eles.
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa descritiva do tipo transversal. Os participantes da
pesquisa foram os cuidadores da casa de acolhimento, que responderam uma entrevista com
questdes semiestruturadas e abertas, analisadas posteriormente através da técnica de analise
de conteido de Bardin (1979). Os resultados foram classificados em quatro categorias,
nomeadas: praticas educativas, dificuldades acerca do cuidado, aspectos positivos acerca do
cuidado e sentimentos. A relevancia deste estudo se da pela possibilidade de desenvolvimento
de estratégias de cuidado nas institui¢cdes de acolhimento.

Palavras-chaves: Acolhimento Institucional; Cuidadores; Processos de cuidado.

CARE PROCESSES IN INSTITUTIONAL SHELTER: DIFFICULTIES AND
POSITIVE ASPECTS IN THE VISION OF THE CARETAKERS OF A SHELTER IN
THE XANGRI-LA CITY

Abstract:

The paper described the difficulties and the positive aspects about caring for the caretakers'
vision of a shelter in the Xangri-La city. The objectives were to analyze how care processes
are carried out by the caretakers of the institution, identify the difficulties reported by the
caretakers and describe the strengths identified by them. This was a descriptive qualitative
research of the transverse type. The participants of the research were caretakers of the shelter,
who answered an interview with semi

structured and open questions, analyzed later through the technique of content analysis of
Bardin (1979). The results were classified into four categories, named: educational practices,
difficulties about care, positive aspects about care and feelings. It is a research that can help in
the development of strategies about the care process in the shelter institutions.

Keywords: Institutional Reception; Caregivers; Care processes.
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INTRODUCAO

O tema relacionado as praticas de cuidado em instituicdes de acolhimento esta voltado
a garantia de direitos das criangas e adolescentes, precisando resgatar alguns aspectos deste
processo histérico. As criancas e os adolescentes passaram a ser vistos como seres de direitos
e deveres, desta forma, o reconhecimento do seu direito a convivéncia familiar e comunitaria
se fez presente diante de um processo de desinstitucionalizagdo, comum na sociedade
brasileira nas décadas antigas (MORE E SPERANCETTA, 2010). A legislagio do ECA
(1990), indica a colocagdo de criancas e adolescentes em instituicdes de abrigo, de forma
proviséria e excepcional, somente quando se encontram em situagdo de grave risco a sua
integridade fisica, psicologica e sexual. Deste modo, a casa de acolhimento ¢ uma medida de
protecao social, a qual oferece assisténcia a crianca e ao adolescente que se encontram sem as
necessidades bésicas.

As equipes de trabalho dentro destas instituicdes de acolhimento contam com varios
profissionais trabalhando de uma forma multidisciplinar. O contato didrio com as criangas e
os adolescentes ¢ executado por cuidadores e o trabalho que realizam ndo se resume no
atendimento as necessidades basicas como cozinhar, acompanhar durante os momentos de
refeicdes, orientarem a higienizagdo e vestuario, seguindo uma rotina institucional. Estes
cuidadores compreendem que suas acdes se constituem para além dessas tarefas diarias,
incluindo uma participacdo mais efetiva na educacdo, na saude e no lazer mostrando uma
compreensdo ampliada de cuidado (PEREIRA, 2013).

Este estudo justifica-se pela urgéncia de pensar em atuais politicas publicas e formas
de trabalho sobre esta profissdo, com o proposito de serem oferecidas formacgdes profissionais
para que possam desenvolver a funcdo de cuidado com maior seguranga e qualidade nas
condutas adotadas. O objetivo deste estudo foi
analisar como os processos de cuidado sdo realizados pelos cuidadores da instituicao,
identificar as dificuldades relatadas e descrever os pontos fortes identificados por eles.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva do tipo transversal, realizada com seis

cuidadores de uma Casa de Acolhimento no municipio de Xangri-la.
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REVISAO DE LITERATURA
Para contextualizar e auxiliar no entendimento do problema apresentado a revisao de
literatura foi subdividida nas seguintes sessOes: Fundamentos legais da infancia e
adolescéncia, Acolhimento institucional, O processo de trabalho: normativas juridicas e legais

e Dificuldades e aspectos positivos acerca do cuidado.

Fundamentos Legais da Infincia e Adolescéncia

A partir da promulgacgdo da Constituigdo Federal de 1988, a atenc¢do a familia ganhou
forca, quando foi imposta a regulamentagdo do art. 227, visando a prote¢ao dos direitos da

crianga e do adolescente, como segue:

"E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao
jovem, com a absolta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentag@o, a educagdo, ao lazer, a
profissionalizac@o, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressao.” (BRASIL, 1990)

Para assegurar que estes direitos sejam cumpridos se faz necessario que leis, normas e
regulamentos estejam voltados para a protecao e disposi¢ao de condicdes necessarias para o
desenvolvimento de criangas e adolescentes. Para isso, foi criado o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA — Lei n° 8.069/90) (BRASIL, 1990), com o objetivo de direcionar politicas
publicas que atendam criangas e adolescentes em situacao de risco social, aplicando medidas
de protecdo, e a adolescentes autores de ato infracional, aplicando medidas socioeducativas
(FIORELLI E MANGINTI, 2010).

O art. 98 do ECA estabelece que as medidas de protecdo devem ser aplicadas no
intuito principal de proteger a crianga eo adolescente de qualquer violagdo ou ameaga em
quaisquer dos direitos, seja por agdo ou omissdo do Estado, falta, omissdo ou abuso dos pais,
responsaveis, seja por razao da propria conduta (BRASIL, 1990). As medidas de protecao

encontradas no art. 101 do ECA referem-se a:

“Encaminhamento aos pais ou responsaveis, mediante termo de responsabilidade;
orientagdo, apoio e acompanhamento temporario; matricula e frequéncia obrigatorias em
estabelecimento oficial de ensino; inclusdo em programa comunitirio ou oficial de auxilio a
familia, a crianca ¢ ao adolescente; requisicdo de tratamento médico, psicologico ou
psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial; inclusdo em programa oficial ou
comunitario de auxilio, orientagdo e tratamento a alcodlatras e toxicOmanos; abrigo em
entidade; colocagdo em familia substituta.” (BRASIL, 1990).

Existe um o6rgdo responsavel por fiscalizar se estas medidas de protecdo as criancas e
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adolescentes estdo sendo cumpridas. Previsto no art. 131 do ECA, o Conselho Tutelar ¢ um
6rgao permanente e autdbnomo, nao jurisdicional, encarregado de zelar pelo cumprimento dos

direitos da crianca e do adolescente. Suas principais atribuigdes sao:

“Atender criangas que necessitam de protecdo, sempre que seus direitos forem
ameacados e violados; atuar junto as instituicdes de aplicacdo das medidas
socioeducativas; encaminhar ao Ministério Publico a noticia de fato que constitua
infracdo administrativa ou penal contra os direitos da crianca e do adolescente.”
(BRASIL, 1990).

Entende-se, entdo, que tanto as criangas como os adolescentes sdo sujeitos de direitos
os quais devem ser garantidos pelo Estado, pela sociedade e pela familia. Entre as medidas de
protecao citadas, somente as duas ultimas dizem respeito ao afastamento da familia, sendo

que as demais visam evitar que isto ocorra (BRITO E ROSA, 2018).

O Acolhimento Institucional

Os cuidados ofertados pela familia na infincia sdo de extrema importdncia para o
desenvolvimento da satde fisica e mental do ser humano. Porém, a realidade aponta que nem
sempre acontece desta forma, muitas familias fracassam no cumprimento do seu papel junto
aos seus filhos, havendo negligéncia tanto na esfera fisica como afetiva, gerando quadros
danosos ao desenvolvimento infantil (ALBORNOZ, 2009).

A falta destes cuidados parentais adequados, especialmente em uma fase de grande
vulnerabilidade como a infancia e a adolescéncia, pode determinar algumas patologias no
decorrer do desenvolvimento. Conforme Bowlby (2002), os prejuizos causados a saude
mental pela privacdo destes cuidados adequados dependerdo do grau de privacdo e as
consequéncias podem ir desde o sentimento de anglstia e instabilidade emocional, até a
incapacidade total em estabelecer relagdes afetivas e saudaveis.

Uma série de circunstancias pode determinar que um filho ndo pode ser cuidado pelos
seus pais biologicos, necessitando, entdo, de cuidados especiais (ALBORNOZ, 2009). Porém,
os critérios para criangas ou adolescentes serem acolhidos nao sdao muito claros, assim, o
profissional que estd na ponta do sistema e, muitas vezes, sem capacitagdo, acaba tomando

esta decisdo importante. Diante

disto, a partir de 2004 ampliaram-se as discussoes acerca do direito a convivéncia familiar e
comunitéria, o que culminou no Plano Nacional de Defesa e Garantia dos Direitos da Crianga

e do Adolescente a Convivéncia Familiar e Comunitaria, desenvolvido por entidades como o
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Conselho Nacional dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente (CONANDA) e o Conselho

Nacional de Assisténcia Social (CNAS) (BRITO E ROSA, 2018). Este documento menciona
que:

“Trata-se da mudanga do olhar e do fazer, ndo apenas das politicas publicas

focalizadas na infancia e na juventude, mas extensiva aos demais atores do chamado

Sistema de Garantia de Direitos e de Prote¢do Social, implicando a capacidade de ver

as criancas ¢ adolescentes de maneira indissociavel do seu contexto socio familiar,

percebendo e praticando a centralidade da familia enquanto objeto de acdo e de
investimento” (CONANDA E CNAS, 2006).

Existem dois sistemas implantados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
os quais propdem duas modalidades de atendimento assistencial: a Protecdo Social Basica e a
Protecdo Social Especial. A Protecao Social Basica ¢ responsavel pela prevencao de situagdes
de risco em familias que vivem em situacdo de vulnerabilidade social. Ja a Protecdo Social
Especial ¢ voltada para o atendimento as familias e aos individuos que j& se encontram em
situagdo de risco pessoal e social, sendo esta da qual as institui¢des de acolhimento fazem
parte (BRITO E ROSA, 2018).

Pelos grandes niveis de vulnerabilidade, as criangas e os adolescentes precisam se
recuperar da perda sofrida, serem cuidados por pessoas que lhe passem seguranga. Segundo
Bowlby (2002), essa pessoa deve agir como uma figura substituta a quem a crianga ou 0
adolescente ird se ligar gradualmente, e, assim, podera aceitar a perda sofrida anteriormente e

reorganizar sua vida.

O processo de trabalho: normativas juridicas e legais

\

No que diz respeito a relagdo que se estabelece para o cuidado com as criangas e
adolescentes acolhidos e as especificidades deste trabalho nas instituigdes de acolhimento, o
Projeto Politico Pedagogico a ser construido para a orientacao das acdes nestes espagos deve
abordar as atribui¢cdes dos cuidadores. Este papel ¢ definido pelas Organiza¢des Técnicas

(Brasil, 2009) da seguinte forma:

“Em fun¢do de sua importancia, o educador/cuidador ¢ a familia acolhedora
devem ter clareza quanto a seu papel: vincular-se afetivamente as
criancas/adolescentes atendidos e contribuir para a construgdo de um ambiente
familiar, evitando, porém, “se apossar” da crianga ou do adolescente e competir ou
desvalorizar a familia de origem ou substituta. O servigo de acolhimento nao deve ter
a pretensdo de ocupar o lugar da familia da crianga ou adolescente, mas contribuir para
o fortalecimento dos vinculos familiares, favorecendo o processo de reintegracdo
familiar ou 0o encaminhamento para familia substituta, quando for o caso.” (BRASIL,
2009, p.47).
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A Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU - organizou um texto no qual sdo
estabelecidas as orientagdes desejaveis para implementacdo de politicas e de praticas e de
protecdo social. Neste texto, denominado Diretrizes de Cuidados Alternativos a Criangas,
consta uma série de cuidados alternativos, incluindo o acolhimento institucional, bem como as
medidas apropriadas para a prestacdo destes cuidados. Destacando entdo o papel dos
cuidadores no desenvolvimento de relagdes positivas, seguras e fortalecedoras com as
criangas, de modo tal que o sujeito que assume tal papel deve ser capaz de desempenha-lo
nestes termos (ONU, 2009).

Em relagdo a modalidade de acolhimento em que trabalham os cuidadores residentes,
o Plano Nacional de Promoc¢do, Prote¢do e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitaria -PNCFC (BRASIL, 2006A), aponta que as casas lares,
definidas pela Lei n° 7.644/1987, “devem estar submetidas a todas as determina¢des do ECA
relativas as entidades que oferecem  programas de abrigo, anteriormente citadas,
particularmente no que se refere a excepcionalidade e a provisoriedade da medida”.

Acerca dos processos de trabalho em casas lares, as Orientagdes Técnicas também
trazem informagdes importantes que envolvem a estrutura e o processo de trabalho que os
cuidadores devem adotar neste ambiente, ressaltando a importancia da supervisao técnica.
Esta lei, anteriormente citada, Lei n°® 7.644/1987, coloca sobre a regulamentacdo das

atividades das maes sociais e pais sociais € define no Art. 4°

as suas atribui¢des:

“I — propiciar o surgimento de condi¢cdes familiares adequadas, orientando e
assistindo as criangas e os adolescentes sob seus cuidados; II — administrar o lar,
realizando e organizando as tarefas pertinentes; III — dedicar-se, com exclusividade, as
criancas e aos adolescentes e a casa lar que lhes forem confiados. Pardgrafo tnico. A
mae social e o pai social, no exercicio de suas atribui¢cdes, devem residir na casa lar,
em companhia das criancas e adolescentes sob sua responsabilidade.”( BRASIL,
2006A, P. 41)

De acordo com a Classificacao Brasileira de Ocupagdes (PORTARIA N. 397, 2002), o
cargo de mae social pertence a familia ocupacional de “Cuidadores de criancas, jovens,
adultos e idosos”, na qual ¢ atribuida uma série de atividades direcionadas ao cuidado com o
outro, sua saude, educacao, alimentacdo e bem estar. Além disso, as orientagdes técnicas
(BRASIL, 2009), indicam a substitui¢cao dos termos maes sociais e pais sociais por educadores
ou cuidadores, visando evitar ambiguidade de papéis ou outras consequéncias de natureza

analoga na percepg¢ao da crianga ou adolescente.
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Dificuldades e aspectos positivos acerca do cuidado

De acordo com os processos de trabalho e o cuidado, muitos cuidadores mostram
entender as suas a¢oes de cuidado para além das necessidades basicas, ¢ verbalizam interesse
em ter maior participagdo na vida das criangas e adolescentes (PEREIRA, 2013). A satisfacao
decorrente da possibilidade de ajudar as criangas e adolescentes acolhidos em instituigdo se
aproxima dos resultados da pesquisa de Silva (2009), que apontou a indignacdo com as
desigualdades e injusticas sociais como motivo principal de ingresso dos cuidadores nessa
atividade profissional. Logo, os cuidadores pesquisados por Silva (2009), acreditam que suas
acoes de cuidado com o potencial de praticas educativas poderao realizar mudangas na vida
das criangas e adolescentes acolhidos na instituigao.

Sobre a concep¢do de cuidado Pereira (2013), afirma em sua pesquisa que o0s
cuidadores gostariam de ensinar sobre o respeito e o didlogo nas relagdes sociais entre as
criancas e adolescentes das instituicdes de acolhimento. A concep¢do de cuidado dos
cuidadores estd relacionada com o contexto vivido com seus familiares na infancia e nas
diferentes experiéncias de vida. Para Freitas (1996), conhecer o contexto de origem, as
historias de vida e de trabalho desses profissionais possibilitam compreender que o individuo
¢ construido socialmente, no contexto historico e social em que esta inserido.

Em relacao as dificuldades encontradas no dia a dia de cuidado, conforme Pereira
(2013), os cuidadores relatam que as suas davidas diante dos conflitos ocorridos nas casas
lares entre as criancas e adolescentes, apontam suas dificuldades em intervir nessas situagdes.
Eles percebem que algumas das situagdes demandam intervengdes de carater educativo, mas
ndo sabem como resolver. A orientacdo recebida da equipe técnica ¢é verificar se o conflito
justificaria alguma medida disciplinar, mas nem todos os cuidadores se sentem seguros para
intervir em determinadas situagoes (PEREIRA, 2013).

Na perspectiva de Freire (2010), os cuidadores poderdao enfrentar os conflitos surgidos
nas casas lares problematizando-os através da obtengdo de uma formagao profissional e
desenvolver espacos para reflexdo critica e para a comunicacao sobre
0 que acontece na realidade de trabalho. As possiveis formas de interven¢do das cuidadoras
poderado ser construidas no proprio contexto de convivéncia e de relagdes entre os moradores
das casas lares, numa proposta de trabalhar junto com as criangas e adolescentes no processo

de educacao.
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Neste sentido, esta pesquisa se propds a analisar como os processos de cuidado sdo
realizados pelos cuidadores da instituicdo, com a proposta de pensar em atuais politicas
publicas de formacdo para que o este trabalhador possa desenvolver a fun¢ao de cuidado com

mais qualidade.

METODOLOGIA

A metodologia ¢ definida de acordo com o problema de pesquisa apresentado. E um
caminho que requer organizacdo e trabalho, de modo que auxilie a chegar a um resultado
esperado no trabalho.

“Nas ciéncias sociais ndo ha um tnico método ou, entdo, procedimentos de
observacdo estabelecidos de forma acabada e imutavel. Ao contrario, € necessario, a
cada vez que estamos diante um novo objeto a ser investigado, repensar as praticas da
pesquisa. O método deve ser o resultado de uma escolha, a qual ndo se deve dar ao
acaso, pois as escolhas metodoldogicas estdo profundamente ligadas as escolhas

tedricas e ao objeto construido como resultado de um processo de reflexdo
(COTANDA ET AL, 2008, P.63).”

Caracterizacao da pesquisa

Dentre tantas metodologias possiveis, a que mais se adequa a esta pesquisa foi a
pesquisa Qualitativa Descritiva, que visa considerar melhor as percep¢des do sujeito
entrevistado. Sobre a pesquisa qualitativa, Campos (2008), ressalta:

“Pesquisa qualitativa se fundamenta em uma estratégia baseada em dados
coletados em interagdes sociais ou interpessoais, analisadas a partir dos significados

que sujeitos e/ou pesquisadores atribuem ao fato. Neste tipo de pesquisa o pesquisador
se propoe a participar, compreender e interpretar as informagdes (p. 57).”

Deste modo, este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa descritiva do
tipo transversal, pois visa descrever as caracteristicas da populacao estudada, tendo como
padrdo técnico a utilizagdo de entrevistas. Gil (1991) propde que: “Sdo incluidas neste grupo
as pesquisas que tém por objetivo levantar as opinioes, atitudes e crengas de uma populagdo”
(p. 25), assim como o objetivo da pesquisa em questdo. No estudo do tipo transversal “a
pesquisa é realizada em um curto periodo de tempo, em um determinado momento, ou seja,

em um ponto no tempo, tal como agora, hoje” (FONTELLE et al., 2009, p. 7).
Participantes

Para trabalhar os procedimentos citados acima, participaram da pesquisa seis

cuidadores da Casa de Acolhimento Lar Crescer, do Municipio de Xangri-la. Estes cuidadores
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trabalham por escala de horarios neste local, portanto, as entrevistas foram combinadas e
agendadas com cada um de maneira que ficou acessivel para todos.

Instrumentos

Os dados da pesquisa foram coletados através de entrevistas. Segundo Minayo (2009),
uma entrevista pode ser considerada como uma conversa com finalidade cuja caracterizagdo
depende de sua classificagao.

A entrevista foi composta por um roteiro de questdes semiestruturadas e abertas, nas
quais os entrevistados tiveram a liberdade de expressar, a sua maneira, cada uma das ideias
abordadas. Conforme Minayo (2013), a entrevista semiestruturada combina com perguntas
fechadas e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em

questdo sem se prender a indaga¢do formulada.

Procedimentos

Para dar inicio a este projeto de pesquisa, foi encaminhado a coordenadora da casa de
acolhimento do municipio de Xangri-1a, o Termo de Anuéncia, com o objetivo de solicitar a
permissao da realizacdo da pesquisa na Institui¢do. Assim que ela concedeu a autorizagado, o
projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil para ser avaliado pelo Comité de Etica
da UNICNEC.

Apods a aprovagio do Comité de Etica, foi feito contato com os cuidadores da casa de
acolhimento para apresentar e entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
foi explicado, para, posteriormente, ser assinado. De acordo com a disponibilidade de casa
um, entdo, foi agendado uma data e horario para a realizagdo das entrevistas.

Proposta de Analise de Dados

r

Para compreensdo e interpretagdo de dados qualitativos, ¢ importante observar o
significado das experiéncias relatadas pelos participantes. Sendo assim, este estudo utilizou a
técnica de andlise de conteudo (BARDIN, 1979). A andlise de contetido consiste em uma
técnica que utiliza procedimentos sistematicos e metas de descricdo do conteido das
mensagens que tem como objetivo obter indicios que possibilitem a articulacao dos elementos
adquiridos com os conhecimentos relativos a essas producdes (GERHARDT; SILVEIRA,
2009).

“Do ponto de vista operacional, a analise de contetdo inicia pela leitura das
falas, realizada por meio das transcrigdes de entrevistas, depoimentos e documentos.

Geralmente, todos os procedimentos levam a relacionar estruturas semanticas
(significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados e articular a
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superficie dos enunciados dos  textos com os fatores que determinam suas
caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural e processos de producdo de
mensagem. Esse conjunto analitico visa a dar consisténcia interna as operagdes.”
(MINAYO, 2013, p. 308).

Esta analise de conteudo ¢ executada por meio de uma tecnologia chamada andlise
tematica, que lida com a ideia do tema associada a uma constatacdo sobre determinado
assunto. Minayo (2013) salienta que a analise tematica consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifique alguma coisa

para o objetivo analitico visado. Este tipo de andlise, segundo a autora, ocorre em trés etapas:

Pré-analise: leitura flutuante dos documentos que serdo analisados a fim de

compreendé-los na sua totalidade;

Exploragcao do material: primeiro faz-se um recorte do texto através de frases ou
fragmentos. Apods isso, escolhem-se regras de contagem procurando codificar as informacdes.
E, por ultimo, faz-se a classificagdio do material obtido procurando organiza-los em

categorias.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: submissao dos resultados brutos

onde o analista os interpretara relacionando com o quadro teorico.

Consideracoes éticas

Todos os participantes que responderam a pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a autorizacao e realizagdo das entrevistas, cientes de
que as informacdes geradas seriam divulgadas, via relatério e publicagdes, seguindo os
principios éticos da pesquisa com seres humanos, ressaltando que os mesmos teriam suas
identidades preservadas para que ndo houvesse constrangimentos.

O projeto desta pesquisa foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica da Instituicio,
através da Plataforma Brasil, pois se trata de uma pesquisa com seres humanos, conforme o

parecer numero 3.224.302.
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RESULTADOS

A andlise de conteido das entrevistas sera apresentada em dois momentos:
inicialmente, sera feita uma caracterizagdo dos participantes da pesquisa ¢ da rotina de
trabalho dos mesmos. Apds, serd apresentada a categorizagdo das respostas da entrevista

realizada.

Caracterizacao dos participantes

A Casa de Acolhimento Lar Crescer conta com seis cuidadores e todos eles realizaram
as entrevistas para esta pesquisa. Dentre eles estao cinco mulheres € um homem, com idades
entre 27 e 48 anos. Quatro destes cuidadores foram selecionados via Concurso Publico e os
outros dois sao Cargos de Confianca. Todos tém em torno de dois anos de trabalho dentro da
Casa de Acolhimento. Para os cuidadores que ocupam Cargo de Confianga ndo foi exigido
formacgdo em nivel superior para trabalhar na institui¢do. Os cuidadores que sao concursados
devem estar cursando ou ter cursado alguma graduacdo em licenciatura ou em Assisténcia
Social. Dos quatro cuidadores concursados, dois sao formados em Assisténcia Social e dois

em Pedagogia.

Caracterizacao da rotina de trabalho

A rotina de trabalho se da por meio de plantdes com 12 horas trabalhadas e 36 horas
de descanso, sendo que ficam dois cuidadores por plantdo. A rotina dos cuidadores que fazem
plantdo entre as 07:00 horas da manha e as 19:00 horas da noite sdo cuidados como levar a
escola e as atividades extras e de lazer, servir as refei¢des, realizar cuidados com a higiene das
criancas e adolescentes. J4 a rotina dos cuidadores que fazem plantdao das 19:00 horas da noite
as 07:00 horas da manha é um pouco diferente, pois as criancas ndo tém atividades externas,
somente em casos de emergéncia, entdo, o cuidado ¢ basicamente com a higiene, tarefas
escolares, refeicoes ¢ sono. De acordo com a rotina de trabalho e relagdo com os acolhidos, os

cuidadores responderam as entrevistas desta pesquisa.
Analise de contetido

A analise de conteudo das entrevistas realizadas com os cuidadores da casa de

acolhimento possibilitou identificar quatro categorias: praticas educativas, dificuldades acerca
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do cuidado, aspectos positivos acerca do cuidado e sentimentos. A partir destas categorias,

surgiram subcategorias. Para facilitar a visualizacdo das mesmas, elas foram organizadas na

tabela abaixo.

Tabela 1: Categorias € Subcategorias

Categorias

Subcategorias

Praticas educativas.

Diélogo.
Transmissao de afeto.

Atividades de lazer.

Dificuldades acerca do cuidado

Dizer néo.

Manejo de situagdes de conflitos.

Lidar com o apego.
Lidar com situagdes de risco.
Lidar com adolescentes.

Lidar com o enfrentamento.

Quando chega um novo acolhido.

Separar trabalho e vida pessoal.

Aspectos positivos acerca do cuidado

Boas condig¢des de trabalho.
Formacao continuada.

Vinculo como poténcia.

Sentimentos

Medo.
Duvida.
Apreensao.

Inseguranca.

Praticas Educativas

Ao falarem sobre sua rotina de trabalho na casa de acolhimento, os

Fonte: autor

cuidadores

relataram as praticas educativas que utilizam no seu cotidiano com as criangas e adolescentes.

Entre elas, foi possivel identificar a presenca de didlogo, a transmissao de afeto e a realizacao

de atividades de lazer com criangas ¢ adolescentes.
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Dialogo

“No comego eu ndo falava a linguagem deles, hoje eu ja digo, faco gestos brinco...
Fico bem a vontade porque o universo deles é esse, ndo é regradinho” (Flavia).

“Eu chego neles devagarinho, vou conversando, é que eu acho facil, tenho uma boa
comunicagdo...” (Rosana).

“Tu sabe que eu tenho uma facilidade... Eu tenho uma facilidade muito grande de
comunicagdo. Entdo assim, eu me dou muito bem com todo mundo, eu tenho uma facilidade
de me expressar bem boa e com as criangas é assim bem tranquilo... Eu sou bem acessivel de
chegar e conversar, acho que isso é uma potencialidade que eu tenho” (Marina).

Transmissdo de afeto

“Bom, eu uso muito do amor e do carinho pra conviver bem com eles, ensino as
coisas certas, erradas...” (Flavia).

“Eu vejo que aqui a gente transmite muito amor para as criangas e para o trabalho,
isso faz tudo ficar mais facil, eles precisam muito de amor” (Marina). “,, E muito ruim ter que
te tirar as coisas quando tu fazes alguma coisa errada, mas eu preciso fazer isso porque eu te
amo e ndo quero que alguém la fora te chame de marginal e sem vergonha”, ai eles falam “ai
nem gosta de mim nada”, eu falo “gosto e amo sim e ¢ exatamente por isso que faco desse
jeito”” (Leticia). “O afeto é dado de varias maneiras por nos, dar um banho, uma comida e
eles ndo tinham isso. Eu sempre mostro preocupag¢do com eles e isso também é afeto”
(Marina).

Atividades de lazer

“A gente faz festa de aniversario, eles escolhem presentes... No final de semana a

gente programa uma sobremesa...” (Flavia).

“Eu gosto muito de brincar com eles e passear na praia. Sdo coisas que eu gosto
muito de fazer com eles e eu sei que eles gostam de fazer isso também. Eu gosto bastante
mesmo jogar futebol, brincar, passear...” (Vitor).

“Os trabalhos manuais acho que é uma coisa que eles gostam sempre e também é um
caminho pra eu vincular. Ja fizemos tiaras de unicornio para as meninas, filtro dos sonhos...

Eu gosto muito de decorar, igual na Pascoa aquela decoragdo toda, no Natal...” (Rosana).

“... a gente da um filme pra eles olharem, faz algum tipo de recrea¢do...” (Marina).
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Dificuldades acerca do cuidado
As dificuldades mencionadas pelos cuidadores da casa de acolhimento dizem respeito

as praticas educativas utilizadas por eles, como ndo conseguir “dizer nd3o”, o manejo de
situacdes de conflitos, lidar com o apego com as criangas e adolescentes, lidar com situagdes
de risco, lidar com adolescentes, lidar com o enfrentamento, lidar com situagdes quando
chega um novo acolhido e separar trabalho e vida pessoal.

Dizer nao
“.. mas eu ndo sei dizer ndo pra eles, tipo “ai tia deixa eu mexer no teu celular, é so

uma musica’”’, e eu digo ndo, dai eles vado insistindo e eu deixo. “Ai tia deixa eu comer fora de
hora”, “ndo, tu sabe que ndo da”, depois eu digo “ta come”. Porque eu fico assim com do.
Porque eles ndo tém, dai eles ja ficam trancados aqui sabe. Eles ndo tinham rotina e viviam
na rua, dai tudo que eles pedem eu digo sim” (Flavia).

Manej ituacd nflit

“Assim, quando acontece alguma briga, uma coisa que eu digo é “ndo, calma, ndo
vdo brigar”, assim eu acho dificil manejar, ndo sei conversar tipo que nem psicologa”
(Flavia).

Lidar com o apego

“Aqui eu estou me limitando um pouco, porque eu ja tive algumas frustracoes de ter
envolvimento e apego com as criangas, ndo daqui ta? Fora daqui, na minha experiéncia
anterior, em que no fim as coisas acabavam indo pra uma outra situa¢do e eu perdia o
contato com as criangas” (Leticia).

“Chega ao final de semana e se algum final de semana eu trabalho de dia, porque
normalmente é de noite, eu pego eles no domingo e levo tudo la pra casa. Eu fago
aniversario, eu convido eles pra essas jungdo. Talvez eu esteja dando uma abertura demais
para minha vida pessoal, me apegando demais a eles, mas até hoje nunca me complicou em
nada, porque teve um caso bem dificil que a gente teve aqui, nem com esse caso eu nunca tive
problema. Inclusive esse caso dificil, esse menino, perguntou pra mim se eu queria adotar
ele” (Marina).

Lidar com situacdes de risco

“Trazer pra eles que a realidade que eles viveram até agora ndo é uma realidade de
todos, eu tento mostrar que eles podem ter uma vida melhor. Que tem muita gente que vive

sem trdfico, sem violéncia, sem fome...” (Leticia).
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“... e dificil quando envolve risco, sabe. Quando chega alguém que se envolve ou ja se
envolveu com drogas ou com grupo de pessoas erradas” (Anita).

Lidar com adolescentes

“.. as vezes as situacoes te colocam de uma maneira... so a conversa ndo traz
nenhuma pressdo, principalmente o adolescente, ele ndo vai nem te escutar, se tu ficar

falando bem baixinho e tal, ele ndo para pra te escutar porque ele ndo tem paciéncia pra

conversa” (Leticia).

113

0 adolescente ja traz mais carga, ja tem mais for¢a, ja tem a opinido mais
formada, ja viveu mais... Entdo os processos dentro da casa com o adolescente se torna mais
complicado, porque ele tem mais vivéncias...” (Anita).

“A maior dificuldade que eu ja tive aqui foi com adolescente... eu tive muito medo e
até deu vontade de sair” (Rosana).

“... depois de uma situagdo com uma menina, eu peguei trauma de adolescente... dai
eu fiquei com aquela coisa assim que todo adolescente que entrasse eu ia ter problemas,
gragas a Deus estou me desmistificando” (Marina).

Lidar com o enfrentamento

“Tem acolhido que bate de frente, ele te xinga, ele te ofende, te empurra, ndo estd nem
al e joga na tua cara, “‘tu esta aqui pra me cuidar e eu fago o que eu quiser... a casa é minha e
tu ndo pode me bater.. se tu me bater eu vou contar pra juiza..”” (Leticia). ...
desobediéncia, tu pede uma vez e ndo faz, ai pede de novo” (Anita).

Quando chega um novo acolhido

“Quando eles chegam sdo novas experiéncias, eles chegam fechados, alguns sdo
dificeis até se abrirem com nos. Nenhum deles chega aqui cheio de amor” (Leticia).

“Acho que a maior dificuldade é os primeiros dias quando chega um novo acolhido.
Até a gente conseguir a confianga deles e conseguir lidar de uma forma mais clara, sem a
gente saber como essa crianga funciona digamos assim. Entdo nos primeiros dias, pra mim,
acho que é a maior dificuldade... esse periodo inicial quando alguém chega’ (Vitor).

“Acho que o periodo mais dificil é quando a crianca entra, que dai tu tem que ter todo
aquele processo de adapta¢do. Eu acho que é a parte mais dificil, que tu tem que ter todo
aquele processo de adaptagdo, do meio em que eles vieram, do meio social, cultural que eles
vieram pra outra realidade daqui” (Marina).

Separar trabalho e vida pessoal

“As vezes eu estou em casa e toca meu telefone, eu olho “ah é do lar”, eu olho pro
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meu marido e ele fala “que que tu ja esta atendendo esse telefone da casa, tu ndo precisa
saber, tu esta de folga.” Ndo é so o meu marido que me cobra, minha filha também me cobra,
tenho uma filha de 24 anos e ela é uma adulta, mas ela diz "6 mae é eu hoje, tuas criangas tu
deixa la”. Muitas vezes ndo tem como separar, ndo existe a Leticia cuidadora e a Leticia mde.
Dificil separar a mae biologica e a mde social” (Leticia).

“Agora como tem dois a menos eu passo mais tempo aqui do que em casa, as vezes oS
meus filhos notam, “ah tu oferece mais amor e carinho pra eles”. Se eles precisam de roupa,
calgado, tudo eu compro, até Avon” (Flavia).

“No comego eu me atrapalhei bastante, agora estou melhor, porque essa coisa de
separagdo eu ndo consigo, separar la em casa ou aqui” (Rosana).

“A gente leva muita coisa pra casa sabe, nos primeiros oito meses eu saia daqui, mas
minha cabe¢a continuava aqui. Eu chegava em casa e as gurias “ba tu ndo desliga”... Todos
eu levo la em casa” (Marina).

Aspectos positivos acerca do cuidado
Os aspectos positivos relatados pelos cuidadores em relagdo ao processo de cuidado

das criancas e adolescentes foram a presenca de boas condigdes de trabalho, a formacao
continuada recebida e o vinculo como uma poténcia de trabalho com as criancas e
adolescentes.

Boas condicdes de trabalho

“... aqui é um pouco diferente por ser menor (cidade pequena), a gente consegue ser
um pouco mais proximo tanto das criangas quanto da estrutura que tem em volta (rede
intersetorial)... Aqui se torna mais tranquilo de fazer este trabalho em fungdo disso...”
(Leticia).

“... mas aqui a gente tem uma estrutura excepcional comparado com outras
realidades... aqui as condig¢oes sdao boas” (Vitor).

Formacdo continuada

“Nos ja fizemos treinamentos, varios cursos, semindrios, no primeiro e no segundo

ano. A gente participa de semindrios inclusive com outras casas de acolhimento. Existe um
semindrio que é feito todo ano, que é das casas de acolhimento do litoral norte” (Leticia).
“Foi exigido que eu estivesse estudando servigo social ou pedagogia, para que tivesse
alguma instrugdo para trabalhar com criangas né...” (Anita). “Teve formagdo no instituto de
humanidades em Porto Alegre que era sobre o tema de casa de acolhimento. Ja teve

atividades com o direito da crianga e do adolescente em Osorio...” (Vitor).
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“A formagdo que eu tive foi com o pessoal da Assisténcia Social... aqui na casa ja
tivemos varios cursos, palestras...” (Marina).

Vinculo como poténcia

“O vinculo se faz sem tu nem fazer for¢a porque eles chegam aqui muito carentes de
vinculo e de atencgdo... Automaticamente se cria o vinculo, porque a dependéncia comega
pelas coisas bdsicas, o comer, tomar um banho, levar a escola... Transmitir esse cuidado
basico que ¢ o que disse aqui vai criando o vinculo, vai fazendo esse papel de “mde”. Ai vai
se criando os outros vinculos. Cria vinculo com um, com outro de maneira diferente, porque
cada crianga é um perfil” (Leticia).

“..0 vinculo sempre acaba acontecendo, porque a gente tem essa rela¢do aqui
praticamente de pai e filho, entdo tem esse vinculo, ndo tem como ndo ter... Enquanto eu
estou aqui eu busco ter o maior vinculo afetivo possivel, até porque na minha opinido, quanto
maior for o vinculo, maior vai ser o respeito que eles vao ter por mim também. Porque eles
vdo me ver como uma pessoa que gosta deles e que eles possam gostar de mim. Entdo ter esse
vinculo de carinho e de amor acho que é muito importante também” (Vitor).

“O processo de vinculo é diferente de acordo com a necessidade de cada um deles por
afeto, tu vai pegando aos poucos, mas o vinculo sempre acontece e isso ajuda muito na forma

de cuidado com eles” (Marina).

Sentimentos
Os sentimentos relatados pelos cuidadores despertados em seus processos de cuidado

com as criangas ¢ os adolescentes foram o medo, a diivida, a apreensdo e a inseguranca.

Medo
“.. a gente fica se mandando Whatsapp quando entra alguém até, dai a gente fica
meio nervosa, apavorada... porque pode entrar drogado, bandido, ja entrou gente de facgdo...

A realidade deles é bem complicada, se ndo, ndo estariam aqui né” (Flavia).

Duvida
“Esse limite entre meus valores e a educagdo que eu dou para os meus filhos e pra
eles é muito dificil, fico pensando se é minha fun¢do educar ou ndo, mas fico com medo de

como vai ser la fora depois pra eles sabe” (Leticia).
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“O trabalho aqui ¢ parecido com uma vida cotidiana nossa em casa, mas também é
diferente porque a resposta deles é diferente dos meus filhos em casa né. Até porque aqui eles
tiveram outro tipo de educagdo, até eles chegarem aqui,
tiveram algumas dificuldades que talvez nossos filhos em casa ndo tenham. Entdo tu tenta
agir igual, mas a resposta diferente. Ai fica “o que eu fago agora né?” La em casa eu fago e
da certo, aqui eu faco e ndo deu” (Anita).

“E dificil alguns manejos, a gente ndo sabe se acolhe demais ou de menos... a gente
ndo sabe balancear quando precisa entrar em a¢do” (Anita).

Apreensdo

“Eu fico apreensiva nos primeiros dias de algum acolhido novo. Talvez a apreensdo é
mais minha do que deles, ainda mais acolhimento, a gente fica meio assim né...” (Anita).

“Ja passou dois anos, saiu e entrou muita gente, mas eu sempre fico apreensiva nessas
situagoes” (Flavia).

Inseguranca

“Quanto a agressividade e a conduta deles eu nao me sinto 100% segura de que eu
estou manejando certo. Isso eu ainda vou pra casa pensando, sera que eu podia ter feito

desse jeito ou daquele jeito” (Leticia).

DISCUSSAO

A importancia do trabalho das equipes de assisténcia a crianga em situacdo de
acolhimento foi reconhecida pela legislagdo vigente e pelas politicas de desenvolvimento
social (CONANDA/CNAS, 2006). Estas diretrizes recomendam que o atendimento possua
um enfoque profissional e especializado, que tem por objetivo principal o desenvolvimento da
crianca e do adolescente, ressaltando também que a entidade de acolhimento deve priorizar o
estabelecimento de uma relagdo afetiva, segura e estavel da crianca e do adolescente com o
cuidador. Os resultados desta pesquisa demonstraram que, nos processos de cuidados, os
cuidadores da Casa de acolhimento passam por inimeras situagdes, sejam elas em relagdo as
praticas educativas utilizadas, dificuldades encontradas no trabalho e até mesmo sentimentos
diversos identificados neste processo. Contudo, aspectos positivos  também foram
identificados, como foi possivel perceber nas falas dos entrevistados.

As praticas educativas mencionadas nos processos de cuidado dizem respeito ao
dialogo, a transmissao de afeto e as atividades de lazer realizadas com as criangas e

adolescentes. Conforme Moré e Speranatta (2010), o afeto proveniente
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da relagdo dos cuidadores com os acolhidos, assim como as praticas educativas por eles
exercidas, influenciardo no processo de desenvolvimento do acolhido, bem como o acesso a
relagdes saudaveis. O didlogo aparece como um impulso inicial para a aproximagdo dos
cuidadores, assim, os outros processos, como a transmissdo de afeto e as atividades de lazer,
vao acontecendo de forma gradual, de acordo com o perfil de cada acolhido.

O trabalho de cuidador traz algumas dificuldades mencionadas pelos entrevistados. A
falta de habilidade com as praticas educativas pode fazer com que as relagdes entre
cuidadores e acolhidos sofram alguns problemas, como o manejo nas situagdes de conflito, no
qual os cuidadores ndo conseguem desempenhar ou manter um didlogo que possam trazer
controle na situacdo, levando, também, algumas vezes, a flexibilidade na hora de obter uma
postura mais incisiva.

Lidar com o apego também foi mencionado como uma dificuldade em relagdo aos
processos de cuidado. Alguns cuidadores relataram dificuldades em lidar com o retorno das
criangas e adolescentes para sua familia de origem apds estarem fortemente apegadas a eles.
Em relacdo a este aspecto, 0 CONANDA/CNAS (2006) recomendou a substitui¢do do termo
“mae/pai social” por cuidador/educador residente, de modo a evitar ambiguidade de papéis,
disputa com a familia de origem, ou fortalecimento da ideia de permanéncia indefinida do
acolhido na institui¢ao.

As situagdes de risco que envolvem os acolhidos antes ou até durante o processo de
acolhimento institucional foram relatadas pelos entrevistados como um fator de dificuldade.
De acordo com Mota e Matos (2008) e Julido e Pizeta (2011), a falta de estabilidade e a
fragilidade de vinculos estabelecidos durante o desenvolvimento, bem como iniimeras
situagdes vividas no cotidiano, como desemprego, pobreza, desigualdade, exclusdo social e
contexto de violéncia,
contribuem para que as familias e seus membros sejam expostos a situagdes de
vulnerabilidade e risco, e estariam associados a manifestacdo de comportamentos
desadaptativos, facilitando a entrada de criancas e adolescentes na vida infracional.

A chegada de um novo acolhido, lidar com adolescentes e o enfrentamento dos
mesmos foram mencionados através das dificuldades encaradas pelos cuidadores. Embora a
institucionalizagdo ndo represente, em muitos casos, uma transi¢do negativa, o processo de
adapta¢ao ¢ a formagdo de novos vinculos se tornam um processo dificil tanto para os

cuidadores como para os acolhidos, pois o
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rompimento do convivio familiar e social pode trazer uma conduta mais defensiva e
desadaptativa, principalmente nas situacdes de conflito.

Ainda sobre as dificuldades, os cuidadores trouxeram que separar o trabalho e vida
pessoal se torna dificil por serem realidades bem parecidas, principalmente se tratando de
vinculo e cuidado, fazendo com que a familia destes cuidadores passe a perceber através das
atitudes de seus membros que o trabalho estd comprometendo a vida pessoal em algumas
areas. Assim como os autores Lima (2009), Tomas (2010) e Oliveira (2011), apontam em suas
pesquisas que a relacdo maternal e afetiva para com as criangas acolhidas pode ultrapassar a
postura técnica, fazendo com que o cuidador tenha que refletir sobre sua identidade
profissional e pessoal. As cuidadoras assumem um lugar profissionalmente de referéncia
afetiva constante € um acompanhamento didrio das criangas e adolescentes, assemelhando-se
provisoriamente as fungdes parentais, a0 mesmo tempo em que devem manter uma postura e
visdo técnica (MEDEIROS E MARTINS, 2018).

Diante disso, os cuidadores apontaram como um dos aspectos positivos em relagao ao
cuidado a formacdo continuada, que servira como preparagdo profissional para lidar com as
situagdes de trabalho, bem como o acompanhamento técnico necessario ao longo do
desenvolvimento desta fungdo. Neste sentido, Costa (2015) destaca a importancia de
qualificar os profissionais de instituigdes de acolhimento para fim do bom desenvolvimento
do acolhido e o manejo nas situagcdes de cuidado. As boas condigdes de trabalho também
foram citadas durante as entrevistas como aspectos positivos, tratando-se, além de
infraestrutura, uma boa comunica¢do com as redes intersetoriais pelo fato de residirem em
uma cidade pequena.

Em relacdo aos aspectos positivos, os cuidadores também relataram o vinculo como
poténcia nos processos de cuidado, destacando-o como um auxilio na construgdo de respeito e
afeto entre acolhido e cuidador, o que traz a importancia de relacdes saudaveis para saiude
mental e bem estar das criancas ¢ adolescentes em situacao de acolhimento. Em relagao a este
aspecto, Bianchin e Gomes (2018) e Medeiros e Martins (2018) afirmam que é no
acolhimento institucional que se realizam e desempenham atividades, papéis e fungdes,
abrindo espaco para o desenvolvimento de relagdes reciprocas, de equilibrio de poder e de
afeto estavel ao proporcionar a interacdo com outras pessoas, levando ao resgate do vinculo,
visto que, muitas vezes, a historia destas criangas foi interrompida por questdes de abandono,

negligéncia, abuso e pobreza.
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Em relagcdo aos sentimentos que acompanham os cuidadores nos seus processos de
cuidado, surgiram emocgdes diversas. O medo e a apreensdao apareceram em momentos de
entradas e saidas dos acolhidos, por ndo saberem o que as esperava nestes momentos. J& os
sentimentos de duvida e inseguranca foram relacionados a algumas praticas educativas,
principalmente ao manejo e a educacdo dos acolhidos. Para os autores Medeiros e Martins
(2018), o trabalho de cuidador residente € altamente demandante e, quando associado a
ambiguidade vivida acerca das atribuigcdes e das expectativas das criangas, da instituicao de
trabalho e do Estado, aumenta-se a possibilidade de desenvolverem varios sentimentos, como

angustia, inseguranca e medo.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foram apresentados aspectos relevantes ao processo de cuidado na visao
dos cuidadores no acolhimento institucional. O principal objetivo foi descrever as
dificuldades e os aspectos positivos encontrados durante este processo em seu trabalho.

A partir dos conteudos relatados pelos cuidadores, podem ser observadas grandes
dificuldades em relagdo as praticas educativas com os acolhidos, mesmo havendo formagdes.
De acordo com Lima (2009), a formacdo de cuidadores diretos de criangas em situagdes de
acolhimento institucional ndao deve ser concebida como um meio de acumulacao de
conhecimentos, salientando a importancia de um trabalho de reflexdo critica sobre as praticas
desenvolvidas no dia a dia, os sentimentos suscitados pelo contato com a realidade das
criangas sob sua responsabilidade e as experiéncias anteriores ao acolhimento.

As leis e diretrizes por trds do acolhimento institucional proporcionam uma base
segura para a crianga ¢ o adolescente que vivem nesta situacdo. Além disso, os acolhidos
contam com o vinculo e o afeto oferecido pelos cuidadores como uma poténcia para o seu
desenvolvimento. Conforme j& foi mencionado, ¢ no acolhimento institucional que se
realizam e desempenham atividades, papéis e  fungdes, abrindo espago para o
desenvolvimento de relagdes reciprocas, de equilibrio de poder e de afeto estavel ao
proporcionar a interagdo com outras  pessoas (Siqueira, 2006). Assim, embora a
institucionaliza¢cdo geralmente esteja relacionada ao sofrimento, os acolhimentos institucionais
podem proporcionar um espago seguro e protetivo, possibilitando acolhimento e relacdes
satisfatorias.

Por fim, foi possivel perceber que ainda ha muito a ser visto dentro das dificuldades e
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dos aspectos positivos no ambiente de acolhimento, bem como em relagdo as praticas
vivenciadas pelos cuidadores. Vale ressaltar as limitacdes em relagdo a quantidade restrita de
publicacdes para os programas sociais. Assim, espera-se que ocorra uma evolugdo positiva
dentro das pesquisas relacionadas aos cuidadores e ao acolhimento institucional, bem como a
implementagdo de politicas publicas com o propodsito de oferecer formagdes para que o

cuidador possa exercer sua fun¢do com mais qualidade e seguranca técnica.
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ALIENACAO PARENTAL E O DESENVOLVIMENTO DE ESQUEMAS
DESADAPTATIVOS REMOTOS: Estudo de caso.
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RESUMO: Inumeros estudos apontam para os efeitos nocivos de relagdes familiares toxicas
como a alienacdo parental, que refletem negativamente na satde fisica e emocional de
criangas ¢ adolescentes. Objetivo: o presente estudo de caso buscou investigar a Alienagdo
Parental como possivel evento estressor precoce ¢ examinar os esquemas desadaptativos
remotos. Método: Foram realizados seis atendimentos psicolégicos para entrevistas. Foram
utilizados os instrumentos: “Questionario de Esquemas de Young- YSQ3” e a “Entrevista de
Anamnese de Young”. Discussdo: a alienacdo parental principalmente quando realizada por
pai e mae dificulta o atendimento das necessidades emocionais e pode estar relacionada a
formacdo de diversos esquemas remotos desadaptativos. Resultados: a crianca vitima de
alienacdo parental apresentou os seguintes esquemas remotos desadaptativos: abandono e
instabilidade, emaranhamento, fracasso, inibicdo emocional, postura punitiva. Conclusao:
Alienagao parental pode apresentar efeitos danosos como a formagao de esquemas remotos
desadaptativos sintomas de depressdo e ansiedade em criancas e adolescentes.

Palavras chave: Alienagao Parental, Terapia do esquema, Estresse precoce, Esquemas
desadaptativos remotos, Separacao Conjugal.

ABSTRACT: Numerous studies point to the harmful effects of toxic family relationships
such as parental alienation, which have a negative impact on the physical and emotional
health of children and adolescents. Objective: the present case study sought to investigate
Parental Alienation as a possible early stressful event and to examine remote maladaptive
schemes. Method: Six psychological consultations were conducted for interviews. The
following instruments were used: “Young-YSQ3 Scheme Questionnaire” and “Young
Anamese Interview”. Discussion: parental alienation, especially when performed by a father
and mother, makes it difficult to meet emotional needs and may be related to the formation of
various maladaptive remote schemes. Results: the child victim of parental alienation presented
the following remote maladaptive schemes: abandonment and instability, entanglement,
failure, emotional inhibition, punitive posture. Conclusion: Parental alienation can present
harmful effects such as the formation of remote maladaptive symptoms of depression and
anxiety in children and adolescents.

Key Words: Parental Alienation, Scheme Therpy, Early Stress, Remote Maladaptive
Schemes, Marital Separation.
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1 Introduciao

A Alienagdo Parental, que, apesar de existir a muitas décadas e trazer inimeros
problemas psicologicos, somente foi aceita nas linhas juridicas e passou a fazer parte do seu
ordenamento com a Lei n° 12.318, sancionada em 26 de agosto de 2010, que considera o ato
de alienagdo parental uma interferéncia na formagao psiquica da crianga, conforme o artigo 2°
da referida lei.

Art. 20 Considera-se ato de alienagdo parental a interferéncia na formagao
psicoldgica da crianca ou do adolescente promovida ou induzida por um dos
genitores, pelos avos ou pelos que tenham a

crianca ou adolescente sob a sua autoridade, guarda ou vigilancia para que

repudie genitor ou que cause prejuizo ao estabelecimento ou
a manutencdo de vinculos com este.

Entende-se que o sujeito desenvolve sua estrutura psiquica buscando representar os
padrdes de relacionamento interpessoais ja conhecidos e, dentre os fatores frequentemente
associados aos problemas infantis, destaca-se a interacdo entre a crianga e seus familiares.
(Silvares & Souza, 2008). Com isso, muitas pesquisas tém relacionado a discordia familiar e a
separagdo conjugal a prejuizos emocionais ¢ comportamentais apresentados por muitas
criancas e adolescentes. (Benetti, 2006).

Portanto, o presente trabalho busca explorar um entendimento maior acerca dos
fatores de risco na infancia para o desenvolvimento de padrdes de funcionamento psicologico
disfuncionais, como também os danos causados pela Alienag¢do Parental.

Abordar-se-a as possiveis consequéncias para o sujeito que vive neste contexto,
relacionando-as com os esquemas remotos desadaptativos, visto que, para Young “os
esquemas desadaptativos remotos iniciam-se na infincia ou na  adolescéncia como
representacao de seu ambiente fundamentado na realidade que estd inserido” (2008, p. 23).

Com base nos conceitos de esquemas de Young, verificamos a influéncia dos
rompimentos no ciclo de vida familiar e os comportamentos dos cuidadores que afetam o
desenvolvimento infantil, buscando compreender a dindmica familiar e os aspectos que
levaram ao ndo atendimento das necessidades emocionais fundamentais e o surgimento de
determinados esquemas.

O presente estudo ¢ de enorme relevancia, pois os efeitos nocivos de uma

desestruturacao familiar trazem grandes prejuizos emocionais € comportamentais. Tais danos
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refletem no modo de agir e pensar do individuo ao longo da vida, como também influenciam
em suas relagdes pessoais, sociais e profissionais, refletindo negativamente em sua saiude

fisica e emocional.

2 Resultado

Compreendemos que o desenvolvimento e as transformacdes do ser humano ao longo
da vida ocorrem em varios contextos, valores € modos de estar e ser concretos. Desde o
primeiro dia de vida até o ultimo, o individuo estd se desenvolvendo e consequentemente
provocando outras mudangas que vao o influenciar em seu todo, como ressalta Portugal onde
“as bases do desenvolvimento nos seus diversos aspectos fisicos, motores, sociais,
emocionais, cognitivos, linguisticos, comunicacionais, etc.” (2009, p. 07).

Piaget destaca também que o conhecimento ndo pode ser concebido como algo
predeterminado desde o nascimento (inatismo), nem como resultado do simples registro de
percepcdes e informagdes (empirismo). Resulta justamente das acdes e interagdes do sujeito
com o ambiente onde vive. Para ele, “o conhecimento ¢ uma constru¢do que vai sendo
elaborado desde a infancia através de interagdes do sujeito com os objetos que procura
conhecer, seja ele do mundo fisico ou cultural” (PIAGET, 1971, p.15).

Porém, as primeiras experiéncias na infancia sdo as mais importantes, como Portugal
defende que “o periodo da infancia e as primeiras experiéncias de vida do ser humano
enquanto crianga determinam aquilo que o ser humano sera enquanto adulto, pois ¢ nesse
periodo que o sujeito aprende sobre si, sobre os outros e sobre o mundo” (2009, p. 25).

Segundo o diciondrio, a palavra infancia ¢ definida como “o periodo de crescimento
do ser humano, que vai do nascimento até a puberdade”, trazendo como uma fase de
desenvolvimento do ser humano e também “é o primeiro periodo de existéncia de uma
instituicdo, sociedade, etc. E o periodo da vida que vai do nascimento a adolescéncia,
extremamente dindmico e rico, no qual o crescimento se faz, concomitantemente, em todos os
dominios.” (FERREIRA, 2004, p. 56).

Nunes e Silva nos diz que “[...] independentemente do reconhecimento que se possa
ter de suas dimensdes. E a parte da vida em que se ddo as primeiras descobertas do mundo das
relagdes que, a partir do ambiente e do sujeito, possam acontecer” (2000, p. 10). Portanto,

todas as vivéncias saudaveis da crianga nesta etapa da vida tornam-se essenciais para o seu
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bom desenvolvimento.

A crianca nasce em um meio social, que ¢ a sua familia, e nela estabelece as
primeiras relagdes com a linguagem na interacdo com 0s outros € nas
interagdes cotidianas da crianga € necessario que haja a intervengdo de outro
para que uma relacdo se estabeleca, sendo que com os adultos acontece
espontaneamente. E nesta fase que o individuo esta mais dependente de sua
familia. (Vygotski, 1994, p. 135)

Portanto, no contexto familiar existem necessidades que precisam ser satisfeitas
durante a infancia de cada individuo, considerando que estas necessidades emocionais
fundamentais, de acordo com a singularidade de cada sujeito, contribuem de forma importante
para o bom desenvolvimento e o ajustamento emocional saudavel de cada individuo,
necessidades estas descritas como: vinculos seguros com outros individuos (inclui seguranga,
estabilidade, cuidado e aceitagdo), autonomia, competéncia e sentido de liberdade, liberdade
de expressdo, necessidades e emocdes validas, espontaneidade e lazer, limites realistas e

autocontrole. (Young, 2008). Como exemplifica a tabela seguinte:

2.1 Alienacao Parental

O termo Sindrome de Alienagao Parental foi proposto pelo psiquiatra norte americano

Richard Gardner em 1985. Trindade assim o descreve:

A Sindrome de Aliena¢do Parental ¢ um transtorno psicoldgico que se
caracteriza por um conjunto de sintomas pelos quais um genitor,
denominado conjuge alienador, transforma a consciéncia de seus filhos,
mediante diferentes formas e estratégias de atuagdo, com objetivo de
impedir, obstaculizar ou destruir seus vinculos com o outro genitor,
denominado conjuge alienado, sem que existam motivos reais que
justifiquem essa condi¢do. Em outras palavras, consiste num processo de
programar uma crianga para que odeie um de seus genitores sem justificativa,
de modo que a propria crianga ingressa na trajetoria de desmoralizacéo desse
mesmo genitor.” (TRINDADE, 2007, p. 102).

Ainda que a pratica de Alienacdo Parental sempre tenha existido, o aumento
significativo do nlimero de divorcios e as disputas de guarda tornou a Alienagdo Parental mais
visivel, haja vista que muitas vezes os divorcios sdo conflituosos e provocam inimeros
sentimentos negativos e comportamentos prejudiciais. E importante frisar aqui que este ato
pode ser praticado ndo somente pelos genitores, mas também por quem tem a guarda ou até

mesmo a mera autoridade sobre a crianca ou o adolescente aos olhos destes.
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O alienante, quem pratica o ato de Alienagdo Parental, tem entre seus objetivos nao
somente excluir o outro genitor da vida dos filhos, como também destruir a relagdo de afeto,
carinho e amor dos filhos com o outro genitor e denegrir a imagem deste. Como consta na Lei

da Alienacao Parental:

Art. 22 Considera-se ato de alienacdo parental a interferéncia na formagdo
psicolodgica da crianga ou do adolescente promovida ou induzida por um dos
genitores, pelos avos ou pelos que tenham a crianga ou adolescente sob a sua
autoridade, guarda ou vigildncia para que repudie genitor ou que cause
prejuizo ao estabelecimento ou a manutengdo de vinculos com este.
Paragrafo unico. Sdo formas exemplificativas de alienagdo parental, além
dos atos assim declarados pelo juiz ou constatados por pericia, praticados
diretamente ou com auxilio de terceiros: I- realizar campanha de
desqualificagdo da conduta do genitor no exercicio da paternidade ou
maternidade; II- dificultar o exercicio da autoridade parental; 1ll- dificultar
contato de crianca ou adolescente com genitor; IV- dificultar o exercicio do
direito regulamentado de convivéncia familiar; V - omitir deliberadamente a
genitor informagdes pessoais relevantes sobre a crianga ou adolescente,
inclusive escolares, médicas e alteracdes de enderego; VI - apresentar falsa
dentincia contra genitor, contra familiares deste ou contra avds, para obstar
ou dificultar a convivéncia deles com a crianca ou adolescente; (BRASIL.
2010,p. 06)

Ou seja, importante verificarmos que a lei apresenta um rol exemplificativo, sendo
correto que existam inumeras outras situacdes possiveis de serem compreendidas como ato de
Alienacao Parental, cabendo ao juiz da Vara de Familia avaliar e decidir a respeito do tema,
sempre amparado pela opinido do Ministério Publico, que € o 6rgdo que, de certa forma,

representa as criancas e adolescentes nesse tipo de agdo judicial.

O alienante utiliza a crianga ou o adolescente como instrumento de agressividade para
prejudicar a confianca do menor no genitor alienado. A crianga que sofre alienacdo cultiva um
sentimento constante de raiva contra o outro genitor e/ou com o restante da familia, passando
a se recusar a visita-los ou, até mesmo, se comunicar com o genitor alienado, podendo agir de
forma agressiva frente a ele, guardando sentimentos negativos sobre o outro genitor.

Dias afirma que:

A crianga que ama seu genitor, € levada a se afastar dele, que também a ama.
Isso gera contradi¢do de sentimentos e destrui¢do do vinculo entre ambos.
Restando orfao do genitor alienado, acaba identificando-se com o genitor
patologico, passando a aceitar como verdadeiro tudo que lhe ¢ informado.
(DIAS, 2008, p. 12).
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A Alienagdo Parental pode gerar sérios danos a integridade fisica e psiquica, causando
sequelas que sdo capazes de perdurar para o resto da vida. Ao longo do tempo, as criancas
alienadas tendem a apresentar comportamento suicida e baixa autoestima, estando mais
propensas a desenvolver distirbios psicologicos como depressao, ansiedade e panico. Quando
adultas, ter maior dificuldade em se relacionar e ndo conseguir ter uma relacao estavel, além
de virem a utilizar drogas e alcool como refligio para os danos sofridos.

Por estes motivos, a Alienagdo Parental ¢ considerada uma afronta aos direitos da
crianga ¢ do adolescente e aos principios constitucionais. Trata-se de um abuso emocional que
gera grandes danos a crianca, visto que estd em pleno desenvolvimento, como nos diz

Trindade:

A Sindrome de Alienagdo Parental tem sido identificada como uma forma de
negligéncia contra os filhos. Para nds, entretanto, longe de pretender
provocar dissensdes terminoldgicas de pouca utilidade, constitui uma forma
de maltrato e abuso infantil.” (TRINDADE, 2007, p.113)

A familia ¢ a base fundamental para a formagao da personalidade do individuo,
portanto, mesmo com o divdrcio, se deve preservar o direito de convivéncia entre pais e
filhos.

A crianga ndo ¢ um objeto de disputa, devendo ser respeitada e ter seus direitos
preservados. Por esta razdo, os tutores devem promover um desenvolvimento equilibrado do
individuo, permitindo-lhe o desencadear de todo o seu potencial enquanto ser humano, sem
qualquer interferéncia. Como afirma a Constitui¢do Federal Brasileira de 1988, que determina
a “prioridade absoluta” na protecdo da infancia e na garantia de seus direitos, ndo s6 por parte

do Estado, mas também da familia e da sociedade. (Emenda Constitucional n° 65, de 2010).

2.2 Esquemas Desadaptativos Remotos

Os Esquemas desadaptativos remotos, segundo Young (2008), sao padrdoes emocionais
e cognitivos auto derrotistas estaveis e duradouros iniciados precocemente e fortalecidos ao
longo do desenvolvimento, sendo a maioria destes esquemas causados por eventos nocivos
repetidos com frequéncia na infincia ou  adolescéncia. Esses esquemas impactardo
diretamente na forma como o sujeito se sente e pensa, se comportam ¢ o modo como se
relaciona com o outro.

A natureza disfuncional dos esquemas tende a aparecer em momentos
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posteriores da vida, quando os pacientes continuam a perpetuar os esquemas
que construiram nas interagdes com as outras pessoas, embora suas
percepgdes ndo sejam mais adequadas. (YUONG, 2008)

Estes esquemas causardo prejuizos na percep¢do do sujeito, modificando a interagdo
do mesmo com a realidade, e assim, inconscientemente ao longo de sua vida reproduzira os
padrdes ja conhecidos, como as condig¢des nocivas de sua infancia. Young conclui, ainda, que
os esquemas desadaptativos remotos estdo diretamente ligados as necessidades emocionais
ndo atendidas no inicio do desenvolvimento, considerando as necessidades e as caracteristicas
individuais de cada sujeito frente ao seu temperamento, a nao satisfacdo dessas necessidades
geram os esquemas que sdo denominados como um padrdo amplo e difuso, formado por
memorias, emogoes e sensacdes corporais relacionados a si proprio e/ou a outras pessoas.
Para Yuong “quando os pacientes se encontram em situagdes adultas que ativam os esquemas
desadaptativos remotos, o que vivenciam ¢ um drama da infancia, em geral com um dos pais”
(2008, p. 208). Abaixo tabela das necessidades emocionais fundamentais e seus esquemas

iniciais desadaptativos associados.
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Necessidades emocionais e EIDs associados

Dominio Necessidades EIDs associados
Esquematico basicas
fundamentais
1°Dominio Aceitacdo e Abandono, privacdo emocional,
perteneciente defeito/vergonha,
abuso/desconfianca, isolamento
social/alienagdo e indesejabilidade
social.
2°Dominio Senso de autonomia Fracasso, vulnerabilidade,
e competéncia dependéncia/incompeténcia e
adequado emaranhamento
3°Dominio Limites realistas Autocontrole e autodisciplina

insuficientes e
grandiosidade/merecimento

4°Dominio Respeito aos desejos Subjugacao, auto sacrificio e busca de
e aspiragdes aprovagao/reconhecimento
5°Dominio Expressdo emocional Inibi¢do emocional, padrdes
legitima inflexiveis/hiper criticidade,
negativismo/pessimismo € carater
punitivo

Tabela 1 — lista de necessidades emocionais e EIDs associados. Fonte: WAINER, 2016.

Para a Teoria Cognitivo-Comportamental, um esquema ¢ definido como “estruturas
cognitivas que organizam e processam as informagdes que chegam ao individuo, propostos
como representacdes dos padrdes de pensamento adquiridos no inicio do desenvolvimento do
individuo” (DOBSON e DOZOIS, 2006, p. 26).

Podemos entdo afirmar que é possivel ndo s6 observar a importancia da relacdo do
sujeito com o meio onde ele estd inserido, como também os impactos negativos no
desenvolvimento para aqueles que estdo sob a influéncia frequente de eventos estressores na

infancia.

3 METODO
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Participante

G., sexo masculino, 12 anos, frequentando o 5° ano do Ensino Fundamental. O
paciente foi encaminhado pelo Conselho Tutelar, situado em Oso6rio/RS, para atendimento no
servico de psicologia da Clinica Escola, apos dentincia de Alienagao Parental feita pela mae
de G., com a queixa principal relacionada a dificuldades de aprendizagem, recusa de estar
com a mae em sua residéncia, medos noturnos e dificuldade de afastamento do pai. Mostra
comportamentos relacionados a sintomas depressivos, aparentemente associados a situagdes
de discordia conjugal no contexto familiar. Os pais estdo separados ha dois anos € em disputa

judicial pela guarda do menor.

3.1 Historico desenvolvimental e relagoes familiares

O processo gestacional e o parto de G. foram considerados de risco em razdo de
problemas de saide de sua mae, que, inclusive, desenvolveu um quadro de depressdo
pOs-parto.

A maioria dos cuidados na infancia foi feita pelos avds maternos, pois ambos 0s pais
trabalhavam e passavam pouco tempo com G., que atualmente reside com o pai, possuidor da
sua guarda provisoria.

No que concerne aos marcos do desenvolvimento, estes foram atingidos dentro dos
parametros considerados normais.

Aos 6 anos e no decorrer da vida escolar apresentou problemas no desenvolvimento
cognitivo e emocional, obtendo dificuldades na aprendizagem, aprendendo a ler apenas aos 9
anos, com o suporte de uma psicopedagoga e obtendo o diagndstico neuroldgico, segundo os
pais, de uma leve dislexia. Na ocasido do atendimento, o paciente ja conseguia ler e entender
as frases, que antes eram lidas ¢ ndo compreendidas. Em termos de sociabilizacio, apresentou
dificuldade de se enturmar na escola devido a timidez.

Aos 10 anos, época que antecedeu a separacao dos pais, o paciente comegou a
apresentar medos noturnos, voltando a dormir na cama do pai e apresentando ansiedade de
separacao, distanciamento social e recusa de ir visitar a mae. Durante o processo de separagao

dos pais, 0 paciente presenciou muitas discussdes e atualmente segue presenciando acusagdes
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que desqualificam os genitores, por parte deles proprios e de outros familiares, ficando muito
introspectivo, irritado e chorando com frequéncia ao ser questionado sobre os motivos de seu
comportamento.

No mesmo ano da separagdo, a made casou-se novamente e as brigas entre os pais do
paciente ficaram mais frequentes, com o inicio da disputa judicial pela guarda e partilha de
bens, levando-o a presenciar momentos de estresses entre os pais e familiares, além do
acionamento frequente do Conselho Tutelar por parte tanto do pai quanto da mae na intenc¢ao
de desqualificar os cuidados com o menor.

Atualmente mae e filho apresentam bom relacionamento, com troca de afeto e carinho,
porém, G. se recusa a ir até a sua nova residéncia, visitando-a na casa de sua avd materna.

Também se recusa a passar mais de 2 dias longe do pai e, ao ser contrariado de suas
vontades, deixa de falar com a mae.

As acusagOes abertas entre os genitores e seus familiares permanecem sem preservar
as questdes de G.

No relacionamento com o pai havia muita troca de afeto e uma interagdo positiva com
dialogos entre eles. Ao mesmo tempo, os limites adequados ndo deixavam de ser impostos
quando necessario.

Apesar de demonstrar muito carinho pelo filho, o pai mostrava-se inseguro, temeroso e

revoltado em relagdo a disputa judicial dos bens e o posicionamento da mae de G.

3.2 Procedimento

O procedimento incluiu uma avaliagdo inicial com anamnese, aplicacdo de

instrumentos avaliativos e psicoterapia.

3.3 Avaliac¢ao inicial

Nessa primeira fase foram realizadas as entrevistas de anamnese com os pais e
atividades ludicas com a adolescente, como também a aplicacdio do Questionario de

Esquemas de Young B-YSQ-A.

Sendo assim, as primeiras sessoes tiveram como objetivos: 1) estabelecer uma alianca
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terap€utica com o adolescente e seus pais; 2) acessar as emogoes € representacdes cognitivas
da paciente, relacionadas aos conflitos familiares; 3) verificar seus esquemas cognitivos em
processo de construcdo ou consolidacdo; 4) Avaliar possiveis esquemas desadaptativos
remotos; 5) acessar os pensamentos relacionados as interagdes com o pai, com a mae e demais
familiares; 6) Psicoeducar o paciente quanto ao problema e com relacio ao modelo de

tratamento, principalmente junto aos pais.

3.4 Intervencao

O atendimento em psicoterapia de G. segue sendo realizado semanalmente, com
observagoes, didlogos, atividades e procedimentos ludicos (jogar, criar historias e imaginar
situacdes), role-play, utilizagdo do baralho das emogdes (Caminha e Caminha, 2008) e a
utilizacdo do Baralho de Historias (Rodrigues e Neufeld, 2016) para que, de forma
colaborativa, auxilie na conceitualizagdo e na intervengdo cognitiva.

O adolescente foi incentivado a reconhecer suas emocdes e relaciona-las aos seus
pensamentos e comportamentos, possibilitando o acesso aos esquemas emocionais e
cognitivos relacionados ao processo de Alienacdo Parental, a separacdo dos pais e os conflitos
familiares.

Os pais estdo recebendo esclarecimentos sobre a influéncia do contexto familiar no
desenvolvimento humano, suas implicagdes e os maleficios de um ambiente disfuncionais,
estressante e conflituoso, como também a importancia de um relacionamento de qualidade
entre cuidadores e crianca/adolescente e a importancia da satisfacdo das necessidades

emocionais fundamentais para um desenvolvimento saudavel.

4 Discussao

Os resultados da avaliagdo e dos atendimentos foram obtidos através da analise dos
atendimentos realizados at¢ o momento com o adolescente e seus pais, uso de entrevistas
semi-estruturadas e questionario de esquemas aplicado ao adolescente.

No exame do estado mental realizado na entrevista inicial, em termos de conduta, o
paciente mostrou-se cooperativo e atento. As atividades psicomotoras estavam dentro da

normalidade, assim como a atengdo e as questdes fisicas. Demonstrou consciéncia lucida e
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orientacdo de tempo e espago, apresentou pensamento organizado de conceitos e ideias,
raciocinio e juizo. Além disso, as questdes relacionadas ao pensamento e inteligéncia estavam
dentro da normalidade para sua idade. Contudo, no que diz respeito a afetividade,
apresentou-se um pouco tenso e timido nas sessdes evitando falar diretamente sobre suas
emocoes.

Observou-se através das atividades com questionarios e das entrevistas com G. que ele
apresentava algumas crencas relacionadas aos esquemas iniciais desadaptativos (EID’s) do
dominio de desconexdo e rejeicdo, Autonomia e Desempenho prejudicados, além de
supervigilancia e inibi¢cao (Young, 2008). Conforme o autor, os EID’s sdo padrdes emocionais
e cognitivos amplos e difusos, relacionados a si e aos outros, formados por memorias,
sensagdes corporais e emogoes. Como afirma Young, “os efeitos de todas as experiéncias
nocivas relacionadas acumulam-se e, juntos, levam ao surgimento de um esquema pleno”
(2008, p. 39).

Na tabela abaixo, estdo listados os cinco esquemas do paciente, que tiveram maior

pontuacdo no Questionario de Esquemas para Adolescentes- B-YSQ-A.

ESQUEMA MEDIA
Abandono/instabilidade 5,66
Emaranhamento 6
Fracasso 5,66
Inibicdo emocional 5
Postura Punitiva 4,66

Tabela 2 — lista dos esquemas avaliados no paciente. Fonte: Autoria propria, 2020.

No que se refere ao dominio de desconexdo e rejeicdo apresentado por G., este
normalmente envolve experiéncias de rejei¢do e instabilidades vivenciadas em seu contexto
familiar, o paciente apresentou o esquema de Abandono, que configura segundo Young,
Kloko & Waishaar 2008 a percepcdo de que os outros sdo instaveis e indignos de confianga,
que nao sdo capazes de lhe darem apoio emocional e prote¢do e que lhe abandonariam a

qualquer momento.

J& os esquemas de Emaranhamento e Fracaso do dominio de Autonomia e

Desempenho que foram prejudicados, também apresentados pelo paciente, esta relacionado
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com familias de origem que buscam satisfazer todas as vontades e superproteger a
crianca/adolescente ou quase nunca os cuida de maneira satisfatoria, nao se responsabiliza por
eles e ndo estimulam, assim, seu desempenho competente extrafamiliar. Esses esquemas
despertam sentimentos de vazio e fracasso total.  Sentimentos esses, muitas vezes
apresentados nos discursos de G.

O paciente apresentou ainda esquemas de inibicdo emocional e postura punitiva,
ligados ao dominio de Supervigilania e inibi¢do, que geram pessimismo e a falsa percepcao de
que se deve estar sempre vigilante ou as coisas dardo errado. Os esquemas apresentados por
G. nesse dominio geram inibi¢cdo excessiva dos sentimentos e agdes, como também a crenga de
que deve haver punicdo para quem comete erros independentes das circunstancias. O dominio
Supervigilania e inibicdo apresentado pelo paciente vem se destacando em outros estudos com
criangas em processo de separacao dos pais.

Para Almeida et al:

Possivelmente esses participantes passaram grande parte da infancia atentos
em relacdo a eventos negativos e estressantes na vida e a consideravam
tristes, possivelmente com medo de alguma nova ruptura ou com medo de
perder o vinculo com uma das figuras parentais e de serem, de fato,
abandonados. (2000, p. 38)

Os eventos de estresse nos primeiros anos do desenvolvimento sdo denominados de
estresse precoce € muitos estudos atuais estdo ressaltando as consequéncias negativas da
exposi¢ao a esses eventos e seus impactos no desenvolvimento biopsicossocial do individuo.

Rodrigues (1997) traz uma definicdo de estresse como “uma relagdo particular entre
uma pessoa, seu ambiente e as circunstancias as quais esta submetida, que ¢ avaliada pela
pessoa como uma ameaca ou algo que exige dela mais que suas proprias habilidades ou
recursos € que pde em perigo o seu bem-estar” (p.24).

Esta ¢ uma visdo biopsicossocial do estresse, que considera os estimulos
estressores provenientes tanto do meio externo (estimulos de ordem fisica ou
social, como o trabalho) quanto do interno (pensamentos, emogdes, fantasias
e sentimentos, como angustia, medo, alegria e tristeza). (FILGUEIRAS e
HIPPERT, 1999, p. 42)

Considera-se, portanto, evento estressor precoce, vivéncias prejudiciais e traumaticas
que podem ocorrer na infancia ou na adolescéncia, como casos de abusos fisicos, emocionais,
sexuais e das negligéncias fisicas e emocionais, estando estas situacdes relacionadas até

mesmo com o possivel surgimento de psicopatologias e comportamentos disfuncionais.
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O paciente apresentou Esquemas Desadaptativos remotos de abandono, inibi¢ao
emocional, fracasso, postura punitiva e emaranhamento, o que significa que suas necessidades
emocionais fundamentais ndo estdo sendo supridas adequadamente por seus cuidadores.

Considerando, portanto, as situacdes de discordia, estresse e instabilidade emocional
as quais G. vem sendo exposto, ¢ possivel acreditar que estas tenham influenciado seu
desenvolvimento esquematico (Young, 2008).

Seus comportamentos e sentimentos ligados ao esquema de inibi¢do emocional podem
ser observados em suas relagdes sociais, que normalmente evitam.

G. apresenta dificuldade em exibir seus sentimentos ou se comunicar com
espontaneidade, preocupando-se sempre com a aprovacdo alheia. Durante as entrevistas
pode-se observar a necessidade de melhorar o didlogo entre os pais, além de promover uma
melhor interacdo da mae com a paciente e, apesar de sua relacdo com o pai ser geralmente
positiva, este demonstra em sua presenca sentimentos como raiva e ressentimentos em relacao
a mae. Ambos os pais expdem a G. questdes relacionadas ao divorcio, como os motivos da
ruptura do casamento (traicdo conjugal por parte da mae), a divisao de bens e os conflitos
relacionados a disputa da guarda.

Os sentimentos do paciente referente aos conflitos de seus pais e a Alienagdo Parental
apareciam conforme entrevista dialogada a seguir. (T = terapeuta; G = paciente):

T: Vocé chegou a pensar no que estamos falando agora? Que sua mae ndo ird morar na
rua, que ela sempre terd uma familia que vai lhe acolher, que ela tem um trabalho e pode
adquirir outro imével e até mesmo o fato do seu pai te falar que ndo vai fazer isso, que a casa
¢ sua?

G: Nao, na hora eu s6 pensei que precisava dar um jeito nisso e quando eu falei com o
meu pai ele disse que ndo vai tirar ela da casa, mas que ela ndo estd morando 14, que a casa ¢
minha e que, se eu quiser, ele a deixa morar 1a. T: E quando vocé conversou com o seu pai,
como foi?

G: Foi bom. Eu sei que ele te falou que eu chorei muito, né?! Eu sou muito chorao.

T: Eu achei que vocé foi muito corajoso em falar sobre o que estava te incomodando.
E ndo tem problema nenhum em chorar e colocar pra fora o que nos machuca. Isso mostra o
quanto somos fortes, nao acha?

G: Eu ndo gosto de chorar.

T: Por que vocé nao gosta de chorar?
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G: Nao sei, s6 nao gosto. Nao gosto de incomodar as pessoas.

T: G. vocé sabia que a gente nunca incomoda as pessoas que nos amam ao falar como
estamos nos sentindo? O seu pai, por exemplo. Fico feliz que vocé tenha falado pra ele porque
vocé estava daquele jeito... Porque assim ele pode te esclarecer as coisas, vocé deu a
oportunidade dele explicar que o que sua mae e suas avos falaram, ndo era bem aquilo que
vocé tinha entendido e assim te ajudou também. Vocé ndo acha?

G: E, falando assim, pode ser.

T: E como vocé se sentiu depois?

G: Eu me senti melhor, eu acho.

T: E agora, como voceé estd se sentindo?

G: Pra baixo ainda.

T: E se vocé pudesse fazer um pedido, se vocé pudesse realizar um sonho, pedir
qualquer coisa, o que vocé pediria?

G: Agora?

T: Sim!

G: Que nio tivesse justica.

T: Justiga?

G: E, que nio tivesse essa briga toda na Justi¢a, por minha causa. T: E

como vocé gostaria que fosse?

G: Que eles fossem amigos. Eu queria poder fazer eles serem amigos, mas meu pai
tem raiva porque ela ndo foi legal com ele, eu te falei, lembra? O que meu avd me falou.

O paciente apresenta dificuldades de expressar suas emogdes, no transcorrer da
psicoterapia, varias emocgoes relacionadas a separagdo dos pais, a disputa judicial e a
desqualificacdo dos genitores por parte dos familiares foram expressas e trabalhadas. Havia
compreensdo por parte do paciente do que era solicitado e uma relagdo terapéutica sélida,

baseada em confianga, foi estabelecida.

5 Consideracoes Finais

Diante dos resultados apresentados nesse estudo, conclui-se que no contexto da
Alienagao parental e nos conflitos familiares como no caso de G. as necessidades bdsicas

fundamentais deixam de ser atendidas, e ressalta que as relagdes intrafamiliares na infancia e
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na adolescéncia influenciam diretamente no modo de agir e pensar do individuo, impactando

em seu desenvolvimento e influenciando em todas as relagdes ao longo da vida.

Como consequéncias dessas relagdes instaveis na infancia ou adolescéncia o individuo
desenvolve esquemas desadaptativos remotos passando a apresentar padrdes emocionais €
cognitivos disfuncionais em nivel significativo, alterando a percep¢do de si, do outro e do
mundo, influenciando negativamente na sua saude fisica ¢ mental, como também em seus
relacionamentos interpessoais e profissionais levando a prejuizos na qualidade de vida.

Destaca-se ainda a importancia de ambientes estdveis, que apresente prote¢do,
cuidados fisicos e emocionais, seguranca ¢ estabilidade para que o individuo tenha um
desenvolvimento sauddvel com equilibrio psiquico. Para isso, a orientacdo dos genitores e
familiares nestes contextos de conflitosos que envolvem criancas e adolescentes torna-se

indispensavel.
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RESUMO: O presente estudo descreve a adesdao e estuda os efeitos do apoio social
para esse tratamento; também investiga a extensdo em que outras condicdes sociais,
econdmicas, terapéuticas e de saude influenciam na adesdo. Participaram do estudo 140
pacientes do SAE-Canoas-RS, portadores do virus HIV, acompanhados em uma coorte
prospectiva de 6 meses, sendo a primeira coleta de dados realizada ap6s uma avaliagdo clinica
(Tempo 0); e a segunda foi realizada para avaliar a adesdo ao tratamento (Tempo 1). A
percentagem de adesdo foi obtida em consulta aos prontudrios dos participantes, onde as
seguintes informagdes foram comparadas entre os tempos 0 e 1 (coleta final dos dados): a
carga viral (relagdo CD4/CDS8) ¢ o numero de infec¢des secundarias. Esse projeto foi
aprovado pela Secretaria Municipal da Saude de Canoas e ao comité de ética
(Unilasalle-Canoas). A percepc¢do de apoio social foi dividida em dois niveis (alto > mediana;
baixo < mediana). Considerando esses dois niveis, a percentagem dos ndo aderentes foi de
50% (n=62/124). Entre os grupos de aderentes e niao aderentes, ndo houve evidéncia de
diferenca entre as médias nos dois niveis de apoio social (t = - 1,896; p=0,060). Portanto,
informagdes sobre a percepcdo de apoio social para adesdo ao tratamento podem ser
importantes, pois a chance de adesdo ¢ maior quando o escore dessa medida aumenta em uma
unidade.

Palavras-Chave: apoio social, antirretroviral, adesao.
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Abstract

The present study describes the membership and studying the effects of social support
to this treatment; also investigates the extent to which other social, economic conditions,
health and therapeutic influence on accession. 130 patients participated in the study of the
SAE-Pittsford, carriers of the HIV virus, accompanied in a prospective cohort of 6 months,
the first being data collection performed after a clinical evaluation (Time 0); and the second
was held to assess the adherence to the treatment (Time 1). The percentage of membership
was obtained in consultation with the medical records of the participants, where the following
information was compared between times 0 and 1 (final collection): viral load (CD4/CD8
ratio) and the number of secondary infections. This project was approved by the Municipal
Health Secretariat of Canoes and the Ethics Committee (Unilasalle-Canoes). The perception
of social support was divided into two levels (high > median, low <median). Considering
these two levels, the percentage of non-adherents was 50% (n = 62/124). Among the adherent
and non-adherent groups, there was no evidence of difference between means at the two
levels of social support (t =- 1.896, p = 0.060).

Therefore, information on the perception of social support for adherence to treatment
can be important, because the chance of accession is greater when the score this measure
increases by one unit.

Keywords: social support, antiretroviral adherence.

INTRODUCAO

O HIV ¢é um virus que se espalha através de fluidos corporais e afeta células
especificas do sistema imunolédgico, conhecidas como células CD4, ou células T. Sem o
tratamento antirretroviral, o HIV afeta e destr6i essas células especificas do sistema
imunoldgico e torna o organismo incapaz de lutar contra infec¢des e doengas. Quando
isso acontece, a infeccdo por HIV leva a AIDS. O Brasil ¢ o pais mais populoso da
América Latina e também o que mais concentra casos de novas infecgdes por HIV na
regido. O pais responde por 49% das novas infecgdes — segundo estimativas mais
recentes do UNAIDS. Estimativas sobre HIV e AIDS para o Brasil (2016): Em 2016,
havia 830.000 [610.000 — 1.100.000] pessoas vivendo com HIV; Em 2016, estimam-se
que tenham ocorrido 48.000 [35.000 — 64.000] novas infecgdes pelo HIV; O nimero de
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mortes relacionadas & AIDS no Brasil foi estimada pelo UNAIDS em 14.000 [9.700 —
19.000] em 2016. O dado mais recente sobre prevaléncia de HIV estimada para o Brasil
em relatorios do UNAIDS ¢ de 0,4% a 0,7% em pessoas de 15 a 49 anos — em 2014.

A terapia antirretroviral, para atingir reducdo da carga viral plasmatica de
RNA-HIV-1, chegando a niveis plasmaticos indetectaveis (<50 copias/mmg), necessita
de, ao menos, 95 % de adesdo ao tratamento por parte dos portadores do HIV (Brasil,
2013). Esta aderéncia quase perfeita (de 95% ou mais) ao tratamento antirretroviral
possibilita sucesso clinico em mais de 80% dos casos, ao contrario de pessoas que
aderem entre 80% e 94%, obtendo sucesso de apenas 60% (Wang e Wu, 2007). Com
este nivel alto de adesdo, tem se conseguido manter a supressao sustentada da replicagdo
viral e a diminuicdo das taxas de faléncia terapéutica, melhorando a qualidade de vida
do paciente.

Esquemas de tratamento antirretroviral (TARV), em geral, utilizam
combinagdes de inibidores de transcriptase reversa, esquemas estes potentes e eficazes
na redug¢do da carga viral plasmatica de RNA-HIV-1, levando o usudrio a niveis
plasmaticos indetectaveis. Contudo, no estado do Rio Grande do Sul: (a) as altas taxas
de deteccdo de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) (41,4 casos/100 mil
habitantes); (b) o maior coeficiente de mortalidade em 2014 dentre os estados
brasileiros (10,6 dbitos para cada 100 mil habitantes) e (c) as dificuldades de adesdo ao
tratamento levaram o ministério da saude a simplificar a oferta de TARV. Desde
meados de 2014 a dose tripla combinada (o chamado trés-em-um) dos medicamentos
tenofovir (300 mg), lamivudina (300 mg) e efavirenz (600 mg) vem sendo oferecida no
Rio Grande do Sul (Brasil, 2015; Brasil, 2014). Os critérios quanto ao inicio do TARV
baseiam-se em evidéncias de beneficios clinicos e de prevencao da transmissao do HIV
providas por estudos experimentais e observacionais, somadas a disponibilidade de
opcdes terapéuticas mais comodas e bem toleradas (Brasil, 2013a; Wittkop et al. 2011;
Sari et al. 2009). Tais critérios para o inicio do TARV tém sido: (a) todas as PVHA,
independentemente da contagem de CD4; (b) individuos sintomaticos (incluindo
aqueles com tuberculose ativa), independentemente da contagem de CD4; (c)
assintomaticos (com CD4 < 500 células/mm3, CD4 > 500 células/mm3 ou sem
contagem de LT-CD4+ disponivel); e (d) gestantes (Brasil, 2013b). A efetividade do
TARV ¢ indicada por carga viral (CV) inferior a 1.000 copias por mL. Esses baixos
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niveis de CV tém sido associados a reducdo da probabilidade ndo s6 de as PVHA
apresentarem doencas clinicas, tais como doengas oportunistas (Mutas-Aapollo, 2013),
como também da transmissdo do HIV (Montaner et al., 2014). A monitoracdo da
resposta terapéutica em longo prazo inclui a contagem da CV a cada 6 meses realizada
pelo mesmo laboratdrio e técnica (Brasil, 2015). Dentre os fatores que podem diminuir
a velocidade de queda da carga viral ou mesmo aumentar a viremia estdo os seguintes:
ndo adesdo ao tratamento antirretroviral; contagem de base de células T CD4 baixa;
administracao incorreta dos antirretrovirais (ARV); regime terapéutico pouco potente;
presenca de infec¢des intercorrentes (ex.: tuberculose, meningite) e resisténcia viral
(Brasil, 2013b).

Dentre os possiveis determinantes da motivagdo para adesao ao tratamento para
o HIV estd o apoio social, a eficacia para aderir a prescri¢do antirretroviral e as
caracteristicas de personalidade, como a capacidade de autodeterminacdo nos processos
decisorios ¢ acdes em diferentes eventos de vida (Drachler et al 2016). Intervengdes
podem ser desenvolvidas para auxiliar na efetividade das agdes em saude, como as
abordagens social, comportamental ou cognitiva (Edwards, 2006, Vyavaharkar, 2007).
Diferentes estudos tém focado o papel de apoio social na promog¢do da adesdo ao
tratamento antirretroviral em portadores de HIV/AIDS (Dunbar- Jacob & Schlenk,
2001). Por meio da compreensdo do impacto das redes sociais nos comportamentos de
saude, intervencdes podem ser desenvolvidas para auxiliar na efetividade de agdes em
saude, como as das abordagens social, comportamental ou cognitiva (Edwards, 2006;
Vyavaharkar, 2007). Desta forma, o apoio social estd diretamente associado a
capacidade individual de enfrentamento das dificuldades decorrentes do diagnostico e
tratamento do HIV (Laserman et al., 1999), contribuindo para uma evoluc¢ao das
condicdes clinicas, como sintomas ¢ efeitos colaterais mais amenos, melhora
imunoldgica, além da diminui¢do da carga viral (Burgoyne, 2004). A qualidade de vida
¢ determinada pela extensdo em que as ambicdes e esperancas correspondem a
experiéncia pessoal; pelas percepcoes do individuo sobre sua posicao na vida, levando
em conta o contexto da cultura e sistemas de valores em que a pessoa vive; ¢ em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e conceitos, pela avaliagdo do estado atual em
relacdo ao ideal, bem como o que as pessoas consideram como fatores importantes em

suas vidas. Nao apenas a satude, representada pelos dominios fisicos e funcionais, €
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importante para se entender a qualidade de vida do sujeito diante da situaciao de doenca,

mas outros dominios que se referem a aspectos sociais € emocionais sdo de igual valor.
Considerando a importancia do apoio social para modificar e sustentar mudancas

de comportamento e saude, esse estudo investiga os diferentes aspectos do apoio social

que mais se associam a adesdo ao tratamento antirretroviral em portadores do virus HIV.

METODO

Delineamento e participantes

Participaram do estudo 140 pacientes do SAE-Canoas-RS, portadores do virus
HIV (recém-diagnosticados ou ndo). O tamanho da amostra (n= de 119 a 150)
considerou que o estudo pretende detectar razdes de chance (odds ratios - OR) de nao
adesdo aos antirretrovirais de, no minimo, 3.0 para fatores de risco dicotomicos,
assumindo que a prevaléncia de ndo adesdo na populacdo seja aproximadamente 33%, o
poder do estudo 80%, a significancia estatistica para as estimativas 5%, e que de 20 a
70% dos pacientes com o fator de risco de interesse (menos motivados) sejam aderentes
aos antirretrovirais (calculado pelo pacote estatistico Epi-info).

Os pacientes foram acompanhados em uma coorte prospectiva de seis meses,
sendo a primeira coleta de dados realizada ap6s uma avaliagdo clinica, apos, cerca de
seis meses a segunda coleta de dados, foi realizada, para avaliar a adesdao ao TARV
(tinico desfecho do presente estudo). Os pacientes foram informados acerca dos

objetivos do estudo e das atividades que foram desenvolvidas no decorrer da pesquisa.

Coleta de dados

Tempo 0 (1% coleta de dados): Logo apds a visita de avaliacdo clinica-
Apresentacdo dos objetivos do estudo, os participantes foram convidados a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tiveram liberdade para, a
qualquer momento, se retirar do estudo sem que tal decisdo venha a prejudicar seu
tratamento para o HIV. Os participantes foram submetidos a duas entrevistas individuais
(Tempos 0 e 1), com duracao de 20 a 30 minutos cada uma. Identificagao dos pacientes
participantes do estudo. Coleta de informagdes sobre: (a) caracteristicas socio

demograficas, (b) tratamento, (c¢) quadro clinico pela infec¢do do HIV, (d) estado
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imunolégico, (e) expectativa para auto eficicia para adesdo ao tratamento
antirretroviral, (f) motivagdo para aderir ao tratamento antirretroviral, e (g) apoio social
para adesdo ao tratamento. Tempo 1 (27 coleta de dados): 6 meses apos tempo 0 (a) Foi
coletada no prontuario dos pacientes as seguintes informagdes: Adesdo ao tratamento
antirretroviral e quadro clinico da infeccdo pelo HIV. Os critérios para inclusdao no
estudo foram pessoas vivendo com HIV\AIDS (PVHA), usuérios novos e antigos do
SAE Canoas, com indicagdo formal de tratamento antirretroviral para HIV. residentes
no Rio Grande do Sul com idade igual ou superior a 18 anos que se apresentavam
lucidas e orientadas. (Esta informacdo foi fornecida pelo profissional de satde que
procedeu a avaliagdo clinica do usuario do servigo de satde) e pessoas que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os Critérios de exclusdo no estudo
foram, pessoas em tratamento psiquiatrico, gestantes e pessoas incapazes de entender o
TCLE e cumprir com os requisitos do estudo.

Como a varidvel de desfecho ¢ categodrica dicotomica e o fator de risco mais
importante neste estudo (efeito do apoio social no TARV) ¢ um escore continuo, uma
amostra menor do que 140 devera ser suficiente para detectar o efeito acima, mesmo
considerando perdas de até 10% e ajustes para efeitos de confusdo ou mediagdo de
outros fatores em estudo. Espera-se que um tamanho amostral menor seja suficiente,
porque o poder de um estudo tende a aumentar, quando o efeito estudado ¢ uma
tendéncia através de muitos niveis de um escore continuo (ao invés da comparacao entre

dois grupos de uma variavel de exposi¢cdo dicotdmica).

Medidas

Caracteristicas socio demograficas: Essas informagdes foram buscadas em
prontuario/ formulédrio de atendimento dos usuarios da instituigdo participante. Além
disso, mais detalhes referentes a educacdo formal, foram coletados por entrevistadores
treinados.

Tratamento para infeccao pelo HIV: O esquema antirretroviral atual foi coletado
no prontuario do paciente, pelos pesquisadores. Caso o paciente tenha utilizado outros

esquemas anteriormente, o motivo da troca foi averiguado.
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Tratamento e/ou profilaxia para infecgdes oportunistas: Informagdes sobre o uso
ou ndo destes tratamentos foram coletadas pelos pesquisadores diretamente do
prontuario do paciente.

Quadro clinico da infeccao pelo HIV: Informacgdes coletadas dos prontuarios,
incluindo data do diagnostico de portador de HIV, sintomatologia relacionada a infec¢ao
pelo HIV, presenca de infecgdes oportunistas ou outras doencas decorrentes da
imunodeficiéncia. Tais informacdes foram seguidas pelas normas do Ministério de
Saude (Coordenagao Nacional de DST/AIDS- Brasil) (Brasil, 2013b). Por exemplo: o
estadiamento e diagndstico de HIV incluirdo dados sobre a classificagdo de Fiebig
(Brasil, 2013b; Cohen et al. 2010; Fiebig et al 2003), acrescido ou ndo de algum teste
complementar.

Apoio social para adesdo ao tratamento antirretroviral: Foi perguntado ao
paciente se, no ultimo més, alguma pessoa tem feito alguma coisa para que ele tome os
remédios como diz na receita. Se sim, sera perguntado quem o ajudou, o que fez para
ajudar, e quao importante foi a ajuda recebida. As respostas dos pacientes serdao
transcritas pelo entrevistador, analisadas e codificadas pelos pesquisadores do projeto,
conforme as seguintes categorias: (0) ndo tem suporte funcional, (1) tem suporte
instrumental, (2) tem suporte emocional e (3) tem suporte instrumental e emocional. A
importancia do suporte social (ajuda recebida) sera indicada em uma escala de 1-3,
sendo (1) nenhuma importancia, (2) média importancia e (3) maxima importancia; o
codigo (0) serd utilizado para os que ndo tiveram tal suporte. Os itens sdo classificados
em uma escala de 4 pontos, onde 0 representa nenhuma dificuldade, 1 pouca
dificuldade, 2 moderada dificuldade e 3 grave dificuldade. O escore global ¢ obtido com
a soma dos escores de cada item, sendo o ponto de corte definido em 11. Quanto mais
altos os escores, mais séria as dificuldades serdo, o que faz a escala, na realidade, ser
uma medida de disfuncionalidade.

Medida de desfecho (adesdo ao tratamento antirretroviral): Dois conjuntos de
informacdes (uma subjetiva e outra objetiva) formaram o desfecho tinico do estudo no
tempo 1: (a) Foi coletada através de auto relato, em entrevista realizada por
entrevistadores treinados. Os pacientes foram estimulados a lembrar e descrever suas
atividades nos dois dias que antecederam a entrevista. Usando como referéncia as

atividades descritas, o paciente relata o uso da medicagdo antirretroviral. A percentagem
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de adesdo sera calculada para o esquema, dividindo-se o numero de comprimidos que o
paciente disse ter tomado nestes dois dias pelo nimero que deveria ter ingerido
conforme a prescrigdo médica, sendo assim estimada a percentagem de adesdo ao
esquema. Foi considerado aderente o paciente que relatou uso de 95% ou mais da
medicagdo prescrita. (b) Nos prontudrios dos participantes foram obtidas as seguintes
informagdes a serem comparadas: a carga viral (relagdo CD4/CDS8) e o nimero de
infec¢des secundarias até o tempo 1 (coleta final dos dados).

A variavel dependente, ou medida de desfecho, foi definida como aderente e nao
aderente. As prevaléncias de adesdo e ndo adesdo foi estimada para cada categoria das
variaveis independentes categdricas (socio-demograficas e relativas ao tratamento e ao
estagio clinico) e para as varidveis independentes continuas (expectativas de auto
eficdcia e motivagao para aderir ao tratamento). A média e o desvio padrao de cada

variavel foram calculados para os pacientes aderentes e ndo aderentes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 140 sujeitos, cujas caracteristicas sociais € econdmicas
encontram-se descritas na Tabela 1. Observou-se que 31,3% (n=5) dos participantes da
amostra sdo do sexo masculino e tiveram adesdo ao tratamento, sendo que 41,9%
(n=52) ndo tiveram adesdo ao tratamento, nos 6 meses de acompanhamento; e 68,8%
(n=11) dos participantes sdo do sexo feminino e tiveram adesdo ao tratamento, sendo
que 58,1% (n=72) ndo tiveram adesdo ao tratamento no mesmo periodo. A faixa etaria
dos participantes variou de 19 a 68 anos de idade. A ndo adesdo ao tratamento
(n=124/140) durante os 6 meses de acompanhamento foi de 50,0% (n=62) para os
sujeitos distribuidos respectivamente nos dois grupos etéarios: 19 - 43 e 44 — 68 anos de
idade. A maioria dos participantes (59,3%) apresentava nivel de escolaridade até o
ensino fundamental e neste grupo observou-se o maior percentual de ndo adesdo ao
tratamento (58,9%). A percepc¢ao de apoio social foi dividida em dois niveis (alto >
mediana; baixo < mediana). Considerando esses dois niveis, a percentagem dos nao
aderentes foi de 50% (n=62/124). Entre os grupos de aderentes e ndo aderentes, ndo
houve evidéncia de diferenca entre as médias nos dois niveis de apoio social (t = -

1,896; p=0,060) (informagao nao apresentada na tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes aderentes e ndo aderentes ao tratamento antirretroviral.

Varidveis Aderentes Néo aderentes »
n=16 % n=124 %

Género 0,590*

Masculino 5 31.3 52 41,9

Feminino 11 68.8 72 58,1

Idade (anos) 0,638°

19 -43 9 56,3 62 50,0

44 - 68 7 43,8 62 50,0

Escolaridade 0,172°

Fundamental 10 62.5 73 58,9

Médio 4 25.0 47 37,9

Superior 2 12.5 4 32

Apoio social 0,068*

Alto* 12 75.0 62 50,0

Baixo? 4 25.0 62 50,0

Nota: (a) teste Exato de Fisher; (b) teste Qui-quadrado de Pearson; (c) Alto > mediana; (d) Baixo
< mediana.

Por ultimo, a associagdo da percep¢ao de apoio social para adesdo aos
antirretrovirais com a probabilidade de adesdo a esse tratamento foi estudada em dois
modelos de regressdo: um modelo ndo ajustado e outro ajustado, considerando o género,
idade e escolaridade dos participantes (Tabela 2). As chances de adesdo ao tratamento
entre os participantes apresentando niveis de apoio social na média e acima desta foi
1,06 vezes maior do que aqueles com niveis de apoio social abaixo da média (OR =
1,06; 95% IC; 1,013 — 1,12) (modelo ndo ajustado). No modelo ajustado, isto ¢&,
levando-se em consideragdo género, idade e escolaridade, as razdes de chance em
relagdo a percepgao de apoio social para adesdo aos antirretrovirais apresentaram efeito
estatisticamente significativo e semelhante ao modelo ndo ajustado (OR = 1,07; 95%

IC; 1,02 - 1,12).
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Tabela 2 — Razdes de chance para adesdo ao tratamento antirretroviral, considerando a
percepgdo de apoio social para adesdo durante 6 meses de tratamento.

Variavel preditiva de adesdo de tratamento OR (95% IC)! OR (95% IC)?

Percepcdo de apoio social para adeso ao tratamento

1,06 1,07
(1,013-1,12) (1,02-1,125)
p=0,014 p=0,010

Nota: (1) Nao-ajustado; (2) ajustado para género, idade e escolaridade.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo visou investigar se associacdo entre apoio social e TARV
para HIV se associam a melhor adesdo a esse tratamento. A pesquisa foi realizada com
140 pacientes do SAE-Canoas, acompanhados durante os 6 meses sendo que desses,
41,9% do sexo masculino ndo tiveram adesdo ao tratamento. As varidveis que
obtiveram estatisticamente significativa com adesdo ao tratamento foram escolaridade,
idade e género. De acordo com, De Figueiredo e outros autores (2001) a escolaridade
tem grande relacdo com a nao adesdo, pois individuos com pouco grau de instrugcdo
necessitam, além do nome, do formato dos comprimidos para identifica-los, e tendem a
apresentar dificuldades para seguir a prescricdo médica. Em relagdo ao género, autores
apontam que pessoas do sexo feminino apresentam maior risco. Isso ocorre porque a
mulher precisa realizar trabalhos domésticos, organizar a rotina da familia e cuidar das
criangas e, com isso, acabam esquecendo-se de tomar os remédios (MEHTA et al, 1997;
CHESNEY et al, 2000).

A auséncia de sintomas e o fato de se sentir bem sdo apontados como causas
para que o paciente ndo tome o medicamento por achar que 0 mesmo nao € necessario e
so0 retornando o seu uso quando voltar a sentir-se mal (TEIXEIRA et al, 2000). No
entanto, Feitosa e outros autores (2008) apontam que a presenga de efeitos colaterais
também interfere no tratamento, por ser atribuido o fato de se sentir mal ao usar o
remédio.

Esta pesquisa nos mostra que existem poucos estudos que tratam da tematica do
apoio social discutindo os aspectos do apoio social implicados no processo de adesdo ao
tratamento antirretroviral de pacientes soropositivos. Isto demonstra que tal tematica

deve ser mais bem explorada por pesquisadores da area da Psicologia. Sdo profissionais
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que devem cada vez mais se inserir na area da satide coletiva fornecendo suporte social

tanto emocional quanto instrumental para os individuos que vivem com HIV.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada podemos observar a importancia que a falta do
apoio social causa nessas pessoas € quao importante ¢ ter uma rede de apoio. Notamos
também a necessidade de realizar a segunda entrevista ndo apenas olhando o prontuario
e coletando dados, mas sim da importancia de haver uma segunda entrevista, para poder
assim conversar com o portador de HIV e analisar sua adesdo ou nao adesao.

Dificuldades psicossociais vivenciadas pelos portadores do HIV podem levar
estes sujeitos a buscarem uma rede provedora de apoio social. A satisfagdo com o apoio
social disponibilizado por esta rede pode ativar processos de resiliéncia nestes
individuos, uma vez que existem barreiras a serem superadas e objetivos a serem
atingidos se estiverem buscando pelo tratamento.

Desde a descoberta da infec¢ao por HIV, esta doenga ¢ um problema de saude
publica. Isto se deve aos seguintes fatores: riscos, comprometimento e alteragdes que
causa na vida do portador, riscos e facilidade de transmissdo, auséncia de cura, € ndo
adesdo ao tratamento que dificulta a melhoria da qualidade de vida do portador.

Identificar formas mais adequadas e efetivas de medir a adesdo ainda é um
desafio. Nesse sentido, torna-se importante gerar mais pesquisas com nimero maior de
pacientes, especialmente por meio da ainda incipiente utilizacdo da medida de carga
viral, com vistas a testar um bom método de adesdo ao TARV.

E de extrema importincia que os profissionais dos servigos de saude publica
atentem para os aspectos indicados e que os servicos disponham de uma equipe
multiprofissional. A capacitagdo dos profissionais € importante para que conhecam a
doenca, seus estigmas, tratamento e dificuldades de adesdo, inclusive para que se
estimule a formagdo de uma rede de protecdo e suporte aos pacientes ¢ familiares. A
partir desta perspectiva, € possivel que psicélogos ajudem a fortalecer iniciativas
institucionais voltadas para a promog¢ao da adesdo ao tratamento e a vida. Desta forma,
pode-se trabalhar visando a prevencdo e o tratamento das demandas psicoldgicas que

envolvem a infec¢do pelo HIV, gerando processos de resiliéncia.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
BORDERLINE ENCONTRADOS NA ADOLESCENCIA: um relato de caso’

Lucinara dos santos Inacio 2

Leandro Alencastro Santos *

Resumo: Sabemos através da literatura que pacientes borderline sao de dificil manejo e o
tratamento ¢ complexo. A terapia do esquema foi criada por Jeffrey Young para tratar inicialmente
transtornos de personalidade, entre eles o transtorno borderline. Dessa forma, objetiva-se verificar a
efetividade de uma intervencao que utilizou a terapia do esquema no tratamento de uma adolescente
com funcionamento compativel com transtorno de personalidade borderline. O presente relato de
caso descreve o atendimento de uma adolescente de 16 anos, feito em uma clinica escola,
submetida a 24 sessdes de psicoterapia na modalidade individual. Na avaliacdo foram utilizados os
critérios do DSM-V, os inventarios de Beck, e o questionario de esquemas de Young. O tratamento
envolveu técnicas da terapia do esquema, com énfase na reparacao parental limitada como elemento
essencial para obtengdo de resultados positivos desta paciente. Como resultados, observaram-se a
diminui¢do dos niveis de depressdo e ansiedade, assim como reducao significativa no nimero de
esquemas desadaptativos. Tais fatores colaboram para um melhor funcionamento biopsicossocial da
paciente, indicando-se o impacto positivo do tratamento com terapia do esquema em adolescentes
com funcionamento borderline.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Borderline, Adolescéncia, Terapia do

Esquema.

Abstract

It is known from the scientific literature that borderline patients are difficult to manage and
their treatment is complex. Schema therapy was created by Jeffrey Young to initially treat
personality disorders, including borderline disorder. Thus, the aim of this study was to verify the

effectiveness of an intervention based on schema therapy in the treatment of an adolescent with
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characteristics similar to borderline personality disorder. This case report describes the treatment of
a 16-year-old adolescent in a school clinic who underwent 24 individual psychotherapy sessions.
For evaluation, DSM-V criteria, Beck inventories, and Young's schema questionnaire were used.
The treatment involved schema therapy techniques, with emphasis on limited parental repair as an
essential element to obtain positive results from this patient. As a result, we observed a decrease in
depression and anxiety levels, as well as a significant reduction in the number of maladaptive
schemes. These factors contribute to a better biopsychosocial functioning of the patient, indicating
the positive  impact of treatment with  schematherapyin borderline

functioning adolescents.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Adolescence, Schema Therapy.

1. INTRODUCAO

Os pacientes com transtorno de personalidade borderline sdo tdo numerosos que a maioria
dos profissionais tratard ao menos um ao longo de sua pratica clinica. Em geral, apresentam
problemas graves e sofrimentos extremamente intensos, sendo o tratamento bem dificil e complexo
(LINEHAN, 2010). Assim, detectar os fatores de risco que seriam precursores desse transtorno
assume papel fundamental, j4 que facilitaria sua identificacdo precoce e, como consequéncia, a
elaboragdo de estratégias interventivas em fases iniciais de desenvolvimento dos sintomas (NUNES
et al., 2015). As principais origens ambientais da maioria dos transtornos de personalidade sao
necessidades emocionais basicas ndo satisfeitas na infancia e adolescéncia, particularmente aquelas
relacionadas a problemas na parentalidade (YOUNG, 2019). Na década de 1990, Jeffrey Young
criou a Terapia do Esquema que aprimora e amplia os conceitos e técnicas da terapia cognitivo
comportamental, criada por Aaron Beck na década de 1960, a fim de orientar os terapeutas no
atendimento de pacientes com transtornos de personalidade mais complexos, como, por exemplo, o
borderline.

Segundo a quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSMS5-), a prevaléncia média do transtorno de personalidade borderline na populagdo ¢ estimada
em 1,6% embora possa chegar a 5,9% (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA],
2014). Essa prevaléncia em contextos de atencdo primaria ¢ de cerca de 6%, 10% entre pacientes de
ambulatério de saide mental e 20% entre pacientes psiquiatricos internados, podendo ser menor nas
faixas etdrias mais altas.

Para além das questdes psiquicas e subjetivas, fundamentais para a constitui¢do de uma
personalidade saudéavel, a literatura também discute a influéncia da cultura contemporanea neste

processo e suas influéncias nas vivéncias da adolescéncia. O momento contemporaneo ¢ marcado
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pelo instantaneo, pela superficialidade e pelo imediatismo que estrutura/desestrutura as relagdes.

(JORDAO & RAMIRES, 2010)

1.1 Funcionamento Borderline

O relato de caso que compdem este estudo trata de uma adolescente, devido a isso, nao

podemos definir como transtorno de personalidade, todavia, nos referimos ao funcionamento que a

paciente apresenta na maioria das areas de sua vida, fazendo-se presente na mesma oito dos nove

critérios diagnosticos. Diante

disso, segue os critérios diagnosticos para Transtorno de Personalidade Borderline 301.83 (F60.3)

segundo DSM-5:

Um padrio difuso de instabilidade das relagdes interpessoais, da
autoimagem ¢ dos afetos e de impulsividade acentuada que surge no
inicio da vida adulta e estd presente em varios contextos, conforme
indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Esfor¢o desesperado para evitar abandono real ou imaginério.

2. Um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos
caracterizado pela alternancia entre extremos de idealizacdo e
desvalorizagao.

3. Perturbagdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente
da autoimagem ou da percepcao de si mesmo.
4. Impulsividade em pelo menos duas d&reas potencialmente

autodestrutivas (ex: gastos, sexo, abuso de substancias, direcdo
irresponsavel, compulsao alimentar).

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou
de comportamento automutilante.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de
humor.

7. Sentimentos cronicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la.

9. Ideacdo parandide transitoria associada a estresse ou sintomas

dissociativos intensos (APA, 2014).

Os sintomas mais frequentes identificados em adolescentes e adultos jovens sdo

comportamento impulsivo e/ou autodestrutivo, uso de drogas, problemas sérios de identidade, e
dificuldades nos relacionamentos interpessoais (DALGALARRONDO & VILELA,1999). Para a

sociedade em geral, principalmente aos individuos portadores deste transtorno, este tema torna-se

importante pelo fato de ser um transtorno com muita complexidade em seu tratamento e segundo

Mazer, Macedo e Juruena (2017), a psicoterapia ¢ considerada um tratamento de primeira linha.

1.2 Possiveis origens do Transtorno de Personalidade Borderline

Segundo Young, Klosko e Weishaar (2008), alguns fatores biol6gicos podem contribuir para
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o desenvolvimento do TPB, exemplo disso, ¢ que a maioria dos pacientes com TPB tem um
temperamento emocionalmente intenso e labil. Esse tipo de temperamento pode servir como
predisposicdo biologica ao desenvolvimento do transtorno. Trés quartos dos pacientes com
diagnodstico de TPB sao mulheres (GUNDERSON, ZANARINI & KISIEL, 1991). Isso pode ser,
em parte, uma consequéncia de diferengas de temperamento, isto €, talvez as mulheres tenham
maior predisposi¢do a ter temperamentos tensos e labeis. Porém, essa diferenca de género talvez
também advenha de fatores ambientais, meninas sdo vitimas de abuso sexual mais frequentemente,
e isso constitui um trago comum nos historicos infantis de pacientes com TPB (HERMAN, PERRY
& VAN-DE-KOLK, 1989). Elas também costumam ser mais subjugadas e desestimuladas a
expressar a raiva.

De acordo com Young, Klosko e Weishaar (2008), quatro fatores no ambiente familiar
reforcam a hipotese de predisposi¢ao biologica ao desenvolvimento de TPB.

a) Quando o ambiente familiar € inseguro e instavel: a falta de seguranca quase sempre surge pelo
abuso ou abandono. A maioria dos pacientes com TPB passou por abusos fisicos, sexuais ou
verbais quando crianca, ¢ se ndo houve abuso real contra o paciente, geralmente houve
explosdao de raiva ou violéncia, ou o paciente pode ter visualizado algum outro membro da
familia sofrer abusos. Além disso, hd casos de abandono da crianca, onde esta pode ter sido
deixada sozinha por longos periodos de tempo sem alguém que cuidasse dela ou com alguém
abusivo.

b) Quando o ambiente familiar é privador: neste caso, as primeiras relagdes objetais costumam ser
empobrecidas. O afeto e os cuidados paternos costumam nao existir ou ser deficiente. Um dos
pais, ou ambos, talvez ndo se disponha emocionalmente a proporcionar empatia minima a
crianca, onde o paciente sente-se sozinho.

¢) Quando o ambiente familiar ¢ punitivo e rejeitador: pacientes com TPB sdo normalmente
oriundos de familias que criticam e rejeitam, punitivas quando os pacientes cometem erros, €
que ndo perdoam. A postura punitiva ¢ considerada extrema quando na infancia, esses
pacientes foram levados a sentirem-se sem valor, maus, inliteis ou sujos, ao contrario de outras
criancas nos ambientes saudaveis.

d) Quando o ambiente familiar impde subjugacdo: neste caso, o ambiente familiar suprime as
necessidades e os sentimentos da crianga normalmente, existem regras implicitas sobre o que
ela pode ou nao dizer e sentir. A crianca entdo entende: “Nao demonstre o que sente, nao
chore quando for machucada, ndo se irrite quando alguém a maltratar, ndo pe¢a o que quer, nao

seja vulneravel. Seja apenas o que nds queremos que vocé seja’.

1.3 Caracteristicas do Transtorno de Personalidade Borderline encontrados na
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adolescéncia

Ha muitas controvérsias no que se refere as defini¢des de “condigdes psicopatologicas” no
periodo da adolescéncia, ja& que ¢ muito sutil a barreira que separa o “normal” e o “patologico”
nesta fase do desenvolvimento. O adolescente esta ainda em processo de formagdo de sua
personalidade, sofrendo influéncia do contexto em que se encontra, portanto torna-se dificil falar
em “transtorno de personalidade” (JORDAO & RAMIRES, 2010).

De acordo com Guerreiro e Sampaio (2013), a adolescéncia se caracteriza por tentativas em
construir autonomia em relagdo a familia e a construcdo de um self que leve a identidade
caracteristica do final da adolescéncia. Sdo frequentes comportamentos de risco (por exemplo, uso e
abuso de alcool e/ou drogas, tabagismo, relagdes sexuais desprotegidas) que devem ser analisados
em termos de intensidade, repeticdo e continuidade. Afinal, se correr alguns riscos ¢ comum do
desenvolvimento normal na adolescéncia, ¢ importante considerar a possibilidade da fixagcao do
adolescente a um padrdo com consequéncias negativas que afetard seu desenvolvimento. As
adolescéncias patoldgicas caracterizam-se por extrema falta de esperanca, incapacidade para lidar
com as emoc¢des e organizar um sentido de pertenca, bem como sustentar um sentimento de
bem-estar. Deve-se ficar atento, pois todos esses sintomas citados, associados a comportamentos
autolesivos na adolescéncia sdo sempre sinal de uma adolescéncia patologica.

Conforme Guerreiro e Sampaio (2013), diversos estudos feitos com adolescentes através da
aplicacdo de questionarios em ambiente escolar, realizados em varios paises, inclusive no Brasil,
mostram a alta prevaléncia de pensamentos suicidas, comportamento autolesivo, depressdo e
ansiedade entre esses adolescentes. Os comportamentos autolesivos sdo mais frequentes no sexo
feminino e estdo associados a niveis menores de educagdao, os adolescentes com esse
comportamento normalmente apresentam ansiedade, depressdo, impulsividade e agressividade.
Estdo associados em aproximadamente 90% dos casos a diagnostico psiquiatrico, sendo mais
frequentemente transtornos da personalidade dos tipos borderline, esquizotipica, dependente e
evitativa, apresentando mais sintomas depressivos e ansiosos. A impulsividade, a baixa autoestima
e o abuso de drogas foram também associados aos comportamentos autolesivos em adolescentes
(GUERREIRO & SAMPAIO, 2013).

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo explanar sobre a importincia de
identificarmos ainda na adolescéncia as caracteristicas do TPB, bem como relatar a intervencao em
Terapia do Esquema, feita numa adolescente, apos identificar na mesma as caracteristicas do
Transtorno de Personalidade Borderline, assim como discutir sobre o tratamento terapéutico diante

da complexidade desse transtorno.
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1.4 Tratamento para Transtorno de Personalidade Borderline em Terapia do Esquema

Virios estudos apontam que os pacientes com TPB sdo caracterizados por representagdes de
apego desorganizado (BECK, 2005). Esse apego desorganizado para Beck (2005), pode ter sido
causado através de algumas experiéncias traumaticas ocorridas no inicio da infancia, é possivel que
o tipo de resposta punitiva, rejeitadora ou de abandono por parte dos cuidadores levou-o ao apego
desorganizado. Pacientes com diagnostico de TPB, em geral, provocam no terapeuta, sentimento de
impoténcia e confusdo, pois muitas vezes dizem nao saber quem s3o, do que gostam ou o que
esperam da vida, e € bastante comum desistirem ou abandonarem a terapia (OLIVEIRA & BALZ,
2017).

Na década de 1990, Jeffrey Young criou a Terapia do Esquema que aprimora ¢ amplia os
conceitos e técnicas da terapia cognitivo comportamental, criada por Aaron Beck na década de
1960, a fim de orientar os terapeutas no atendimento de pacientes com transtorno de personalidade
mais complexos, como, por exemplo, o borderline. Envolto nesse contexto, a Terapia do Esquema,
emerge da terapia cognitiva comportamental integrada com elementos de outras escolas como
Gestalt terapia, psicanalise, o construtivismo, teoria do apego de Bowlby e uma combinagdo com as
técnicas mindfulnes (OLIVEIRA & BALZ, 2017).

Conforme Young, Klosko e Weuishaar, (2008), ¢ um modelo de terapia estruturada,
empatica, focada na relagdo parental e nos padrdes desadaptativo desenvolvidos pelo paciente ao
longo da vida (na infancia e adolescéncia), composta por técnicas de mudanca afetiva, regulacao
emocional e a construgdo de uma consistente relacdo terapéutica por meio de confrontagao
empatica (postura essa que empatiza com o sofrimento do paciente, compreende os motivos que o
levam a, e apresentar determinados comportamentos, porém ndo incentivando aos mesmos,
procurando impulsiond-lo & mudanga) e a reparentalizacdo limitada (objetiva enfraquecer os
esquemas iniciais desadaptativos (EIDs) desenvolvidos a partir das vinculagdes disfuncionais com
os cuidadores, nas quais as necessidades emocionais basicas da crianga ndo foram supridas
adequadamente). Ainda segundo Young (2008), o terapeuta alia-se ao paciente para lutar contra
seus esquemas, usando estratégias cognitivas, comportamentais e vivenciais, confrontando de forma
empatica para a mudanca. A evolugdo do paciente na terapia acontece pela identificagdo com a
reparagao parental limitada, realizada pelo terapeuta, que supre de forma parcial as necessidades
que ndo foram adequadamente atendidas na infancia.

Um conceito de extrema relevancia quando se fala de tratamento para TPB em Terapia do
Esquema ¢ o de Modo. De acordo com Young, Klosko e Weuishaar, (2008), o conceito de modo se
desenvolveu a partir da experiéncia clinica com pacientes com transtorno da personalidade

borderline. Ao tentar aplicar o modelo de esquemas a esses pacientes, dois problemas surgiram. O
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primeiro foi que esses pacientes costumam ter quase todos os 18 esquemas (especialmente
abandono, desconfianga/abuso, privacdo emocional, defectividade, autocontrole/autodisciplina
insuficientes, subjugagdo e postura punitiva), e trabalhar com tantos esquemas a0 mesmo tempo, se
mostrou complicado, necessitando de uma unidade de andlise de mais facil manejo. O segundo
problema, no trabalho com pacientes com TPB, ndo percebeu-se a tendéncia desses pacientes de
mudar rapidamente de um estado para outro em termos de afetos. Entdo foi desenvolvido o conceito
de modo, a fim de captar os estados afetivos varidveis de pacientes com TPB. Os modos sdo
padrdes caracteristicos de funcionamento do individuo (principalmente nas relagdes interpessoais)
que agrupam em si certo nimero de esquemas desadaptativos (WAINER et al., 2016). Os modos
podem ser entendidos como estados cognitivos, emocionais, comportamentais e fisioldgicos
(WAINER et al., 2016).

Cinco principais modos caracterizam o paciente com Transtorno de Personalidade
Borderline: Modo Crianga abandonada, Modo Crianga zangada e impulsiva, Modo Pai/mae
punitivo, Modo Protetor desligado e Modo Adulto saudavel (YOUNG, KLOSKO &
WEUISHAAR, 2008). O modo crianga abandonada trata-se da parte do paciente que sente a dor € o
medo associados a maioria dos esquemas, como abandono, abuso, privagdo, defectividade e
subjugacdo. O modo crianga zangada e impulsiva aparecem quando o paciente esta com raiva, se
comportando impulsivamente, por suas necessidades emocionais basicas nao serem atendidas, a
emocdo vivenciada geralmente ¢ a raiva. O modo pai/mae punitivo € a voz internalizada dos pais ou
cuidadores que critica e pune o paciente, nesse modo, o paciente torna-se um perseguidor cruel de si
mesmo. No modo protetor desligado, ele repele todas as emog¢des, desconecta de outras pessoas e
funciona de maneira quase robotica. O modo adulto saudavel ¢ extremamente fragil e pouco
desenvolvido na maioria dos pacientes com TPB, especialmente no inicio do tratamento.

De uma forma geral, o objetivo do tratamento ¢ ajudar o paciente a incorporar o0 modo
adulto saudavel, tendo como referéncia o terapeuta para criar empatia com a sua crianca
abandonada a protegendo, dando e recebendo amor; combater e eliminar o pai/mae punitivo;
estabelecer limites ao comportamento da crianga zangada e impulsiva e ajudar os pacientes nesse
modo a expressar emogoes € necessidades de forma assertiva; oferecer seguranga e substituir, de
forma gradual, o protetor desligado pelo adulto saudével.

Entre as técnicas utilizadas temos: exame de evidéncias, descoberta guiada, role-play, escuta
reflexiva, confrontagdo empatica e reparagao parental limitada, sendo esta ultima a principal técnica

utilizada no caso que compde este estudo.

1.5 Reparacao Parental Limitada
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Segundo Wainer et al. (2016), a terapia do esquema (TE) é uma abordagem onde o
profissional necessita dispor-se emocionalmente ao paciente durante o processo de psicoterapia, nao
somente porque expde as fragilidades do individuo, mas porque a propria relagdo terapéutica se
torna um poderoso agente da mudanca. E de extrema importincia um manejo especial em termos
relacionais, uma vez que as maiores dificuldades se encontram no campo interpessoal, ¢ esperado
que tais déficits sejam reproduzidos no relacionamento terapeuta-paciente. Relacdo terapéutica e
reparagao parental sdo técnicas essenciais ao terapeuta do esquema, € precisam estar em
consonancia com suas caracteristicas pessoais para que possam ser realizadas de forma genuina.

Para Wainer et al. (2016), a reparagdo parental limitada (RPL) surge como uma ferramenta
e/ou estilo terapéutico que tem como objetivo enfraquecer os esquemas iniciais desadaptativos
(EIDs) desenvolvidos a partir das vinculagdes disfuncionais com pais ou cuidadores, nas quais as
necessidades emocionais bésicas da crianca ndo foram atendidas adequadamente. A RPL ¢ uma
chave para reparar relacionamentos, ¢ o maior veiculo dessa mudanca ¢ a relacdo terapéutica
(KELLOGG & YOUNG, 2006). Essa técnica teve origem na teoria da experiéncia emocional
corretiva, de Alexander e French (1965), ¢ na teoria do apego, de Bowlby (1990)*. E também
obteve uma importante contribuicdo dos estudos sobre apego realizados pela psicéloga do
desenvolvimento Mary Ainsworth entre as décadas de 1960 e 1970 (WAINER et al., 2016).

Com a integracao dessas teorias, Jeffrey Young destaca o papel do terapeuta na RPL, sendo
este uma “base segura” para o paciente, propiciando um envolvimento consistente, no qual se
objetiva reparar as experiéncias disfuncionais do passado (YOUNG et al., 2008). Nesse sentido, a
RPL possibilita uma relagao transformadora, na qual o terapeuta aproxima-se emocionalmente do
paciente, estabelecendo um vinculo saudavel ao suprir as necessidades ndo atendidas, a0 mesmo
tempo que os limites profissionais dessa relagdo sao respeitados. Nao intenciona-se que o paciente
regrida a um momento crianga, mas sim que ele possa, por meio do encontro entre um “pai
adequado” e seu modo crianga, desenvolver um adulto saudavel (WAINER et al., 2016).

De acordo com Young (2019), existem alguns componentes fundamentais para a reparagao
parental limitada ou reparentalizagdo: a)Transmitir um alto grau de afeto, acolhimento e cuidado;
evitar a neutralidade, como um pai reconfortante; b) ser uma pessoa real, ser honesto, direto e
genuino; c¢) empatizar e validar os sentimentos do paciente: “sintonizagdo profunda”; d) fornecer
muita seguranga, muito empirismo e corre¢do de distor¢des podem ser prejudiciais ;e) pacientes
internalizam o terapeuta como parte de seu Modo Adulto Saudavel; f) perguntar sobre reacdes
positivas e negativas para vocé como pessoa , hdo apenas como um terapeuta; g) construcao de
confianca através de elogios diretos; h) incorporar auto-revelacdo apropriada sempre que possivel;
1) re-parentalizacao por exercicio imagistico, “O que um adulto saudéavel faria por uma crianga (ou

amigo)? j) Dar aos pacientes um nimero de telefone pessoal, com limites claros, se vocé quiser; 1)
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dar um tempo extra fora das sessdes: por exemplo, telefonemas, e-mails, mensagens; em) “Objetos

transicionais”’; n) uso limitado de holding em casos graves.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Relato do Caso

Maria Alice (nome ficticio), dezesseis anos de idade, primeira filha de uma prole de duas
filhas, de etnia caucasiana, solteira, sem filhos, morava com os pais ¢ a irma. Estudante do ensino
fundamental, naquele ano estava repetindo o ano escolar.

Procurou a terapia sozinha, em um servigo escola de psicologia de sua cidade, e suas
queixas principais eram dificuldades de falar em publico, dificuldades em manter relacionamentos,
sentimento de vazio, medo de ficar sozinha e/ou ser abandonada por quem ela gosta, € pensamentos
suicidas. Mas j& no primeiro atendimento Maria Alice relatou que se auto lesionava, e apesar de ter
pensamentos sobre sua morte, nunca havia tentado ou planejado nada.

Em relacdo a area familiar, relatava muitas dificuldades no relacionamento com a mae, pois
essa a agrediu fisica e psicologicamente durante a infancia. E na adolescéncia permaneceram as
agressoes psicologicas, fazendo com que as brigas fossem didrias entre elas. A paciente relata em
atendimento que a mae tem um relacionamento melhor com sua irma do que com ela, fazendo com
que ela se sinta abandonada, deixada de lado. Sobre o pai, Maria Alice o descreve como “neutro”,
pois ndo interferia na relacdo dela com a mae, e também ndo passava muito tempo em casa com a
familia, pois trabalhava em outra cidade, vindo somente aos finais de semana. A relagdo com a irma
era tranquila, tinham poucos momentos de conversa devido a pouca afinidade. Quando falava de
sua infancia, referia apenas momentos de conflito e as agressdes por parte da mae, bem como o
medo que sentia de ser abandonada pelos pais toda vez que a deixavam na escola de educagdo
infantil por volta de seus cinco anos de idade, ou quando a mae saia por longos periodos,
deixando-a com vizinhas ou babas.

Na area escolar, Maria Alice descreve a escola como um ambiente muito dificil de
frequentar. A paciente relatou que tivera varias crises de ansiedade na escola, algumas por ter que
falar diante dos colegas, outras por perceber os colegas a olhando demais, e de acordo com ela
falando sobre ela, e isso a incomodava muito. Passou por situagdes constrangedoras, como por
exemplo, tentar apresentar um trabalho e ndo conseguir devido a ansiedade e acabar chorando em
sala de aula, e sem o auxilio dos pais para contornar a situacdo, acarretando assim sua desisténcia
dos estudos. Foi sugerido pela escola que procurasse o CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) para

tratamento psicoldgico, onde a paciente esteve em tratamento psiquiatrico e psicoldgico por dois
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meses, fazendo uso de medicacdo (sertralina) por esse periodo. Apds esses dois meses a paciente
relata ndo estar se identificando com os profissionais que a acompanhavam, desistindo assim de
todo tratamento.

Na esfera afetiva, Maria Alice descrevia seus relacionamentos como muito curtos, pois sua
falta de paciéncia e controle da raiva acabava por afastar seus parceiros. Quando falamos sobre
sexualidade ela se descreveu como “pansexual”’, mostrando interesse por parceiros
independentemente da sua identidade de género ou sexual.

Quando iniciou a terapia na clinica escola ndo fazia uso de nenhuma medicagdo e ndo tinha
nenhum diagndstico. Por se tratar de uma adolescente, foi solicitado aos pais que viessem a clinica
escola para entrevista com a terapeuta de Maria Alice. A mae se mostrou resistente em relagdo a
entrevista, comparecendo somente no segundo més de atendimento da filha e sem muito a dizer
sobre a mesma. O pai compareceu apds o quarto atendimento da paciente, se mostrando um pouco

mais interessado e participativo.
2.2 Formulacio do Caso

A paciente traz em sua fala o relato de um sofrimento que se iniciou pela falta de afeto e
cuidado por parte da mae e até um pouco de negligéncia por parte do pai, pois esse passava muito
tempo fora de casa e quando estava presente se omitia a0 comportamento agressivo da mae, nos
fazendo pensar que essa adolescente, se desenvolveu num ambiente invalidante, pouco propicio
para o desenvolvimento saudavel de um individuo.

Quando a paciente relata ter ficado muito tempo sob os cuidados de babas ou vizinhas
quando crianga, € sua sensagdo de abandono quando os pais a deixaram na escola de educagdo
infantil, (partindo do principio que esses pais eram distantes, ndo afetuosos), nos leva a entender a
origem do seu sentimento de vazio, assim como seu medo de ficar sozinha ou ser abandonada. A
dificuldade de Maria Alice em manter relacionamentos pode ser pensada através da falta de vinculo
Seguro com seus pais.

Em relacdo a dificuldade de se expressar em publico, a paciente nos traz em sua fala a
percepgao distorcida que tem de si mesma, se sentindo inferior e se julgando ndo ser boa o
suficiente, percepc¢ao essa, construida a partir do olhar e da fala de sua mae provavelmente. Sua
crenca de defectividade e de nao ser capaz € tao forte que a fez perder o ano escolar.

Podemos pensar também, que na adolescéncia, hd uma necessidade de ser aceita, de
sentir-se pertencente a um determinado grupo. No caso de Maria Alice, essa necessidade ¢ barrada

pela ansiedade social, que ndo a permite interagir com outros, acarretando grande sofrimento.
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2.3 Descri¢ao do Tratamento

Segundo Young, Klosko ¢ Weuishaar, (2008), o tratamento possui trés etapas principais: (1)
a etapa de vinculo e regulagdo emocional, (2) a etapa de mudanga dos modos de esquema e (3) a
etapa da autonomia. Nesta primeira etapa, o terapeuta estabelece vinculos com o paciente, tentando
sempre desvid-lo do protetor desligado, formando uma base estavel e carinhosa. O primeiro passo ¢
o terapeuta e o paciente desenvolverem um vinculo emocional seguro, onde o terapeuta comeca a
realizar a reparacdo parental com a crianca abandonada do paciente, oferecendo-lhe seguranca e
sustentagdao emocional. O terapeuta questiona o paciente sobre sentimentos e problemas atuais.

No caso de Maria Alice, podemos dizer que o vinculo foi estabelecido desde o primeiro
atendimento, pois na primeira sessdo de terapia a paciente relata grande parte de sua histdria e seus
problemas atuais sem maiores dificuldades. Considerando seu alto grau de ansiedade, e seu
historico de dificuldade em falar com desconhecidos, nos dois primeiros atendimentos a paciente
relata seus conflitos familiares, a relacdo dificil com a mae, sua intensa tristeza, sentimento de
vazio, medo de ser abandonada, seu comportamento autolesivo, sua ideagao suicida, dificuldade em
controlar a raiva. Nesta fase, a terapeuta utiliza-se constantemente da reparagao parental limitada a
fim de acolher, aproximar, validar a paciente, na tentativa de que a mesma se mantenha na terapia.
Técnica de escuta reflexiva, para demonstrar estar atenta e interessada na fala de Maria Alice e ndo
alimentar seu esquema de abandono. E exame de evidéncias, a fim de enfraquecer seus esquemas
de defectividade e pessimismo, principalmente em relacdo as suas dificuldades no ambiente escolar,
quando se julgava inferior aos colegas, ou quando a mae a depreciava durante as discussdes.

No quarto encontro com Maria Alice foram aplicados alguns instrumentos (BDI, BAI e
Questionarios de Esquemas de Young), com o intuito de auxiliar na hipotese diagnostica e nortear o
tratamento. Apos o levantamento dos instrumentos, terapeuta e paciente examinam e discutem os
resultados. E nas sessdes seguintes, apds conversar com os pais de Maria Alice (com sua
permissdo), ¢ indicado que a paciente procure um psiquiatra, por se considerar necessario iniciar
tratamento medicamentoso. Em relacdo as tarefas de casa, Maria Alice ndo aderiu. Foi solicitado a
ela RPD algumas vezes, mas a paciente nunca trouxe para a sessdo. Com isso, a terapeuta procurava
trabalhar em sessdo todos os assuntos possiveis.

Segue parte de uma sessao no inicio do tratamento:

Paciente: Minha made ta sempre implicando com tudo que eu fago, e quando eu
ndo quero fazer uma coisa ela briga...ela ndo respeita o meu tempo...as vezes nao
consigo fazer as coisas na hora...tem que ser no meu tempo entende?..quando eu

consigo. Ela ndo me da aten¢do, nunca me deu, briga comigo, diz que eu sou uma
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merda mesmo, ndo fa¢o nada, e conversa so com minha irmd, e eu fico chateada, mas
sempre foi assim.

Terapeuta: Vocé me diz que sempre foi assim, me explica melhor isso, que
lembrangas vocé tem da sua infancia com a sua mae?

Paciente: (pensa um pouco) olha...ndo lembro de muita coisa, lembro dela
batendo em mim e na minha irmda quando meu pai ndo estava. Lembro dela deixando
a gente com as babds ou com as vizinhas, e eu chorando, achando que ela ndo ia
voltar...ia abandonar a gente.

Terapeuta: Vocé ndo tem nenhuma lembranga positiva..um momento de
brincadeira?

Paciente: Nao, nada.

Terapeuta: Como havia te dito, hoje eu quero te ouvir, e tentar entender
melhor a tua historia. Maria Alice, vocé me falou que tem dificuldade de lidar com a
raiva, que até ja bateu em amigos, quebrou coisas, socou a parede. O que passa na
sua cabeca nessas horas?

Paciente: Sei la, ndo consigo me expressar, ndo controlo, quando vejo ja
explodi. Mas me arrependi de bater em amigos e de quebrar coisas, mas ndao consigo
evitar. Ai depois de explodir vou para o meu quarto e fico la quieta.

Terapeuta: E quando vocé bate na parede ndo machuca? Nao doi?

Paciente: Doi mas alivia a raiva.

Terapeuta: O que mais vocé faz para “aliviar”? Vocé se machuca para

aliviar?

Paciente: Sim...eu me “mutilo” aqui nos bragos e nas coxas (mostra as marcas
da autolesdo)
Terapeuta: Maria Alice isso deve doer muito, ndo?
Paciente: Doi na hora, mas alivia a cabega sabe...
Terapeuta: Isso tudo ndo deve ser facil pra vocé. Mas no decorrer do
tratamento, depois de saber mais sobre vocé, vamos pensar juntas maneiras de vocé
se sentir melhor sem precisar se machucar. Eu estou aqui para ajudar vocé! Juntas
vamos encontrar outros caminhos.
Na segunda etapa, o terapeuta apresenta ao paciente um modelo de modo adulto saudavel ao
fazer a reparagdo parental do paciente. O adulto sauddvel vem para confortar e proteger a crianga
abandonada, para colocar limites a crianca zangada, para substituir o protetor desligado e para

eliminar o pai/mae punitivo. Aos poucos, o paciente vai internalizando o modo adulto saudavel. E
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essa ¢ a esséncia da terapia do esquema (YOUNG, KLOSKO & WEUISHAAR, 2008).

Exemplo, parte de uma sessao:

Terapeuta: Maria Alice, nossa sessdo de hoje esta chegando ao fim, mas
gostaria de saber mais sobre vocé e o violdo, e das letras de musica também. Tem
tocado e escrito?
Paciente: As vezes eu toco sim quando to sozinha, a musica acalma, alivia...
e as vezes escrevo alguma coisa, um pouco em inglés. E quando estou em algum
romance gosto de mandar letras de musica pra pessoa, pra expressar o que eu sinto,
ja que ndo sou muito boa quando eu falo pessoalmente.
Terapeuta: Fiquei curiosa para ver uma ou mais de suas letras de musica,
vocé me mostraria?
Paciente: Ai...sei la..nunca mostro pra ninguém o que eu escrevo...é uma
coisa so minha...tenho até vergonha...
Terapeuta: Te entendo....tranquilo Maria Alice, foi apenas uma ideia, uma
curiosidade minha, mas se vocé ndo vai se sentir a vontade tudo bem. Imagino que
suas letras devem ser muito interessantes, e se algum dia vocé quiser me mostrar
vou ficar muito feliz em poder ver. Assim como se algum dia quiser trazer o violdo e
tocar aqui serd um prazer ouvi-la.
No exemplo acima, a terapeuta valida e fortalece o0 modo saudavel e inteligente de Maria
Alice. No decorrer do tratamento, com a psicoeducagdo, Maria Alice comegou a entender melhor
seu funcionamento a partir da identificagcdo e nomeagao de seus modos, que ela preferiu chamar de
lados. De acordo com ela sdo: Lado raivoso (quando ela briga, bate, quebra coisas), lado acelerado
(quando fica euforica, quando bebe), lado ansiosa (quando fica pensando muito sobre tudo), lado
preocupada (quando precisa ter bom desempenho), lado vulneravel (quando fica triste), lado
saudavel (aquela que consegue resolver/agir de forma assertiva), lado inteligente (aquela que toca
violao, escreve, estuda). Quando questionada pela terapeuta sobre a existéncia do lado feliz, Maria
Alice diz ndo ter pensado nele, e que o lado feliz ela ainda ndo tem.

Segue parte de uma sessdo sobre os modos:

Terapeuta: Maria Alice, lembra que nas sessoes anteriores falamos sobre os
varios lados que podemos ter dependendo da situa¢do? Ate brincamos sobre ter varias
de vocé em uma so...

Paciente: Lembro sim claro, uma para cada situagdo. Falei até que era tipo

ter um anjinho num ombro e um diabinho no outro (sorri).
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Terapeuta: Isso mesmo! Otimo! O que vocé acha de nomearmos esses lados?
Como vocé chamaria essas varias que existem dentro de vocé?

Paciente: Claro, podemos tentar sim. As vezes eu fico muito acelerada, sabe?
Tipo... querendo conversar, sair de casa, me sentindo muito bonita, com vontade de
beber, sei la...sinto muita coisa junto sabe...tipo isso.

Terapeuta: Entendo, vocé se sente super bem nesse caso? Como poderiamos
chamar esse lado, no que vocé pensou?

Paciente: Esse pode ser o lado acelerado, é bem assim que me sinto.

Terapeuta: Otimo! Vamos chamar assim entdo, o lado acelerado.

Paciente: So que tem vezes que fico muito triste, com medo, medo de ficar
sozinha, sei ld, medo de perder o namorado, medo de ficar sem ninguém...

Terapeuta: Esse mesmo medo aparece também nas situagoes em que tua made
esquece de te buscar em algum lugar, como vocé ja me falou outras vezes?

Paciente: Sim! E isso mesmo, eu fico muito mal, sabe? Muito triste Terapeuta:
Entendo, e como vocé chamaria esse lado?

Paciente: Sei ld, acho que lado triste mesmo, ou abandonada, acho que lado
triste.

Terapeuta: Ok, vamos chamar esse de lado triste ou de vulneravel...[ |

Terapeuta: Vocé ndo pensou numa Maria Alice feliz? Um lado feliz?

Paciente: Sei la... parece que ndo...ainda ndo, felicidade parece alguma coisa
maior que isso, sei ld, mas acho que esse ainda ndo...

Terapeuta: Ok, tudo bem, estamos so comeg¢ando a identificar seus lados, e ja
temos varios, daqui a pouco surgirdo outros e quem sabe o lado feliz ndo aparece?
Talvez ele ja esteja ai escondidinho...

Paciente: E...quem sabe mesmo...(sorri timidamente)

E na terceira etapa, trabalha-se a autonomia do paciente. O terapeuta orienta a paciente em
relacdo as suas escolhas de parceiros e ajuda a relacionar as mudangas obtidas na sessdo aos
relacionamentos fora da terapia. O terapeuta ajuda o paciente a descobrir suas inclinagdes naturais e
a segui-las em situagdes cotidianas e em decisdes importantes. Aos poucos, o terapeuta vai
desacostumando o paciente a terapia, reduzindo a frequéncia das sessoes (YOUNG, KLOSKO &

WEUISHAAR, 2008).

A partir do momento em que Maria Alice nomeou seus modos/lados, comegou a entender
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melhor seu funcionamento, adquirindo mais autonomia para lidar com situagdes de conflito, assim
como para se manter no relacionamento que iniciara logo apds o inicio do tratamento. Um dos
grandes problemas da paciente trazidos para a terapia era a dificil relagdo com a mae. Normalmente
0 comportamento autolesivo acontecia apoés Maria Alice sofrer agressoes verbais por parte da mae
durante as brigas, que de acordo com ela eram diarias. Com a psicoeducacdo sobre emocdes,
esquemas ¢ modos, a paciente foi conseguindo gradualmente reduzir esses momentos de conflito
através de estratégias mais assertivas. Maria Alice foi compreendendo que havia outras
possibilidades de convivéncia com sua familia, e ndo apenas momentos de conflito. Em relacdo a
mae, ela passou a nao prolongar as discussdes, entendendo que a mae provavelmente necessitasse
de acompanhamento psicologico devido ao seu historico de vida. Com o namorado ela aprendeu a
expressar suas emogoes de forma mais adequada, sem perder o controle ou agredir. Em relagdo aos
amigos Maria Alice trouxe para a sessao uma situacdo onde ela acionou seu lado saudavel para
impedir que o lado raivoso dominasse a situa¢do, e acabasse com mais uma amizade, com

acontecera varias vezes em sua vida.

Segue parte da sessao:

Paciente: Essa semana aconteceu uma coisa que se fosse em outros tempos
teria acabado em confusdo, mas dessa vez consegui conversar e ndo brigar sabe...

Terapeuta: Fico muito feliz em ouvir isso! E vocé gostaria de me falar sobre
essa situacdo?

Paciente: Ah sim! Bom... A alguns dias descobri que o Dudu, um ex-colega de
aula tinha falado mal de mim para outras pessoas, e essas pessoas vieram me contar.
Na hora fiquei muito brava, com muita raiva, mas ndo fiz nada, tentei me acalmar,
lembrei das nossas conversas sabe... lembrei do meus lados bons...do lado saudavel
que a gente fala tanto aqui na terapia sabe...

Terapeuta: Coisa boa de ouvir Maria Alice! Entdo seu lado saudavel entrou
em a¢do para ajudar a resolver a situagdo?

Paciente: (sorriso) é... apesar de sentir raiva dessa vez ndo explodi...

Terapeuta: Isso é muito bom, mostra sua evolu¢do, sua melhora, seu

autocontrole, isso é realmente muito bom.

Objetivos da terapia tragados com Maria Alice: Voltar aos estudos, melhorar relagdes
interpessoais, desenvolver habilidades sociais, trabalhar a regulacdo emocional e manejo da raiva,
manejo de pais (trabalho com os pais usando Terapia do Esquema), manter tratamento

medicamentoso e acompanhamento psiquiatrico.
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3 METODOLOGIA

O relato de caso que compdem este estudo trata de uma adolescente, devido a isso, nao
podemos definir como transtorno de personalidade, todavia, nos referimos ao funcionamento que a
paciente apresenta na maioria das areas de sua vida, fazendo-se presente na mesma oito dos nove
critérios diagnosticos para transtorno de personalidade borderline.

Instrumentos aplicados no inicio do tratamento (4° encontro):

BDI (Beck Depression Inventory) = 36 Pontos, o que corresponde a sintomas graves de
depressao.

BAI (Beck Anxiety Inventory) = 56 Pontos, o que corresponde a sintomas graves de
ansiedade.

Questionario de Esquemas de Young, através do qual foram identificados os seguintes
esquemas  desadaptativos:  abandono, desconfianca e abuso, privacdo emocional,
defectividade/vergonha, isolamento/aliena¢do, vulnerabilidade, autocontrole insuficiente,
pessimismo, inibicdo emocional.

Os mesmos instrumentos foram aplicados ao final do tratamento, (21° encontro), composto
por um total de 24 encontros, sendo os resultados:

BDI (Beck Depression Inventory) = 15 Pontos, o que corresponde a sintomas depressivos
leves a moderados.

BAI (Beck Anxiety Inventory) = 52 Pontos, o que ainda corresponde a sintomas graves de
ansiedade, embora com menos pontuagao.

Questiondrio de Esquemas de Young, onde foram identificados os seguintes esquemas:
abandono ¢ inibi¢do emocional.

Durante o tratamento, nas sessodes, foram utilizadas técnicas de exame de evidéncias, escuta
reflexiva, psicoeducagdo sobre emocdes, resolucdo de problemas, auto revelagdo, holding, trabalho

com modos e reparacgao parental limitada ou reparentalizagdo, entre outras.

4 RESULTADOS

Foram realizadas 24 sessOes de psicoterapia semanais, sendo aplicado instrumentos para
auxiliar no processo de avaliacdo, (BDI, BAI, Questiondrio de Esquemas de Young). Ao longo da
terapia, estabeleceu-se uma boa relagdo terapéutica, sendo o tratamento beneficiado pela disposi¢ao

da paciente em mudar, e a partir disso, muitos progressos foram alcangados. A paciente passou a
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perceber sua agressividade nas relagdes e o quanto sofria com isso. E interessante pontuar que a
paciente aceitou o encaminhamento para avaliacdo psiquiatrica proposto pela psicologa e aderiu
bem ao tratamento medicamentoso. Ao aplicar novamente os instrumentos pode-se perceber
melhora significativa no quadro de depressdo, assim como a diminui¢ao consideravel do nimero de
esquemas desadaptativos. Podemos considerar que a paciente apresentou uma melhora cognitiva,
todavia, seu quadro de ansiedade permaneceu elevado, sendo necessaria a continuagdo do

tratamento psicoterapico.

Quadro 1. Resultado da coleta de dados

Instrumentos utilizados

Inicio do tratamento

Final do tratamento

BDI 36 pontos 15 pontos
BAI 56 pontos 52 pontos
Questionario de | abandono, desconfianga e abandono e inibicao
Esquemas de Young abuso, privagao | emocional.
emocional,

defectividade/vergonha,
isolamento/alienacao,

vulnerabilidade,
autocontrole  insuficiente,
pessimismo, inibicao

emocional.

Fonte: Autoria propria, 2019.

5 DISCUSSAO

Com base nos resultados apresentados e mediante andlise das intervencdes, percebemos que
a paciente obteve ganhos terapéuticos importantes. Tais dados corroboram a literatura prévia,
apontando que intervengdes em Terapia do Esquema se mostram efetivas para tratar Transtorno de
Personalidade Borderline (YOUNG et al., 2008).

De acordo com Basso (2016), a Terapia Focada em Esquemas, aponta que para sermos
adultos saudaveis, todos nds, sem excecdo, precisamos ter nossas necessidades emocionais supridas
por nossos cuidadores para que nossa saude psiquica se desenvolva no seu maior potencial. A partir

da fala de Maria Alice, percebemos que suas necessidades ndo foram devidamente atendidas,
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levando a paciente a apresentar um funcionamento compativel com transtorno de personalidade
borderline. Com isso, podemos dizer que a melhora da paciente se deu, em grande parte, devido a
boa relacdo terapéutica estabelecida desde o inicio do tratamento, assim como a reparacdo parental
limitada (RPL) utilizada continuamente durante o processo terapéutico.

Alguns pontos merecem ser destacados nessa discussao, entre eles, a importancia da RPL no
tratamento de Maria Alice, sendo essa a primeira paciente desta terapeuta em seu estagio clinico
curricular. Ja nos primeiros atendimentos varios pensamentos automaticos ocorreram na terapeuta
em relacdo a Maria Alice, como por exemplo: Onde esta essa mae? Preciso ajudar! Vontade de
cuidar! Ela precisa se afastar dessa familia toxica! Em nenhum momento houve resisténcia da
paciente em relacdo ao tratamento, como acontece algumas vezes, quando trata-se de pacientes
borderline, ao contrario, ela mostrou-se engajada na terapia e desejando melhorar. Quando Maria
Alice era questionada sobre a terapia ou o feedback da sessdo era solicitado, a paciente relatava
sentir-se bem na terapia, pois ali ela era ouvida e a terapeuta era uma das unicas pessoas que a
compreendia e ndo a julgava, se mostrava interessada em continuar, tendo poucas faltas durante
todo o tratamento. Com essa fala de Maria Alice, podemos pensar que além de uma boa relagdao
terap€utica, a técnica de escuta reflexiva foi importante para que ela se sentisse ouvida, e
percebesse que alguém se interessava por sua historia.

Outro ponto que merece destaque neste caso, ¢ a reducdo significativa do nimero de
esquemas desadaptativos, bem como a diminui¢do dos sintomas depressivos, nos levando a
considerar uma melhora cognitiva, ou melhor dizendo, visao de si, visdo do outro e visdo de futuro.
Apesar disso, seu quadro de ansiedade permaneceu elevado, nos levando a associa-lo aos esquemas
de abandono e inibigdo emocional, que ainda se mostravam ativos.

Ainda sobre a diminuicdo do numero de esquemas ao final do tratamento, podemos
considerar que a cada sessdao quando a terapeuta recebia a paciente com um abrago e lhe dizia o
quao feliz estava em vé-la, de forma genuina, a paciente sentia-se acolhida, e quando a elogiava por
tocar violdo e compor sentia-se validada, fortalecendo a relagdo terapéutica e enfraquecendo os
esquemas, afinal, ser acolhida e validada era um padrao de relacionamento até entdo desconhecido
para Maria Alice. De acordo com Young (2019), agir de forma genuina com o paciente ¢ um dos
componentes fundamentais para a reparacao parental limitada ou reparentalizacdo. Bem como o uso
do “holding”, pois através do abraco do terapeuta ¢ transmitido alto grau de afeto, favorecendo a
relagdo terapéutica e consequentemente a obtencdo de resultados positivos na terapia. Outro
componente da reparacdo parental limitada citado por Young ¢ a auto revelacdo. Em alguns
momentos durante o tratamento de Maria Alice a terapeuta fez uso de auto revelagdo, como por
exemplo, quando a paciente era desqualificada pela mae, a terapeuta que também ¢ mae, disse-lhe

que sentiria muito orgulho em ter uma filha como ela, com todas as suas qualidades.
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A técnica de exame de evidéncias se mostrou de grande importancia durante o tratamento,
principalmente em momentos que Maria Alice falava sobre dificuldades na escola, por se sentir
inferior em relagdo aos colegas e incapaz em relacdo as atividades escolares. E também quando sua
mae a ofendia durante as brigas lhe chamando de inutil. Através do exame de evidéncias a paciente
se deu conta de que os colegas também tinham suas dificuldades e ela era capaz de fazer coisas que
muitos deles ndo fariam, como por exemplo, tocar um instrumento musical. E em relacdo a mae,
comegou a perceber que a culpa pelas discussdes nem sempre eram dela, € que ndo era uma inutil
como a mae se referia, chegando a considerar que talvez sua mae necessitasse de tratamento
psicologico.

O trabalho com modos foi outro componente muito relevante no tratamento de Maria Alice.
Sendo a dificuldade nas relagdes interpessoais uma das principais queixas da paciente, a nomeacao
dos modos por Maria Alice foi fundamental para que ela conseguisse agir de forma assertiva nas
suas relagdes. A partir do momento que a adolescente nomeou e comecou a entender a
funcionalidade de cada modo, adquiriu mais autonomia e assertividade para manejar diferentes
situagdes cotidianas. Podemos pensar que seu polo saudavel foi fortalecido através da reparagao
parental limitada e da relagdo terapéutica. E a cada sessdo quando Maria Alice relatava alguma
situagdo onde ela evocava seu modo saudavel para ajudar a resolver a situagdo, a terapeuta além de
elogiéd-la, tentava mostrar o quanto ela era capaz de administrar adequadamente as mais diversas
situacdes. Durante o tratamento a paciente relatava que em muitos momentos seu modo raivoso
vinha a tona, porém ela aprendeu a acionar o modo saudavel para controlar a raiva, como por
exemplo, dizer a um amigo o que a desagrada sem quebrar nada ou bater no amigo. Assim como
aprendeu a chamar o modo inteligente quando o modo ansioso comecava a falar mais alto, indo
para seu quarto tocar violdo e se concentrar na mdusica, a fim de parar os pensamentos
desagradaveis que vinham a mente.

Por parte da “terapeuta iniciante”, houve sempre um forte desejo de ajudar aquela jovem
paciente a alcancar sua melhora, como se ela fosse uma “amiga” bem proxima, consequentemente
ter mais qualidade de vida, concluir seus estudos, ter um padrdo de funcionamento saudavel para
poder se relacionar, desenvolver suas habilidades sociais, autonomia e independéncia, para que ao

alcancar a maioridade pudesse afastar-se daquela familia toxica, em especial da mae.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de intervengdo com terapia do esquema em uma adolescente com funcionamento
compativel com transtorno de personalidade borderline se mostrou efetivo para melhora de
sintomas depressivos, bem como para a reducao expressiva do nimero de esquemas desadaptativos.
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Consideramos relacdo terapéutica ¢ a reparagdo parental limitada elementos fundamentais deste
processo.

Frequentemente na clinica, e demais servicos de saude, encontramos adolescentes com
comportamento autolesivo, muitas vezes combinado ao abuso de 4lcool e outras drogas, bem como
com ideacdo suicida e relato de forte sentimento de vazio. Diante de tal demanda, consideramos de
grande importancia explanar sobre o tema, assim como discutir formas de tratamento mais eficazes.
A identificagdo de caracteristicas do transtorno de personalidade borderline ainda na adolescéncia
possibilita intervencao adequada, tanto psicoterapica quanto farmacoldgica, € consequentemente
mais qualidade de vida ao paciente.

Como limite do estudo, aponta-se o delineamento de estudo de caso, que impossibilita a

generalizag¢ao dos resultados.
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Conceitualizacdo de caso em Terapia do Esquema

2" Edition
Version 2.22
Luci
Nome do ucinara Data: 06 de outubro
terapeuta: de 2019
- 24
Numero de Meses desde que 7 meses
S€ssoes: iniciou o tratamento:
I. Informacao antecedentes do paciente
M.A. )
idade: 16

Nome / ID do paciente

Solteira, pansexual/bisexual, sem filhos
Estado de
Relacionamento Atual /
Orientacao Sexual /

Filhos (se houver):

Cursando ensino fundamental
Maior nivel

educacional

Estudante

Ocupacao e Posi¢do
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Brasileira
Pais de Nascimento /
Filiagao Religiosa /

Grupo Etnico

II. Porque esse paciente esta em terapia?

Quais sdo os principais fatores que motivam o paciente a procurar tratamento? Que
aspectos das circunstancias da vida do paciente, eventos significativos, sintomas / transtornos
ou emogdes / comportamentos problemadticos estdo contribuindo para seus problemas (por
exemplo, problemas de satde, problemas de relacionamento, explosdes de raiva, anorexia,

abuso de substancias, dificuldades de trabalho, estagio da vida )?

Procurou terapia por ter dificuldades de falar em publico, diz ter
a. crises de ansiedade na escola por apresentar trabalhos, baixo
Inicialmente rendimento escolar (estad repetindo o ano), ndo consegue manter
relacionamentos interpessoais, dificuldades na relagdo com a mae
(brigam muito), comportamento autolesivo, dificuldade para controlar
a raiva, pensamentos suicidas, insOnia. Refere grande tristeza e
sentimento de vazio e diz ndo ter com quem conversar ou muitas
vezes ndo querer falar.
b.
Atualmente

ITII.Impressao Geral do paciente

Usando linguagem cotidiana, descreva brevemente como o paciente se depara em um
sentido global durante as sessdes (por exemplo, reservado, hostil, ansioso para agradar,
necessitado, articulado, sem emoc¢do). Nota: este item nado inclui a discussdo da relagao

terapéutica ou estratégias de mudanca.

Perspectiva: Ciéncia e Satude, Osorio, V.7 (1) 178 - 210, Julho 2022

* Trabalho originalmente publicado em 1969 201



INACIO & SANTOS

lucinarainacio2011@hotmail.com

a. Ansiosa por melhora e colaborativa.
Inicialmente

b. Paciente colaborativa, ansiosa por melhorar.
Atualmente

IV. Perspectiva diagnostica atual do paciente

A. Diagnosticos principais (inclua o nome e o codigo para cada

transtorno da CID-10):

1. | Depressdo Maior

Funcionamento Borderline

3. Ansiedade Social

B. Nivel atual de funcionamento nas principais areas de vida:

Avaliei o funcionamento atual do paciente para cada uma das 5 areas de vida na tabela

abaixo. As descri¢des detalhadas de cada area de vida e a escala de classificacdo de 6

pontos estdo incluidas no Guia de Instru¢des (1 = Nao Funcional / Muito Baixa, 6 = Muito

Bom ou Excelente Funcionamento). Na coluna 3, explique brevemente sua justificativa

para cada classificagdo em termos comportamentais. Se o nivel anterior de funcionamento

do paciente foi significativamente diferente do nivel atual, por favor, explique na coluna 3.

Area de vida principal

Pontuacdo de
nivel de

funcionamento

Explicacio ou elaboracio
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Ocupacional ou

desempenho escolar

Nao estd conseguindo se manter na escola, ndo
participa das aula, estd repetindo o ano, tem

crises de ansiedade no ambiente escolar

Relacionamentos
intimos, romanticos

e de longo prazo

Nao consegue se manter num relacionamento, as
relagcdes duram no maximo dois meses € mesmo
assim com brigas, tem crises de raiva e

ansiedade com o parceiro.

Relacoes familiares

Brigas didrias com a mae, distanciamento da
irma, apenas alguns momentos de conversa

com o pai.

Amigos e
outras relacoes

sociais

Quase nenhuma amiga, e tem evitado

situagcdes sociais.

Funcionamento
solitario e

tempo sozinho

Fica sozinha a maior parte do tempo. As

vezes sai com alguns amigos.

V. Principais problemas de vida e sintomas
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Para cada grande problema atual da vida ou sintoma / distirbio psiquiatrico, elabore a
natureza do problema e como ele cria dificuldades na vida atual do paciente. Tente evitar a

terminologia do esquema ao descrever cada problema ou sintoma.

1. Problema de Dificuldade nas relagdes interpessoais

vida/sintoma:

Paciente tem dificuldades de manter relacionamentos amorosos, pois ndo tem paciéncia

com o parceiro ¢ acaba tendo explosdes de raiva. Isso também ocorre nas amizades.

2. Problema de Dificuldades em falar em publico ou com

. . desconhecidos.
vida/sintoma:

Paciente diz ndo conseguir mais frequentar a escola por ter que falar para as pessoas e com

as pessoas.

3. Problema de Relacionamento familiar

vida/sintoma:

Evita falar com a mae, pois essa sempre a critica e agride verbalmente. A relagdo com a
irma ¢ distante, pois diz que a mae prefere a irma, e elas ndo tem muita afinidade. Diz ter

uma relacdo melhor com o pai, que a escuta em alguns momentos.

4. Problema de Comportamento autolesivo

vida/sintoma:

Relata se lesionar para aliviar o sofrimento. Fez isso algumas vezes mas ndo falou para

ninguém até entdo. Costuma se cortar nos bragos e coxas com laminas.

Perspectiva: Ciéncia e Satude, Osorio, V.7 (1) 178 - 210, Julho 2022

* Trabalho originalmente publicado em 1969 204



INACIO & SANTOS lucinarainacio2011@hotmail.com

V1. Infancia e adolescéncia: origem dos problemas atuais

A. Descricao geral da historia de vida infantil

Resuma os aspectos importantes da infancia e adolescéncia do paciente que contribuiram
para seus problemas, esquemas ¢ modos de vida atuais. Inclua quaisquer experiéncias
problemadticas toxicas importantes ou circunstancias da vida (por exemplo, mae fria, pai
verbalmente abusivo, bode expiatorio para o casamento infeliz dos pais, padrdes

irrealisticamente altos, rejeicao ou intimidacao pelos pares).

M.A. relata que o relacionamento em familia sempre for conturbado, “pois nido ha
dialogo com a mde, a relagdo com a irmd também ndo ¢ boa, lhe restando apenas o
pai para conversar” (sic). De acordo com o pai, M.A. foi uma crianga que chorava
muito, demandando sempre muita atengido, querendo sempre estar no colo do pai,
na presenca do pai .

Quando perguntada sobre sua infancia M.A. diz ter poucas lembrancas, mas logo
fala de agressoes cometidas pela mie enquanto pai estava fora., Relata ter passado
muito tempo sendo cuidada por babas e vizinhas, e fala também da “sensacao de
abandono™ quando os pais a deixavam na escola de educagio infantil aos 4 ou 5
anos. A paciente relata em atendimento que a mae tem um relacionamento melhor
com sua irma do que com ela, fazendo com que M.A. se sinta abandonada, deixada
de lado. Nio teve problemas na escola em relagio ao desempenho até 3 anos atras,
porem seu comportamento em relacdo aos colegas sempre foi mais timido,

introvertido e evitativo.

B. Necessidades emocionais nao satisfeitas

Para os itens 1-3 abaixo, especifique as principais necessidades nao atendidas do paciente.

Em seguida, explique brevemente como as origens especificas da secao
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VI.A. acima levou a necessidade de ndo ser cumprida. Liste qualquer outra

necessidade ndo atendida no Item 4.

1. Necessidades nao atendidas Afeto,empatia, estabilidade, seguranca,

cuidado e protecao

Mae agressiva, distante, e ausente por longos periodos do dia, Pai

Origens ausente, passivo

Necessidades nio atendidas Liberdade de expressdo e emogdes validas

Mae agressiva, muito critica, invalidava e inibia suas emogdes
Origens e comportamentos, criticava seu desempenho
3. Necessidades nao Autonomia e competéncia
atendidas

Nao houve suporte, incentivo por parte dos pais para que a paciente
Origens desenvolvesse suas habilidades como a musica por exemplo. Ou para

que frequentasse regularmente a escola.

4. Necessidades nao Espontaneidade e lazer

atendidas
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Origens A familia nio tinha momentos de lazer

C. Possiveis fatores temperamentais e biologicos

Liste as facetas do temperamento - e outros fatores biologicos - que podem ser relevantes

para os problemas do paciente, os sintomas e o relacionamento terapéutico.

Paciente relata historico de bipolaridade na familia da mie, uma tia,(irma da
mae), pai faz uso diario de maconha para “relaxar”, segundo ele. Mie ansiosa ¢

depressiva.

D. Possiveis fatores Culturais, Etnicos e Religiosos

Se relevante, explique como normas e atitudes especificas do histérico étnico, religioso e
comunitario do paciente desempenharam um papel no desenvolvimento de seus problemas
atuais (por exemplo, pertenceram a uma comunidade que enfatizava excessivamente a

concorréncia e o status em vez da qualidade de relacionamentos).

VIL.Esquemas mas relevantes (Atualmente)

Para os itens 1 a 4, selecione os 4 esquemas mais centrais para os problemas atuais da
vida do paciente. Primeiro, especifique o nome do esquema. Em seguida, descreva como
cada esquema ¢ executado atualmente. Discuta um tipo especifico de situagdo em que o

esquema ¢ ativado e descreva as reacoes do paciente. Que
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efeito (s) negativo (s) cada esquema tem no paciente? Listar quaisquer outros

esquemas relevantes no Item 5.

Privagao Emocional
1. Especifico Esquema Inicial

Desadaptativo :

Paciente sente-se carente, sozinha, desamparada. Quando estd em casa com a familia quase

nao conversam.

2. Especifico Esquema Inicial Defectividade

Desadaptativo :

Sente-se falha em todas areas de sua vida. Nao acredita em seu potencial como estudante de

musica.

3. Especifico Esquema Inicial Inibi¢do Emocional

Desadaptativo :

Nao consegue expressar suas emog¢des como gostaria

4. Especifico Esquema Inicial Abandono

Desadaptativo :

Sente-se sozinha, ndo confia nas pessoas, pensa sempre que o0 parceiro € 0s amigos vao

abandona-la, sente muito medo de ficar sozinha.
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5. Especifico Esquema  Inicial

. Vulnerabilidade a danos ou doengas
Desadaptativo:

No ultimo periodo, a paciente tem apresentado varios pensamentos catastroficos em

relacdo a acidentes e doengas com ela e seus filhos.

® 6. Especifico Esquema Isolamento e alienag¢io

Inicial Desadaptativo :

Tem dificuldades em falar em publico ou com desconhecidos, muitas vezes evita situagdes sociais, e

passa muito tempo sozinha no quarto.

* no preenchimento do questiondrio ela pontuou mais alto para padroes

VIII: MODOS MAIS RELEVANTES:
A. MODOS CRIANCAS
1. CRIANCA VULNERAVEL: Modo muito ativo nesta paciente, sente-se, na maior parte

do tempo, sozinha, desamparada.

B. MODOS DE ENFRENTAMENTO
1. MODO DE RESIGNACAO:
2. MODO PROTETIVO/EVITATIVO: protetor desligado quando esta em casa para evitar

conflitos com a mae
2. MODO HIPER COMPENSATORIO:

C. MODOS PAIS DISFUNCIONAIS: pais hipercriticos e punitivos.

D.OUTROS MODOS RELEVANTES

E. MODO ADULTO SAUDAVEL: deseja muito melhorar, na sessdo consegue falar o que
sente, tocar violdo e escrever.

IX. RELAGAO TERAPEUTICA

A.REACAO DO TERAPEUTA AO PACIENTE: Paciente bem efetiva e colaborativa, instiga
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vontade de ajudar e a paciente afirma que quer que eu a ajude

B.COLABORAGAO PARA OBJETIVOS E TAREFAS (pontua, descreva e de que forma
poderia ser melhorada).

C.VINCULO E REPARENTALIZAGAO LIMITADA: Acredito que eu consigo reparentalizar.

OUTRAS QUESTOES QUE PODEM AFETAR A RELAGAO TERAPEUTICA

X: OBJETIVOS TERAPEUTICOS: PROGRESSO E OBSTACULOS
1. OBJETIVO DA TERAPIA
1.ESQUEMAS E MODOS A SEREM TRABALHADOS. Modo pais, criticos, punitivos
exigentes internalizados, modo crianga zangada,modo crianga vulneravel, esquemas
de privacdo emocional, defeito, inibicAo emocional, abandono, isolamento,
pessimismo, autocontrole
2.PROGRESSO E OBSTACULOS. Paciente esta psicoeducada, entende seus lado
criticos e tenta acionar seu lado saudavel. Obstaculos: quadro de ansiedade e dificil

relagdo com a mae, morando na mesma casa acabam brigando diariamente.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo visa compreender o processo de coming out’ de homossexuais e seus
efeitos no ambiente familiar. Método: utilizou-se como método levantamento bibliografico na
base eletronica Google Académico entre os anos de 2016 a 2021 onde, apds aplicacao de
critérios de inclusdo e exclusdo, 13 artigos pertinentes ao assunto foram selecionados para
compor o estudo. Resultado: o coming out ¢ entendido como o momento em que o
homossexual revela sua orientagdo sexual para outras pessoas, como sua familia; neste grupo,
ha a possibilidade dos familiares reagirem de forma violenta e rejeitarem o homossexual,
causando graves danos a sua satde mental; por outro lado, familias que proporcionam um
ambiente acolhedor resultam em maiores niveis de bem-estar destes sujeitos. Conclusido: o
coming out € um importante processo para homossexuais, principalmente para aqueles que
decidem revelar sua orientagdo sexual a familia, uma vez que a reagdo dos seus familiares
impactard de diferentes maneiras em sua vida, evidenciando-se o valor da aceitacdo familiar

para desfechos positivos em sua satde.
Palavras chaves: Homossexualidade; Coming out; familia.
ABSTRACT

Objective: this study aims to understand the coming out process of homosexuals and its
repercussions on the family environment. Method: a bibliographic survey was used in the Google
Academic electronic database between the years 2016 to 2021 where, after applying the inclusion
and exclusion criteria, 13 articles relevant to the topic were selected to compose the study. Result:
coming out is understood as the moment when the homosexual reveals his sexual orientation to

other people, such as his family; in this group, there is the possibility of family members reacting
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violently and rejecting the homosexual, causing serious damage to their mental health; on the
other hand, families that provide a welcoming environment result in higher levels of well-being
for these subjects. Conclusion: coming out is an important process for homosexuals, especially
for those who decide to reveal their sexual orientation to the family, since the reaction of their
family members will impact their lives in different ways, highlighting the value of family

acceptance for positive outcomes in your health.

Keywords: Homosexuality; Coming out; family.

1. INTRODUCAO

Orientacdo sexual pode ser entendida como a capacidade de cada individuo para uma
disposi¢do de cunho emocional, sexual e/ou afetiva, tal qual como relagdes sexuais e intimas
com pessoas de género diferente, de mesmo género ou de ambos os géneros — assim,
compreende-se como homossexual o sujeito que orienta estes sentimentos para aquele de
mesmo género que o seu (GASPODINI; JESUS, 2020).

Quanto ao desenvolvido da orientagdo sexual de uma pessoa, ainda ndo ha respostas
conclusivas sobre o assunto; existem suposi¢des de que a mesma seja a combinagao de fatores
tanto de cunho bioldgicos quanto de aspectos ambientais e sociais; mesmo sem conclusdes, de
um ponto de vista cientifico, a homossexualidade ¢ tida como uma variagdo normal das
orientacdes sexuais presentes na humanidade (LEITE; CATELAN, 2020).

Atualmente, ainda se percebe a heterossexualidade como topico principal no
entendimento do conceito da orientagdo sexual do ser humano, acarretando em expectativas
advindas do meio social sobre a sexualidade de um sujeito — assim, ha a expectativa de que
homens tenha atracdo (seja ela amorosa ou sexual) apenas por mulheres - por exemplo; este
entendido de “superioridade” quanto a heterossexualidade serviu como base para a
invisibilidade e estigmatizacdo de homossexuais por muito tempo (GASPODINI; JESUS,
2020).

Assim, observa-se a existéncia de uma inclinagdo para a aceitagdo e naturalizagdo
apenas de relagdes heterossexuais — aqueles que ndo se encaixam neste padrao duramente
concebido e difundido pelo meio social sdo tidos como uma minoria alvo de perseguigdes,
discriminacao, atos de violéncias e humilhagdes das mais diversas formas (LAWRENZ, 2017).

Através do preconceito social vivenciado por sujeitos homossexuais durante sua vida,
a familia tem-se mostrado como uma importante rede de apoio quanto a questdes envolvidas na
orientagdo sexual - entre elas, o processo de revelagdo da orientagdao sexual (conhecido como

coming out); neste momento, a rede familiar ¢ tida como o principal suporte para que o sujeito
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possa revelar sua orientacdo sexual para si e também para outros (DEBELLA; GASPODINI,
2021).

A qualidade da relacdao familiar acaba por contribuir na promog¢ao de saide mental em
pessoas homossexuais, através do aumento da autoestima e suporte para as vivéncias de seu
cotidiano; da mesma forma, as mesmas relagdes podem adoecer mentalmente estes sujeitos,
contribuindo no desenvolvimento de transtornos — como depressio e ansiedade
(PAVELTCHUK; BORSA, 2020).

Desta forma, mediante a revelacdo da orientagdo sexual, o ambiente familiar pode
enfrentar dificuldades em aceitar o ente homossexual, visto que a familia ¢ integrante de um
contexto permeado por crengas e construgdes sociais que acabam por se tornar um obstaculo no

processo de aceitacdo (NASCIMENTO; COMIN, 2018).

Partindo deste pressuposto, a presente pesquisa tem por objetivo compreender o
processo de coming out de homossexuais - visto se tratar de um momento de grande
importancia para estes sujeitos — bem como analisar seus efeitos no ambiente familiar dos

mesmos.

2. METODOLOGIA

Elaborou-se o presente trabalho a partir de uma revisao de literatura de estudos
qualitativos, sendo realizada durante os meses de Agosto a Novembro de 2020, retomando-se
durante o periodo de Agosto a Novembro de 2021. A busca bibliografica da literatura foi
realizada na base eletronica Google Académico (https://scholar.google.com.br) - além disso,
artigos relevantes também serdo buscados nas referéncias dos estudos usados para o
embasamento da presente revisao.

A selecdo dos artigos ocorreu através de duas etapas. Na 1? etapa, o resumo de cada
artigo encontrado na busca inicial as bases de dados foi lido, gerando-se assim um parecer
sobre sua inclusdo (ou ndo) na presente revisao. Na 2% etapa da sele¢ao de material, realizou- se
um exame completo dos artigos previamente selecionados de forma a localizar informagdes
pertinentes ao objetivo anteriormente estabelecido.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo artigos, dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado, devendo ter publicacdo entre os anos de 2016 e 2021, em lingua portuguesa e que
evidenciem o momento de coming out de homossexuais e seus desdobramentos dentro do
ambiente familiar. Usaram-se os seguintes descritores para a busca: (1) Homossexual (2)

coming out ¢ (3) familia - criou-se uma lista de descritores para cada termo e a busca final sera
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feita com uma interseccao entre as trés listas.

1) Homossexual 2) Coming out 3) Familia
Gays. Assumido. Familiares.
Lésbicas. Sair do armario. Rede familiar.

Como critério de exclusdo pontuam-se publicagio em anais, manuais e livros,
materiais nao disponiveis em lingua portuguesa, que ndo estavam disponiveis na integra, que
nao possuiam correlacdo com o assunto aqui proposto e possuissem ano de publicagdo inferior

ao periodo anteriormente citado.

COLETA E ANALISE DOS DADOS

A busca inicial localizou 239 artigos na base de dados do Google Académico; apos o
processo de leitura e andlise, bem como de exclusdo, 13 artigos foram selecionados para

compor a presente revisao.

Tabela 1 - lista de artigos selecionados

Autores Titulo Periddico Ano
CAMPOS, Lais O ajustamento familiar: [Psicologia Revista —
Sudré;  GUERRA, 2016.

associacdes entre o apoio social [Sdo Paulo.

Valeschka Martins. amiliar e o bem-estar de

homossexuais.

MATA, Nely Dayse |Adolescentes homossexuais e as [Tese de Doutorado.

e 2016.
Santos da. relacdes com seus familiares: um 016
enfoque da fenomenologia
social.
VELHO, Rui Rafael |O Coming Out dos jovens gays [Dissertacao de
Carvalho. a0s pais e maes. mestrado 2016.
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(GASPODINI, Icaro

Bonamigo.

heterossexual de filhos/as.

BRAGA ect. al. Violéncia familiar contra Revista brasileira de
adolescentes e jovens gays e enfermacem 2017.
I¢ésbicas: um estudo qualitativo. gem.

NASCIMENTO, A revelacao da [Temas em Psicologia.

(Geysa Cristina homossexualidade na familia: 2018,

Marcelino; COMIN, Revisdo integrativa da literatura

Fabio Scorsolini. S
cientifica.

NASCIMENTO; A perspectiva familiar diante da  |Dissertacdo de

Geysa Cristina [revelacao da orientagao nestrado 2018.

Marcelino. homossexual de jovens adultos. ’

INASCIMENTO, [Homossexualidade e familia de  |Revista familia, [2018.

Geysa Cristina [T&S™ @ perspectiva  de ciclos de vida e

Marcelino; COMIN, homossexuais masculinos. sauide no contexto

Fabio Scorsolini. social.

REIS, Denise Filipa |Convergéncias e divergéncias [Dissertacao de

da Silva. familiares em torno da orientagdo [mestrado. 2018,
sexual dos filhos: um
estudo exploratorio.

BERNARDO, As dificuldades dos parentais |Interciéncia &

i ; . 2020.
Flaine Carla; perante a  descoberta  da [Sociedade. 020
NOGUEIRA, Jose homossexualidade dos/as
Roberto Netto. i hos/as
LEITE, Madalena; [Terapia familiar afirmativa com [Pensando familias.

. . ) . 2020.

CATELAN, Ramiro [lésbica, gays e bissexuais. 020

Figueiredo.

SOUZA et. al. Revelar-se homossexual: Ciéncias Psicologicas.
percepgoes de jovens adultos 2020.
brasileiros.

BARROS, Joao Sobre(vivéncias) homossexuais ¢ [Revista Farol.

Henrique Oliveira; mbate familiar 2021.

COELHO,  Gilson [ “M°¢ '

Gomes

DEBELLA, Experiéncias de pais e maes na |Interagdo em

Monalisa Col; ~ . N - ) ) 2021.
revelacdo da orientacdo ndo |Psicologia.

Tabela 1 — Tabela de demonstragdo de artigos e autores utilizados para defini¢ao da

presente pesquisa. Fonte: Autoria propria, 2021.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Homossexualidade

Orientagdo sexual pode ser compreendida como um estado emocional e permanente
caracterizado pela atracdo emocional, sexual e/ou romantica por pessoas do mesmo sexo, do
sexo oposto ou por ambos — assim, o homossexual ¢ entendido como aquele sujeito que
direciona estas atragdes para outros individuos do mesmo género (REIS, 2018).

Campos & Guerra (2016) contribuem ao salientar que, para a compreensdo da
orientagdo sexual de um sujeito, deve-se considerar tanto os campos politicos quanto sociais
onde a mesma se desenvolve, uma vez que referidos campos sdo responsaveis por ditar os
parametros de normalidade e diferenca — neste tltimo, encontra-se a homossexualidade, pois ao
fugir de um padrao heteronormativo presente na sociedade, os homossexuais passam a serem
entendidos como anormais e desviantes as regras impostas pelo ambiente social.

Neste quesito, ressalta-se que:

“A homossexualidade é considerada uma expressdo natural da sexualidade
humana; ndo sendo algo novo no comportamento afetivo-sexual da humanidade. A
sua manifestacdo remonta desde os primordios da civilizacdo humana. Contudo, em
decorréncia da pods-modernidade e das intimeras transformacdes sociais, essa
manifestacdo da sexualidade ganha mais visibilidade nos ambitos sociais (MATA,
2016, p. 18).”

3.1.1 Breve contextualizacao historica

Reis (2018) corrobora ao afirmar que a homossexualidade sempre esteve presente na
historia da humanidade onde, em certo momento, a mesma passou a ser vista como uma
anormalidade, algo “errado” e servindo como embasamento para a discriminagdo — assim,
ainda nos dias atuais a homossexualidade ¢ tida como um comportamento aceitdvel para
algumas culturas e uma patologia para outras.

Em retrospectiva historica, Debella & Gaspodini (2021) destacam o ano de 1869, onde
Karl Maria Kertbeny utilizou-se originalmente dos termos “heterossexual” e “homossexual”,
visando inserir na pauta politica alemd questdes acerca da reforma sexual bem como a
revogagdo de leis que declaravam a homossexualidade um crime; posteriormente, no final do
século XIX, sexologos utilizaram-se dos referidos termos como forma de definir
comportamentos e identidades sexuais — neste processo encontrava-se a definicdo da

“anormalidade” destes fendmenos; assim, estes elementos foram fator-chave para a
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institucionalizacdo da ligagcdo entre normalidade com a heterossexualidade e anormalidade com
a homossexualidade.

Nascimento (2018) evidencia que a homossexualidade, a partir destas consideragdes,
foi conceituada como algo inadequado e pervertido, uma vez que se distanciava da ideia inicial
de relagdo sexual — a procriacdo; neste sentido, a homossexualidade encontrava-se na lista de
atos pervertidos de diversos estudos, tratando-se na época sob o termo “homossexualismo”, que
reforgava seu status patologico.

Com base nesta patologizagdo, Leite & Catelan (2020) salientam a importancia da
revolta de Stonewall em 1969 onde membros da comunidade LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais
e transexuais) da cidade de Nova lorque protestaram contra a discriminagdo e intolerancia
sofridas através da patologizacdo promovida - como a inclusdo da homossexualidade no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM); assim, profissionais ligados a
saude mental comegam a pressionar a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) para que a
homossexualidade fosse removida do referido material, fato este que ocorreu no ano de 1973;
ainda assim, somente no ano de 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) remove a
homossexualidade da relagdo de doengas mentais do Codigo Internacional de Doengas (CID).

Souza et. al (2020) também afirmam que, através dos movimentos sociais presentes na
década de 1960 (como o feminismo e movimentos de liberacdo sexual) o movimento
homossexual obteve impulso para lutar por seus direitos sociais e se distanciar de estigmas
negativos preconcebidos por fatores religiosos o que, nos tempos atuais, contribuiu para novas
possibilidades de expressdo da sexualidade, sendo resultado de significativas mudancas
historicas e culturais ocorridas nos padrdes de relagdes sociais.

Em contrapartida, Mata (2016) evidencia que, apesar dos avangos conquistados em
quesitos como legislagdes (por exemplo, o casamento gay) e a maior visibilidade da
homossexualidade dentro do contexto social (como através de filmes e novelas), a sociedade
contemporanea ainda possui uma percep¢do carregada de estigmas acerca desta orientagdo

sexual, contribuindo-se, assim, para a¢cdes embasadas por preconceito.

3.2 Coming Out

Denomina-se coming out o processo no qual o sujeito revela sua orientagdo sexual a
outras pessoas, tratando-se de um processo que varia para cada sujeito; ha, em diversos casos, a
tendéncia de jovens homossexuais revelarem sua orientacdo inicialmente para conhecidos que

compartilhem da mesma orientagdo sexual que a sua, posteriormente a seus grupos sociais e,

Perspectiva: Ciéncia e Satude, Osoério, V.7 (1) 210 - 226 , Julho 2022 217



BUSSOLO & COSTA 1905.zuleikaschmidt@cnec.br

por fim, para seus pais (REIS, 2018).

De acordo com Bernardo & Nogueira (2020) o processo do coming out deve ser
considerado uma tomada de acdo que requer grande coragem, onde muitas vezes nao se faz
presente um tempo de didlogo que resulte em tal questdo; assim, a verdade tende a ser revelada
de uma forma répida e, em muitos casos, de uma forma agressiva através da necessidade de se
livrar do fardo de se manter tal segredo guardado dentro de si, bem como em decorréncia de
angustias e medos sofridos pelo sujeito.

Complementando, Reis (2018) afirma que através do coming out ha a diminuicao do
estresse decorrente da pressdo de se manter a orientagdo “escondida”, reduzindo o isolamento e
a alienagdo do sujeito, permitindo ao mesmo receber apoio de outras pessoas e,
consequentemente, vivendo de maneira significativamente mais plena.

Entretanto, Souza et. al (2020) apontam que, embora haja maior diversidade quanto as
formas de se expressar a sexualidade na atualidade, o coming out ainda ¢ um dificil processo
para algumas pessoas, visto a forma como o homossexual ainda ¢ visto na sociedade, muitas
vezes sujeito a segregacao social e violéncia.

Velho (2016) também reforca que niveis de poder e diferenca, como fatores
socioecondmicos e culturais, possuem grande peso na decisdo de realizar o coming out visto
que o mesmo se torna mais dificil quando, de um ponto de vista socioecondmico, o sujeito
possui pouca autonomia — como por exemplo, necessitando financeiramente de outras pessoas.

Assim, segundo Barros & Coelho (2021) apds o coming out, diversos sujeitos decidem
sair de casa, contando com o suporte de amigos e de outros grupos sociais; infelizmente, ha
aqueles que n3o possuem conexdes fortes e estrutura financeira para tal decisdo e acabam

encontrando na rua a forma mais rapida de desligar-se do ambiente no qual estdo inseridos.

3.2.1 Implicacdes do “sair do armario”

Barros & Coelho (2021) evidenciam que, mediante as diversas formas de violéncia
vivenciadas por sujeitos homossexuais, 0 mesmo passa a colocar sua subjetividade em local
considerado por si como “seguro”, caracterizando-se assim o “armario”, que atua como um
mecanismo de manejo da vida desse sujeito — entende-se, assim, como um episodio de
reforcamento de uma heterossexualidade compulsoria.

Velho (2016) complementa ao ponderar que a vivéncia dentro do armario ¢ marcada
por um status de siléncio, sendo este mais efetivo no momento que o sujeito passa a assumir

(contra sua vontade) comportamentos heterossexuais que acabam por resultar em sentimentos
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de confusdo e negacdo em relacdo a si mesmo.

De acordo, Nascimento (2018) ressalta que esta decisdo tem como justificativa
diferentes questdes sociais, como o sigilo de ser homossexual na presenca de colegas de
trabalho, da familia ou para ser incluido em certos grupos — por exemplo; estas acdes fomentam
a concep¢ao de que os desejos e sentimentos de homossexuais devem ser guardados tal qual
um “segredo”, acomodando-os a concepgdes sociais de que estas relacdes devem manter-se
invisiveis em locais publicos, restringindo-as a vida privada desta populagao.

Reis (2018) expode que, através da internalizagdo destas concepgdes sociais, pode
ocorrer do sujeito comegar a levar uma “vida dupla” ou entender sua orientacdo sexual como
uma identidade secreta, onde o mesmo passa a comportar-se como heterossexual em espagos
publicos e como homossexual dentro de espagos privados.

Souza et. al (2020) corrobora com este ponto ao afirmar que, devido ao medo da
rejeicdo advinda do ato de assumir-se homossexual, diversos sujeitos passam a ter receio deste
momento, desencadeando assim danos emocionais (como depressao e ansiedade), assim como
a impossibilidade de manter relagdes saudaveis e estaveis, o uso de substancias e desenvolver
comportamentos sexuais de risco; neste sentido, o coming out ¢ entendido como um momento
libertador na vida destes sujeitos.

Em contrapartida, Reis (2018) destaca que, por diferentes tipos de discriminagdes
sofridas, muitos sujeitos homossexuais decidem por nao realizar o coming out e continuar no
“armario”, em muitos casos optando pelo isolamento social como forma de ndo sofrerem
violéncia homofdbica ou por medo de sofrerem rejeicao e perder importantes relacionamentos

— como, por exemplo, as relacdes familiares.

Em concordancia ao exposto, Braga et. al (2017) salientam que o coming out pode ser
um momento em que homossexuais se encontram vulneraveis a reagdes negativas ou agressivas
de outras pessoas (principalmente de membros da familia) — estas reacdes podem (seja a curto
ou longo prazo) ocasionar em danos ao desenvolvimento saudavel dessa populacao.

Velho (2016) complementa ao reiterar a possibilidade do aumento de retaliagdes
fisicas e do risco de isolamento social por parte daquele que decide revelar sua orientagdo
sexual a outras pessoas - entretanto ha, entre os beneficios advindos do processo de coming out,
o aumento do bem-estar psicoldgico e também da autoestima do sujeito, uma vez que 0 mesmo

passa a viver de uma forma mais auténtica.

3.3 Familia e 0 coming out de homossexuais

Conforme Barros & Coelho (2021) familia pode ser entendida como um grupo de
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pessoas que compartilham um vinculo através de lagos sanguineos assim como lagos afetivos;
em relagdo a sua estruturagdo e atribuigdo, a familia foi historicamente idealizada como uma
institui¢do incumbida da guarda dos efeitos sociais daqueles que a compdem, bem como pela
protecao e cuidado dos mesmos, visando um ambiente de harmonia, amor, paz e fraternidade -

ou ao menos assim deveria ser.

Segundo Debella & Gaspodini (2021) a familia se constitui como uma importante
rede de suporte para pessoas homossexuais, sendo percebida como um alicerce fundamental
para que ocorra o coming out das mesmas, uma vez que o apoio dos membros familiares possui
grande impacto no desenvolvimento saudéavel dessa populacao.

Em contrapartida, Barros & Coelho (2021) reforcam que por se tratar de uma
construgdo social, a familia também ¢ permeada com normas sociais que impedem que pessoas
desviantes ao ‘“socialmente aceito” (como o homossexual) possam contar com a referida
protecdo, tornando o ambiente familiar um local hostil — assim, em muitos casos prolonga-se a
permanéncia do sujeito no “armario” de forma a ndo perder o vinculo com seus familiares.

Braga et al. (2017) conceitua, entdo, a familia como uma importante rede de
acolhimento, apoio e prote¢ao, principalmente no que diz respeito a promogao de bem-estar e
saude mental; entretanto, ha de se entender que a mesma também pode se configurar como um
ambiente que gera e reproduz agdes violentas e adoecimento mental no sujeito homossexual.

Velho (2016) afirma que a homossexualidade dificilmente se encontra em associagao a
aspectos familiares, uma vez que a cultura raramente perspectiva gays e lésbicas como
membros de uma familia, por muitas vezes considerando-os como ““anti-familias” — ideal este
observavel em movimentos contra direitos sociais para pessoas homossexuais que se
autodenominam “movimentos a favor da familia” ou “familia tradicional”.

Para Campos & Guerra (2016) a retratacdo midiatica da homossexualidade também
contribui na produc¢do da visdo de que a mesma ¢ uma doenga, anormalidade e um pecado,
evidenciando sua estigmatizacdo e reafirmando preconceitos — neste sentido, a familia
internaliza essa visdo deturpada e preconceituosa, acabando por ndo possui conhecimentos

reais a respeito do que ¢ ser homossexual.

3.3.1 Reacoes familiares frente ao Coming Out

Bernardo & Nogueira (2020) afirmam que, no momento do coming out de um filho,
cada pai e mae vivencia sensacoes € comportamentos de medo, preconceito, decep¢ao negacao,

angustias e hostilidades mediante a realidade homossexual assumida; assim, diversos cendrios

Perspectiva: Ciéncia e Satude, Osoério, V.7 (1) 210 - 226 , Julho 2022 220



BUSSOLO & COSTA 1905.zuleikaschmidt@cnec.br

podem ocorrer no momento de revelacdo, considerando-se a cultura, a estruturagdo e as
expectativas futuras presentes no ambiente familiar.

Contribuindo a este ponto, Campos & Guerra (2016) afirmam que as preocupacdes
acerca das dificuldades que o membro homossexual enfrentara em sua vida leva a um
sentimento de tristeza por parte dos familiares, bem como frustragdo por parte dos pais em
relacdo a planos realizados e expectativas futuras, também podendo haver relacio a um
sentimento de culpa — como se a homossexualidade fosse uma “falha” na criacao do sujeito.

Segundo Mata (2016) quando hd a manifestagdo da homossexualidade por um filho,
ndo ¢ raro ocorrer uma fissura na dindmica da familia; a revelagdo da orientacdo sexual
comumente vem acompanhada de tensdes capazes de romper os vinculos presentes em sua
estrutura, uma vez que a rejeigdo costuma, em principio, marcar a interagao entre aquele que se
assume e seus familiares.

Nascimento & Comin (2018) analisam que, diante do coming out, a familia (assim
como o ente homossexual) também “saird do armario” perante a sociedade; assim, o medo, a
intolerancia e a frustacdo de ser “revelada” a outras pessoas sdo exteriorizados através de
agressoes, ameagas e outras formas de violéncia.

Para Souza et al. (2020) estas reagdes comumente sdo embasadas por diferentes
fatores, como a influéncia do ideal heteronormativo da sociedade, o temor do sujeito ser
discriminado e estigmatizado ou através do fato de ndo ter conhecimento suficiente para lidar
com a “estranheza” de haver um familiar com parceiros do mesmo género.

Barros & Coelho (2021) pontuam que as puni¢des dentro do ambiente familiar ap6s o
coming out sdo por muitas vezes tidas pelos membros da familia como necessarias e
“reparadoras”, visando trazer o homossexual e a ambiente familiar a “normalidade” — ou seja,
para uma heterossexualidade que nunca existiu.

De forma complementar, Bernardo & Nogueira (2020) expdem que, entre as punig¢des
adotadas pelos familiares, ha a possibilidade da expulsdo do ente homossexual, bem como agir
de forma a retirar recursos fornecidos a ele, como auxilio financeiro por parte dos pais - assim,
a violéncia dentro da relagdo familiar apds coming out causa danos a autoestima do familiar
homossexual, bem como dificuldades ao seu processo de socializacdo, através da sensagdo de
terror, exclusdo e humilhacdo; outro comportamento adotado é “mascarar” a revelagdo, onde a
familia passa a ndo falar mais sobre o assunto, como se um ente homossexual ndo se fizesse
presente dentro de sua configuragao.

Segundo Braga et al. (2017) os efeitos punitivos e trauméticos decorrentes das reacdes

dos membros da familia frente ao coming out colaboram em maiores probabilidades de

Perspectiva: Ciéncia e Satude, Osoério, V.7 (1) 210 - 226 , Julho 2022 221



BUSSOLO & COSTA 1905.zuleikaschmidt@cnec.br

tentativa de suicidio, desenvolvimento de depressdo, uso de substincias nocivas a satde e
comportamento sexual de risco.

Barros & Coelho (2021) destacam que, por muitas vezes, a violéncia sofrida dentro do
ambiente familiar ¢ mais dolorosa que aquela sofrida na rua, visto que o individuo violentado
percebe que aquele que o agride ¢ uma pessoa que deveria possuir uma relagdo de amor e afeto,
tal qual lhe foi ensinado desde seu nascimento.

Ainda assim, Nascimento & Comin (2018) evidenciam que ha familias que acabam
por acolher o homossexual dentro do ambiente familiar e buscando ofertar todo o carinho e
apoio possivel para o momento da revelagdo sexual, auxiliando na possibilidade do sujeito lidar
de forma mais tranquila e positiva com questdes ligadas a sua sexualidade, o que torna a
familia uma referéncia de suporte social.

Leite & Catelan (2020) destacam que o apoio familiar € visto como preditor de maior
autoestima, apoio social e outros aspectos positivos ligados a satide do sujeito, atuando também
como fator protetivo contra depressdo, ideacdo e comportamento suicida e abuso de
substancias.

Campos & Guerra (2016) corroboram ao afirmar que o apoio social familiar se
configura como um dos fatores mais importantes para o bem-estar de pessoas homossexuais,
onde aqueles que possuem tal apoio apresentam maiores indices positivos em bem-estar e

conectividade social.

3.3.2 O processo da aceitacio familiar apos o coming out.

Segundo Nascimento (2018) deve-se entender a aceitagdo como um processo, onde a
mesma pode ocorrer de maneira imediata, a passos lentos ou nao ocorrer. Para isto, ha a
possibilidade da procura por apoio psicoldgico para a familia e o familiar homossexual, com o
intuito de haver melhor compreensao sobre a situacdo e maior probabilidade da aceitacdo por
parte da familia.

Em adi¢do, para Nascimento & Comin (2018) o entendimento da aceitagdo como um
processo pode servir na melhora da frustracdo daqueles que foram rejeitados por suas familias
visto que, apos certo periodo de tempo, a situagdo familiar pode vir a sofrer mudancas
positivas, tornando-se aos poucos um local mais acolhedor.

De acordo, Campos & Guerra (2016) evidenciam a possibilidade de um processo de
adaptagdo do ambiente familiar mediante o surgimento de situagdes atipicas, levando os seu

membros a uma adaptacdo individual e grupal; assim, hé a possibilidade das relagdes familiares
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continuarem iguais tal qual antes do coming out, ou até mesmo se fortalecerem e melhorarem
significativamente.

De forma complementar, Debella & Gaspodini (2021) afirmam que a aceitagdo
familiar acontece no momento em que os pais cumprem seu luto e passam a reconhecer-se
como pais de um sujeito homossexual; desta forma, o filho ndo ¢ mais visto como uma
vergonha, assim como a homossexualidade ndo se ¢ mais um segredo familiar. Destaca-se
também que meios de comunicacdo de massa e grupos de apoio sao fatores fundamentais para
trilhar o caminho da aceitagao familiar.

Neste contexto, Bernardo & Nogueira (2020) ressaltam a importancia de grupos
criados por maes e pais que vivenciaram o processo de coming out dentro de sua familia e se
preocupam com a maneira que outros pais podem lidar com a descoberta da homossexualidade
dos filhos; assim, a criacdo de tais grupos ¢ fator extremamente positivo pois, além de
transmitir a importancia de amar, admirar e respeitar o familiar homossexual, ainda possibilita
suporte a outras familias que encontram-se neste processo.

Assim sendo, segundo Souza et al. (2020) o apoio proveniente do ambiente familiar
contribui para desfechos mais adaptativos a satde do sujeito homossexual, onde a aceitacao do
coming out resulta numa maior proximidade entre os familiares, marcando um importante
indicador para a salide mental desses sujeitos e, assim, uma vivéncia menos fragmentada em
relagdo a sua sexualidade.

De acordo, Leite & Catelan (2020) constatam que a aceitagdo familiar, bem como
acoOes afirmativas dos pais em relagdo a orientagdo sexual de seus filhos, pode atuar como fator
de protecdo diante de sentimentos e pensamentos negativos sobre ser homossexual,
encontrando-se niveis reduzidos de danos psicologicos (como depressdo e ansiedade) e
comportamentos de risco (como o abuso de substancias, por exemplo), o que salienta o valor da

familia na minimizagdo das vulnerabilidades presentes no cotidiano destes sujeitos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo, ressalta-se o cumprimento do objetivo aqui estabelecido:
compreender o processo de coming out de homossexuais e seus efeitos no ambiente familiar.
Devido a visdo negativa e deturpada ainda presente na sociedade acerca da homossexualidade,
muitos destes sujeitos decidem esconder sua orientagdo sexual dos demais, visto o temor de ser
vitima de discriminacdo e atos de violéncias por ndo se encaixarem no padrao heteronormativo

concebido durante a histéria da humanidade; assim, o momento da revelagdo da orientagdo
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sexual é, com toda a certeza, rodeado por sentimentos de duvidas, medos e receios,
principalmente quando o sujeito decide assumir-se para seus familiares, uma vez que se ¢
aprendido que o ambiente familiar ¢ um local de amor, carinho e respeito — algo que,
infelizmente, nao se faz presente na vida de muitos sujeitos apos o coming out.

Através dos dados desta pesquisa, destacam-se os efeitos negativos decorrentes da
rejeicdo familiar que acabam por impactar a saide mental destes sujeitos a longo prazo, seja
através do desenvolvimento de transtornos psicologicos como depressao e ansiedade ou através
do uso de substancias e de outros comportamentos de risco. Ressalta-se, entdo, a importancia
do apoio familiar mediante o processo de coming out, uma vez que o mesmo ¢ entendido como
um fator de prote¢do e preditor de resultados positivos a vida do sujeito, como aumento da
autoestima e o fortalecimento do vinculo familiar.

Por fim, salienta-se a importancia da Psicologia diante deste momento, principalmente
ofertando suporte ao processo de aceitagdo familiar, atuando através das duvidas e temores de
pais e maes acerca da homossexualidade, bem como promovendo acolhimento para aquele que
sofreu rejeicao da familia; hd, também, a plena necessidade de constantes atualizagdes sobre o
assunto, no intuito de contribuir socialmente para uma visdo cada vez menos baseada em
estereotipos e pré-conceitos da homossexualidade, bem como para o aperfeicoamento do

manejo terapéutico no atendimento a esta populagdo e seus familiares.
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RESUMO:

Este artigo, por intermédio da revisdo de literatura, visa discutir a relagdo entre estresse e doengas,
suas origens em inimeros ¢ diferentes eventos, alterando o equilibrio do organismo ¢ aumentando a
vulnerabilidade deste em situagdes estressantes. Associadas as alteragdes fisiologicas, o artigo busca
identificar alteracdes psicologicas e comportamentais, evidenciando a comunicagdo entre os sistemas

imune, endocrino € nervoso durante o estresse.

Palavras Chaves: psicossomaticos; imunodeficiéncia; emocdes e adoecimento; estresse ¢ doenga;

mediadores bioldgicos e psicossomaticos.

Abstract:

This article, through a literature review, aims to discuss the relationship between stress and diseases,
their origins in numerous and different events, altering the body's balance and increasing its
vulnerability in stressful situations. Associated with physiological changes, the article seeks to identify
psychological and behavioral changes, highlighting the communication between the immune,

endocrine and nervous systems during stress.

Key words: psychosomatic, immunodeficiency, emotions and sickness, stress and sickness, biological

mediators and psychosomatic.
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Introducio

Desde ha muito tempo, observamos relagdes entre as emogoes e algumas manifestagdes destas
no organismo humano. Um promissor campo de pesquisa desenvolve-se na medida que a ciéncia e 0s
métodos de pesquisa avangam.

Todos os sistemas do corpo humano sdo partes de um grande sistema interligado no qual ha
constantes interacdes entre seus diversos componentes incluindo o sistema nervoso ¢ o enddcrino
(SEYLE; 1976).

Para investigar as ligagdes entre o cérebro, o comportamento e o sistema imunologico e suas
implicagdes na saude fisica ¢ na doenca, precisamos considerar alguns fatores. Existe a hipotese de
que estressores psicossociais afetam o funcionamento regular do sistema nervoso e do sistema
imunologico alterando e diminuindo sua capacidade para proteger o corpo (ADER, ROBERT; 1981).
Entre os fatores considerados surgem os estados emocionais que podem gerar exaustdo ao organismo
comprometendo seu equilibrio.

Mesmo levando em consideracao as caracteristicas psicoldgicas do sujeito e as estratégias que
ele possui para o enfrentamento das situagdes inerentes ao viver traumas e inumeras dificuldades,
sabemos que o desafio € constante em decifrar mecanismos envolvidos nas situagdes de desregulagao
emocional. Através de uma revisao de literatura, este artigo busca discutir a relacao entre estresse e
doengas, suas origens em inumeros e diferentes eventos, alterando o equilibrio do organismo e a

vulnerabilidade deste diante de situagdes estressantes.

Revisao da Literatura

A partir dos anos 80 o entendimento de que o sistema imunologico era um sistema fisiologico
auténomo que funcionava exclusivamente através de seus componentes quimicos passou a dar lugar a
uma nova visdo, a qual reconhece o sistema imunologico como interdependente dos outros sistemas do
corpo humano sendo sensivel a regulacdo dos sistemas nervoso e endécrino.

Para considerar este novo modelo ha de se considerar que estressores psicossociais interferem
no sistema imunoldgico aumentando o risco de doengas e evidenciando um maior niimero de
sintomas médicos. Esta situacdo pode ser observada quando uma ameaca biologica de certa
intensidade altera a imunocompeténcia do sistema, que € a capacidade do mesmo de proteger-se.
Muitas vezes a ameaga esté relacionada a presenca de fatores psicossociais o que se reflete nos estados
emocionais do individuo e estdo diretamente relacionados a intensidade de stress que o sujeito é capaz

de enfrentar, as caracteristicas de sua personalidade e a qualidade de suas relagdes sociais (MAIA,

COSTA; 2002).
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Na revisdo de diferentes artigos relacionados ao sistema imunoldgico e as suas
vulnerabilidades ao estresse, encontramos como definicdo de estresse um “estado manifestado por uma
sindrome especifica, constituida por todas as alteragdes ndo-especificas produzidas num sistema
biologico” (SEYLE;1976) onde foi possivel identificar os seguintes pontos:

O organismo responde as demandas do psiquismo do individuo de forma inconsciente e
sistematica. Os elementos sintomaticos trazem relagdo com sentimentos e emogdes que o individuo
viveu com sua carga negativa, quando estes ndo foram bem elaborados psiquicamente. A capacidade
individual para lidar com as emogdes e sentimentos advindos de experiéncias vivenciadas esta
diretamente relacionada com a capacidade de enfrentamento e adaptacdo saudédveis ou ndo saudaveis
de cada um.

As caracteristicas psicologicas individuais e as estratégias de confronto utilizadas pelo
individuo nas diferentes situagdes do cotidiano, irdo impactar em seu organismo em algum grau.
Baseado neste conceito ha possibilidade, especialmente em situagdes de traumas, onde o processo se
consolida através de uma série de fases ligadas aos significados que o sujeito constroi ao longo da
vida, de realizar intervengdes buscando minimizar os efeitos negativos no sistema imunologico,
contribuindo para manutenc¢ao da saude.

Estudos realizados por Langer e Rodin (1976), sobre a satide de um grupo de idosos, verificou
que ecles apresentaram uma resposta positiva depois de determinados acontecimentos quando
envolvidos com atividades simples, mas que traziam significado a suas vidas, como cuidar de uma
planta.

Outros estudos realizados por Holmes & Rahe (1967) puderam constatar que stress prolongado
com origem em casamento, divorcio, problemas no emprego, morte, catastrofes naturais ou
provocadas por erros humanos produz uma diminui¢do da satde dos protagonistas ou vitimas destes
eventos. Na mesma linha de pesquisa Felten & Olschowka (1987), referem-se a mediacdo de alguns
fatores frente a mudang¢a imunologica como a ativacdo do Sistema Nervoso Central, a resposta
hormonal e a mudanca comportamental relacionados as caracteristicas e estados psicoldgicos dos
individuos observados.

Marketon & Glaser (2008) também identificaram diferentes mediadores hormonais como
epinefrina, conhecida como adrenalina, que quando liberada na corrente sanguinea tem a funcao de
atuar sobre o sistema cardiovascular e manter o corpo em alerta para situagdes de fortes emogdes ou
estresse como luta, fuga, excitagdo ou medo. Outro mediador encontrado foi o cortisol, que é
conhecido como hormoénio do estresse, uma vez que é acionado justamente em situagdes de
nervosismo aumentando a frequéncia cardiaca deixando o corpo mais atento a possiveis situagoes de
perigo. Participam ainda, deste cendrio, hébitos nocivos a satide como o tabagismo, a alcoolemia, a

alimentacdo compulsiva, entre outros.
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Estudos desenvolvidos, referentes as respostas imunologicas frente ao estresse, apontam para
correlagdo direta entre situagdes que envolvem tarefas estressantes e alteragdes em suas respostas
imunolégicas. A psiconeuroimunologia vem auxiliando na compreensdo entre sistema nervoso central
e o sistema imunoldgico. Os resultados neste mesmo campo de investigagao apontam para alteragdo do
nimero e das fung¢des de células do organismo humano, gerando queda na imunocompeténcia
(WANG, DELAHANTY, DOUGALL & BAUM,1998).

Quando a associagdo ¢ realizada entre a depressao clinica e a imunossupressao, que € redugio
deliberada da atividade ou eficiéncia do sistema imunolégico, Herbert e Cohen (1993), verificaram,
combinando vérios estudos para fazer uma sintese reproduzivel e quantificavel dos dados, que os
resultados sdo consistentes e possibilitam concluir que os deprimidos exibem uma menor resposta das
células encarregadas da defesa do organismo, os linfocitos, possibilitando que agentes biologicos
oportunistas venham a desequilibrar o organismo.

Segundo Stone, Cox, Valdimarsdottir, Jandorf & Neale (1987), sobre a relacdo entre os
acontecimentos do dia a dia e a quantidade de imunoglobulina, anticorpos produzidos pelo organismo
quando este entra em contato com algum tipo de microrganismo invasor, estudos evidenciaram que
esta era maior quando o humor do sujeito era positivo ¢ menor quando o humor do sujeito era
negativo.

Quando os estudos tratam de personalidade, segundo Kamen-Siegel, Robin, Seligman (1991)
as pessoas que apresentam tendéncia para o desanimo ou estilo pessimista mostram a possibilidade de
tal personalidade, apresentam um pior funcionamento do sistema imunolégico. Se adotadas estratégias
inibitérias, repressivas ou de negacdo, aparecem aumento de sintomas fisicos, com mais visitas
médicas, maiores irregularidades do sistema nervoso auténomo ¢ maiores perturbagdes do sistema
imunologico. Da mesma forma os sujeitos introvertidos sdo mais suscetiveis a infecgdes respiratdrias
superiores apds uma exposicdo viral e t€m mais infeccdes periodontais. Portanto, elaborar as
experiéncias negativas ¢ um modo de proteger o sistema imunolégico.

Estudos de Maia (2002), sobre os fatores que levam a longevidade, relacionam o
pertencimento a grupos sociais como suporte, sendo um fator de protecdo frente ao estresse, onde
aqueles que o possuem t€m menos probabilidade de ficar emocionalmente perturbados e de ficar

fisicamente doentes.

Metodologia

Para este artigo de revisdo de literatura, buscamos artigos cientificos relacionados ao tema,
visando construir um entendimento sobre sistemas organicos presentes no eixo saude\ doenga.
As bases de dados utilizadas foram: Scielo; pepsic.bvsalud.org; periodicos.unb.br;

newpsi.bvs-psi, Sistema Integrado de Bibliotecas da Universidade de Sdo Paulo (SIBIUSP).
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Os descritores

selecionados

foram psicossomaticos,
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imunodeficiéncia, emogdes e

adoecimento, stress e doenga, mediadores biologicos e psicossomaticos.

Critérios de inclusdo:

1- Artigos que tenham sido publicados em periddicos cientificos.

2- Livros relacionados ao tema.

O total de artigos avaliados foram 31, sendo utilizados 19 artigos e excluidos 12.

Resultados

Quadro 1 - Distribui¢ao dos artigos selecionados e analisados sobre a tematica.

Periodicos Autores Ano Titulo
Pepsic.bv.salud Ader, Robert 1981 Pesquisa Psicossomatica e Psico Imunologica
Scielo Clemente, J.P.L; 2010 Funcionamento Psiquico e
Peres, R. S; manejo clinico de pacientes
somaticos
Scielo Costa; Alvarez 2015 Abordagem Psicanalitica das
Doengas
Manual/Livro DSM-V 2014 Transtornos de Sintomas
Somaticos
Scielo Felten & Olschowka 1987 Emogoes e Sistemas
Imunolégico
Livro/ Artmed Filippon 2008 Psicoterapias para transtornos
somatoforme.
periodicos.unb.br Herbert e Cohen 1993 Neuroimunomodulagdo: sobre o
dialogo entre os sistemas
nervoso e imune
Scielo Holmes & Rahe 1967 Avaliag@o de Reajustamento
Social
Scielo Kamen-Siegel, 1991 Estilo explicativo e imunidade
Robin, Seligman mediada por células
Newpsi.bvs-psi Langer ¢ Rodin 1976 Efeitos da escolha e maior responsabilidade
pessoal para
os idosos: um experimento de
campo em um ambiente institucional.
Repositorium.sdum. un| Maia, Costa 2002 Emocdes e Sistema Imunologico:
Um Olhar Sobre a
Psiconeuroimunologia
Pubmed Marketon & Glase 2008 Horménios do estresse e fungdo imunoldgica
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Livro/ Psyché Mendes; Prochno 2004 Corpo e novas formas de
subjetividade
Livro/ SIBIUSP Seyle 1976 Stress: a tensdo da vida e Mecanismos d|
Estresse
Pubmed Stone, Cox, 1987 Fatores psicossociais e
Valdimarsdottir, imunoglobulina
Jandorf & Neale
Livro/ SIBIUSP Wang, Delahanty, 1998 O manual da ciéncia do
Dougall & Baum estresse: Biologia, Psicologia e
Saude
Livro/ Artmed Zimerman 2008 Manual de Técnica Psicanalitica
Livro/ Artmed Zimerman 1999 Fundamentos Psicanaliticos:
Teoria, técnica e clinica — uma
abordagem didatica.

FONTE: Autoria prépria, 2021.

Discussao

Este artigo de revisdo mostra que o estresse cronico em seus diferentes estagios sdo todos
componentes de um grande sistema interligado que reflete direta ou indiretamente na saude ou
adoecimento dos individuos. As ligagdes neurais ¢ o funcionamento do cérebro, o sistema
imunologico, as caracteristicas psicologicas e suas respectivas estratégias de enfrentamento estdo
intimamente ligadas a este processo.

Esta breve revisdo da literatura, mostra que os profissionais de saide mental ndo podem se
distanciar da integracdo entre sistema bioldgico e comportamento. A integracdo dos conceitos
biologicos na analise do comportamento ¢ realidade consolidada, onde as pesquisas produzem
refinamento e atualizagdo de informagoes, as quais vém contribuindo diretamente na pratica clinica.

Sindrome Geral da Adaptacdo ao Estresse (Seyle,1976) que consiste na interpretacdo de uma
situacdo como ameagadora, portanto estressante, identificada pelo cérebro, onde todo o organismo
reage desenvolvendo uma série de alteragdes, € um exemplo classico.

Seyle identificou trés fases importantes da referida sindrome:

A primeira fase que ocorre é chamada de Reagdo de Alarme, onde todas as respostas orgénicas
sdo mobilizadas para fazer frente a situagdo. Caso este periodo seja consideravelmente prolongado ha
o desencadear de uma Segunda fase, chamada de Fase de Adaptacdo ou Resisténcia, que representa
um acumulo desta tensfo, desencadeando um estado de resisténcia ou adaptagdo. Algum o6rgdo ou
sistema especifico pode, nesta fase, por diferentes razdes, suportar este fluxo, desenvolvendo lesdes
que podem ser brandas ou mais severas. Ja a terceira fase, denominada Estado de Esgotamento ou

Exaustdo, ¢ caracterizada por acentuada queda da capacidade adaptativa do organismo. Cada fase da
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inicio a alteragdes fisioldgicas que através de um estimulo estressor vdo, em algum nivel, alterar
fisiologicamente o Sistema Nervoso Autonomo e o Sistema Nervoso Central em seus complexos
recursos neuroldgicos. Em sua fase aguda hd a produgdo e a liberagdo de mediadores do Sistema
Nervoso Central como Dopamina, Norepinefrina, Corticotrofina e outros, ativando respostas
fisioldgicas, mentais e psiquicas perante eventos de risco € medo, transformando estes indicadores
bioldgicos na resposta legitima de estresse.

Apesar de ser associado a uma descompensacdo do organismo, o estresse pode indicar
equilibrio no que se refere as consequéncias do estresse, com uma resposta positiva do organismo a
um estimulo de onde podemos verificar que as reagdes de estresse sdo naturais e necessarias para a
vida.

Na mesma linha encontramos os psiquiatras Thomas Holmes e Richard Rahe (1967) estudando
a contribui¢do ou ndo do estresse para a doenga. Foram pesquisados mais de 5.000 pacientes médicos e
através de questionarios, construiram uma escala de estresse onde foi possivel inferir uma maior ou
menor probabilidade de o paciente ficar doente.

E importante observar que embora muitos estudos tenham sido feitos ainda resta muito a
pesquisar uma vez que nem sempre ¢ claro para o profissional de saude qual a origem dos sintomas
apresentados por seus pacientes. A singularidade das reagdes dos sistemas fisioldgicos humanos néo ¢
suficiente para negar a interligagdo de diferentes fatores externos estressores com a resposta
neurobioldgica dos individuos produzindo sintomas de adoecimento. O Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V, APA, 2014), considera os transtornos gerados a partir da
ligacdo entre mente e corpo como Transtornos de Sintomas Somaticos, onde os individuos geralmente
apresentam variados sintomas organicos, chamados de somaticos.

Quando estes sintomas provocam sofrimento ou perturbacao significativos na vida cotidiana,
podem manifestar-se no organismo de formas aguda ou cronica. A origem pode ser organica ou
traumatica com repercussdes psiquicas (ZIMERMAN; 2008).

Segundo Zimerman, as doengas resultantes destes processos, sdo denominadas doencas
psicossomaticas e demonstram a “intima conexdo que pode existir entre os fatores emocionais € a
utilizacdo do corpo como cendrio para a dramatizacdo simbolica de um determinado conflito”. Os
pacientes psicossomaticos expressam na via corporea conflitos e sentimentos inconscientes. Por meio
de mecanismos de defesa como negacdo, repressdo ou racionalizagdo ha o impedimento da
simboliza¢do, conscientizagdo e, finalmente, verbalizacdo de seu sofrimento (FILIPPON; 2008), por
isso, pacientes psicossomaticos podem trazer queixas de diversas doencas. Quando prejudicam seu
bem-estar, suas atividades cotidianas e laborais, onde os acontecimentos surgem e se acumulam sem
tempo suficiente para elaboragdo pelos individuos, "o corpo torna-se passivo diante das

transformacdes” (MENDES; PROCHNO; 2004).
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Se considerarmos o ser humano tendo trés artificios para lidar com os acontecimentos
imprevisiveis da vida que sdo o corpo, o aparelho mental e o controle sobre o comportamento, e
também que “quando uma exigéncia externa ultrapassa a disponibilidade do aparelho mental,
conjugado com o comportamento, ¢ o somatico que passa a responder” (COSTA; ALVAREZ; 2015).

Neste cendrio, o corpo apresenta suas tensoes € o paciente sofre sem entendimento do real
motivo das suas doencas fisicas, como dores de cabecas, problemas gastrointestinais, manchas na pele
entre outros sintomas, que sao potencialmente resultantes das desorganizacdes do aparelho psiquico, o
que o deixa mais vulneraveis ao adoecimento organico, ndo conseguindo fazer associagdes entre seu

corpo enfermo e sua dor emocional (CLEMENTE, J. P. L; PERES, R. S; 2010)

Conclusio

O corpo humano sendo um sistema organico e com multiplas fungdes, esta constituido a partir
de processos genéticos, bioldgicos, sociais e emocionais. Portanto, esta revisdo de literatura, reforga a
necessidade continua em considerarmos o individuo como um ser complexo, com multiplos aspectos

interdependentes e dinamicos, estejam estes saudaveis ou com algum adoecimento.
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