


Comissao Organizadora
Girlene Maria de Moura Carngiro
Marli Bueno de Castro
Nadyene Moreira de Souza Borges

Autores(as)

Alexandre Castelo Branco Herénio
Andreoly Nogueira Mongao
Camila Alves de Oliveira e Silva
Christine Ramos Rocha
Eliane Pelles Machado Amorim
Gina Noléto Bueno
Giordana Pimentel Oliveira
Gustavo Alves Pereira de Assis
Handersenn Shouzo Abe
Isabela Oliveira Peres
Italo Caique Grigorio Santos
Larissa de Carvalho Lopes
Larissa Simao de Aratijo Ferreira
Leonardo Conceicao Guimaraes
Luciana Pacheco Miranda Rochael
Marcus Vinicius Costa Matos
Mirelly Conceicao do Carmo
Nadia Christine Gomides Ferreira Alves
Rafaela Morcerf Lopes
Sonia Maria Mello Neves
Wanderson Barreto

Conselho Editorial
Dr. Adriano Machado
Dra. Alba Cristhiane Santana da Mata
Dr. Charles Ribeiro de Souza
Dr. Eli Antonio Cury
Esp. Emilia de Carvalho Engelmann
Dra. Gardenia de Souza Furtado Lemos
Dra. Hérica Landi de Brito
Dra. Ivone Félix de Sousa
Dra. Juliana de Castro Chaves
Dra. Mara Riibia de Camargo Alves Orsini
Dra. Sandra Regina Schewinsky
Dra. Suely Pereira de Faria
Dr. Tiago Corbisier Matheus
Dr. Vinicius Novais Gongalves de Andrade

Homenagem ao Conselheiro licenciado Psicdlogo Prof. Mestre Wadson Arantes Gama CRP09/1523,
que presidiu a comissao organizadora desta obra no periodo de setembro de 2023 a junho de 2024.

Conselho Regional de Psicologia - Goids
2025



1% edicdo

Goiania - Goias
Editora Alta Performance
-2025 -



Copyright © 2025 by
Girlene Maria de Moura Carneiro
Marli Bueno de Castro
Nadyene Moreira de Souza Borges

Editora Alta Performance
Rua 128, n° 67, Qd. F-29, Lt. 05, 2° Andar - Sala 03
Setor Sul - CEP: 74.093-100 - Goiania/Goias
CNPJ: 21.538.101/0001-90
Site: http://editoraaltaperformance.com.br/
Contatos:
Larissa Pereira - (62) 98230-1212

Revisao ortogréfica: Doralice Jacomazi
Editorag@o: Franco Jr.
Capa: Conselho Regional de Psicologia - Goias

CIP - Brasil - Catalogagéo na Fonte
Dartony Diocen T. Santos CRB-1 (1° Regido) 3294

P974 Psicologia clinica — psicologia e sociedade: Um olhar clinico sobre as demandas
histdricas, bioldgicas, sociais e culturais. / Girlene Maria de Moura Carneiro, Marli Bueno
de Castro, Nadyene Moreira de Souza Borges (Org) — 12 ed. — Goiania: Editora Alta
Performance, 2025. [Ebook]

288p.: il.

ISBN: 978-65-5447-393-4
1. Psicologia Clinica. 2. Sociedade. 3. Demandas. 4. Bioldgicas. 5. Sociais. . Titulo.

CDU: 159,98

0 contelido desta obra é de total responsabilidade dos autor(es).

DIREITOS RESERVADOS
3 proibida a reprodugao total ou parcial da obra, de qualquer forma ou
por qualquer meio, sem a autorizacao prévia e por escrito dos autores.
A violagao dos Direitos Autorais (Lei n° 9.610/98) & crime estabelecido
pelo artigo 184 do Cédigo Penal.




SUMARIO

PREFACIO........coveeueereeseessesessessessssssessssssssssssssssssssssssesssssssssssseses
INTRODUGAGQ . ......ecueeerrenenerereseesesesessssesesesessssssssessssssssesssssessssens

RESULTADOS E ANALISE DA PESQUISA REALIZADA......

DEMANDAS JURIDICAS FAMILIARES NO
ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA CLINICA:

CUIDADOS E CONHECIMENTOS NECESSARIOS...............

Christine Ramos Rocha
Eliane Pelles Machado Amorim
Handersenn Shouzo Abe

POR UMA CLINICA PSICOLOGICA CRITICA:

UMA REVISAO NARRATIVA.......coverreersensssssssssnsssssssssssessssenes

Mirelly Conceigdo do Carmo
Wanderson Barreto

PSICOLOGIA PERINATAL E OBSTETRICA:
O SOFRIMENTO GESTACIONAL NA PERSPECTIVA DO

PSICOLOGO c..ueeeeveereeeeevesesessssensssssssssssssssssssssnsssssssssnsssssssssssssns

Ndadia Christine Gomides Ferreira Alves
Camila Alves de Oliveira e Silva
Giordana Pimentel Oliveira

Isabela Oliveira Peres

Marcus Vinicius Costa Matos

Leonardo Concei¢do Guimardes



EMISSAO DE OPERANTES ANTE A ESTIMULACAO
AVERSIVA: A VIVENCIA DO LUTO................

Larissa Simdo de Aratjo
Gina Noléto Bueno

A EXPERIENCIA DE DOR TOTAL NO FIM DA VIDA:

A CLINICA AMPLIADA EM GESTALT-TERAPIA.........

Gustavo Alves Pereira de Assis
Alexandre Castelo Branco Herénio

INDIVIDUOS SOROPOSITIVOS E DIREITOS
HUMANOS: UM ESTUDO A LUZ DA ANALISE

DO COMPORTAMENTO............ eeeerenennnaaaas
Rafaela Morcerf Lopes
Wanderson Barreto

O USO TERAPEUTICO DE PRODUTOS A BASE DE

CANNABIS SATIVA: RELATO DE CASO E OS DESAFIOS

DA PSICOLOGIA EM COMPREENDER ESSE NOVO

PARADIGMA DE ATUACAO EM CLINICA..........ccuuu...

Andreoly Nogueira Mongdo

CRIACAO COMO ELEMENTO ADVERSATIVO?
ESTUDO SOBRE IMAGINACAO CRIATIVA E
VIOLENCIA CONTRA MULHERES................

Larissa de Carvalho Lopes

O PAPEL DA TERAPIA DE ACEITACAO E
COMPROMISSO (ACT) E DA COMPAIXAO NAS
INTERVENCOES PARA O AUTOESTIGMA
RELACIONADO AO PESO: UMA REVISAO

NARRATTVA ...uutintrensnnecsnnesssaeessanesssnssssaesssaessssesssascssssssssasens

Luciana Pacheco Miranda Rochael
Sénia Maria Mello Neves



PERCURSO HISTORICO DA TERAPIA
COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO BRASIL E
SUAS CONTRIBUICOES NO ATUAL CENARIO
DE SAUDE MENTAL ...
Italo Caique Grigorio Santos

SOBRE OS AUTORES....




“O didlogo permanente entre a teoria e a clinica. A articulagdo
tedrica sem referéncia a clinica corre o risco de aproximar-se das
manifestacées do pensamento delirante. A clinica sem a concei-
tualizagdo tedrica pode perder-se na indisciplina de uma prdtica
onipotente e sem rigor metodoldgico.”

(Gilberto Safra, 1993, p. 120)



Este livro é o resultado de uma pesquisa empreendida pela Comis-
sdo de Psicologia Clinica do Conselho Regional de Psicologia - 9° Regido,
do estado de Goids, por convite e solicitacdo de seu presidente, psicologo
Wadson Arantes Gama. Os motivos que a justificam sdo de vérias ordens, e
vamos destacar aqui os principais:

A Psicologia Clinica é, sem duvida, a escolha de area predominante
que os estudantes de Psicologia fazem ao terminarem o curso de graduacao.
Portanto, faz-se necessaria uma aproximagdo entre o conselho de classe
e os psicologos clinicos, objetivando uma maior integracdo, inter-relacao,
mutuacdo e relacionamento.

Por sua vez, a Psicologia Clinica enfrenta um mal-entendido entre as
defini¢es de “psicoterapia” e “terapia”, levando a uma confusdo entre os
que as procuram. Sabemos que o processo psicoterapéutico é alicercado e
respaldado cientificamente pela Psicologia, exigindo dos profissionais que
clinicam a graduacdao em Psicologia (curso universitario de cinco anos),
além de especializagOes na érea.

Atualmente, temos constatado, por meio das midias sociais, publi-
cacoes de ordem equivocada que estendem o atendimento clinico psico-
logico a outros profissionais e, ainda mais, o desatino de ‘desconfirmar’
a imperiosa necessidade de graduacdo em Psicologia para o exercicio
clinico.

Outro motivo € a profusdo de teorias e técnicas ainda nao validadas
cientificamente, ou seja, ndo aprovadas pelo 6rgao de classe até o momento.
As teorias nos situam em relacdo ao objeto de estudo, e sdo capazes de nos
guiar por um caminho sélido e mais seguro.



Entendemos que a psicoterapia exige do profissional uma formagao
robusta e integra, uma vez que a matriz clinica é muito variada e complexa.
Atendemos a intimeros casos em nosso consultério com queixas variadas
e sintomatologias que exigem um amplo conhecimento técnico e experién-
cia, pois sdo de natureza sutil e seus aspectos sdo muito complexos.

Além da pesquisa, o livro traz artigos variados dentro da tematica
de atendimento psicoterapico, todos abordando a pratica clinica contempo-
ranea, com seus avancos e recortes. Se nos envolvermos em reflexdes te6-
ricas sem norteamento clinico, corremos o risco de nos aproximarmos da
manifestacdo de ideias ilégicas e desatinadas. Uma clinica sem conceitu-
acdo tedrica, sem rigor metodolégico, pode ficar aloprada em uma pratica
onipotente e indisciplinada.

Somada a uma boa formacdo, a psicoterapia exige um profissional
cuidadoso com o processo, pois é delicada e seus aspectos, muito hermé-
ticos. O funcionamento psiquico deve ser abordado e pensado de forma
mais profunda, além de verticalizada ao longo do nosso desenvolvimento
longitudinal. Necessita ser realizado por um profissional com formacao e
capacitagdo em Psicologia Clinica. H4 grandes riscos em toda sua conse-
cugdo e a psicoterapia ndo deve se tornar um processo traumatico. As psi-
cblogas e psicélogos sdo os profissionais que tém formagdo especifica para
avaliar, compreender, cuidar e tratar de questdes emocionais, conductuais
e comportamentais.

Eli Antonio Cury
Presidente da Comissdo Especial de Psicologia Clinica XI Plenario - CRP 09
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Realizamos a pesquisa através de um questionario quanti/qualitativo
disponibilizado no formato online, através de link no site do Conselho, e
impresso, com distribuicdo feita pelos membros da comissdo de Psicologia
Clinica do CRP-09, a partir do primeiro semestre de 2023. Ele foi realizado
tendo como suporte a metodologia do Centro de Referéncia Técnicas em
Psicologia e Politicas Ptblicas (Crepop).

Com o objetivo de mapear a atuacdo da Psicologia Clinica no estado
de Goiaés, o resultado do questionario possibilita o levantamento de dados,
a analise e a concepcao de ac0es estratégicas que serdo realizadas por este
Conselho. Assim, tem-se conhecimento da formagdo, da promocgao, da pra-
tica e do grau de satisfacdo de psicélogas e psicélogos na especialidade
Clinica.

A pesquisa foi realizada em duas etapas: na primeira, foram coleta-
das as respostas de 662 profissionais inscritos no CRP-09 e que atuam na
clinica. Foram analisados: o tempo de atuacdo na clinica, formas de aten-
dimento (presencial e/ou online), a impressao que tiveram sobre a pratica
clinica ao finalizar a faculdade, a abordagem em que atuam, se atendem
em algum plano de saude, se exercem alguma atividade que ndo seja rela-
cionada a psicologia, se exercem alguma outra atividade relacionada a psi-
cologia além da clinica. Foram indagados ainda sobre de que forma fazem
suas divulgacdes, como seus clientes sdo captados, se participam de algum
grupo de estudo/pesquisa/leitura na sua abordagem, como consideram a
qualidade de seu vinculo com os colegas de abordagem, qual a posi¢do
diante da necessidade da psicoterapia aos postulantes do exercicio da cli-
nica psicolégica, se os rendimentos com a psicologia clinica sdo suficientes
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para custear a vida, em quais modalidades de psicoterapia atendem, e, final-
mente, qual assunto/tema que gostariam que o CRP-09 ofereca como orien-
tacdo para a drea clinica.

Os resultados da pesquisa quantitativa e a analise dos dados quanti/
qualitativos obtidos na aplicacdo de todos os questionarios serdo apresenta-
dos no capitulo 1 deste livro.

Ja é publico que o Brasil esta no ranking dos paises que mais for-
mam psicologos no mundo. Quantitativamente, o nimero de profissionais
também é um dos mais expressivos em termos mundiais. A preméncia de
pesquisas como esta se justifica também para dar voz aos psic6logos, auxi-
liar cada vez mais no processo de formagdo e capacitacdo profissional, e
fortalecer tanto a imagem como a pratica da psicoterapia na coletividade.

Vérios temas de vanguarda também sdo destaques, como: A psico-
terapia, ou “psicoterapia de natureza psicolégica”, é s6 para psicélogos?
A questdo da supervisdo clinica no trabalho psicoterapéutico presencial e
online, entre outros.

A psicoterapia vindoura caminhara para ser mais cientifica do que
hoje, refinard uma metodologia, sendo mais cautelosa em suas afirmacoes
e nas conclusdes do material investigado. Ela continuara dando énfase aos
temas familiar, natureza dos conflitos normal e anormal, destrui¢do do meio
ambiente e as conflitantes relacdes humanas.

Eli Antonio Cury
Presidente da Comissao Especial de Psicologia Clinica XI Plenério - CRP 09
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RESULTADOS E ANALISE DA
PESQUISA REALIZADA



O questionario da pesquisa foi respondido por 662 participantes.
Destes, 462 (69,8%) se identificaram; e 200 (30,2%) nao. Identificaram-
-se com o género feminino, 72,9%; e 27,1%, masculino. Quanto ao estado
civil, 41,7% se declararam solteiros; 40,9% sdo casados; 12,8%, divorcia-
dos; 2,7% estdo em unido estavel; e 1,9% ¢é viivo. As faixas etarias dos
pesquisados sdo: 34,6% tém de 20 a 30 anos de idade; 32,8%, entre 31 e
43 anos; 17%, de 44 a 52; 12,6% estdo entre aqueles com 53 e 64 anos; e
1,1% respondeu que tem de 64 a 73 anos. Em relagdo a raga/cor/etnia, 1,8%
se identificou na etnia amarela; 54%, na cor branca; 0,1% como indigena;
8,1% se declararam negros; 33,8% na cor parda; e 2,2% ndo souberam ou
preferiram ndo responder.

Grafico 1 - Tempo de formacao (662 respostas)

Quase metade dos participantes tem de 1 a 5 anos de formacao,
isto é, a maior parte dos envolvidos sdo profissionais que se graduaram ha
menos de meia década.
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Aqui, podemos levantar algumas hipéteses que poderdo ser fruto de
novas investigacoes.

A primeira é que o aumento vertiginoso do nimero de profissio-
nais que entraram no mercado ultimamente pode ter ocasionado despro-
porcdo entre as faixas etarias. A segunda hip6tese pode estar relacionada
a uma investida equivocada dos novos profissionais, referente a insalu-
bridade desta atividade, variancia nos rendimentos financeiros e dilemas
vocacionais.

Grafico 2 - Formas de Atendimento (662 respostas)

A forma presencial de atendimento psicoterapéutico ainda é a mais
comum. No entanto, a pesquisa aponta para um crescimento vertiginoso no
numero de atendimentos online.

Vale destacar que esse atendimento é uma tendéncia crescente e tem
sido praticado em diversos paises. No Brasil, o Conselho Federal de Psico-
logia autorizou o uso de plataformas virtuais para atendimento aos pacien-
tes a partir de novembro de 2019. A psicoterapia virtual pode ser uma opgao
para pessoas que tém dificuldade em comparecer a sessdes presenciais, seja

15



por questdes geograficas ou delimitacoes relacionadas a satide. Além disso,
a psicoterapia online pode tornar-se mais acessivel economicamente, uma
vez que sdo abolidos os custos de deslocamento(s).

Ao lado das vantagens, também temos desafios para superar. Um
dos maiores € a falta de contato fisico entre o paciente e o psicoterapeuta,
podendo afetar a qualidade da interagdo e a acuidade do paciente sobre
a eficicia do atendimento. Ela também pode ser prejudicada por proble-
mas técnicos, como conexoes instaveis a internet, que podem interromper
a sessdo e prejudicar sua continuidade. A psicoterapia online sofre limita-
¢Oes por ndo ser adequada para todos os pacientes, notadamente aqueles
que necessitam de atencdo sustentada ou que apresentam sintomas graves,
temos como exemplos os psicéticos e aqueles sob uso de substancias.

Vejamos as respostas mais contundentes e que, de certa forma, tra-
cam um perfil categorizado da nossa realidade:

O status da profissao e a qualidade da formacdo académica

» Temos uma profissdo ainda pouco valorizada e uma prdtica de
ensino fraca nas institui¢des de graduagdo, sempre enfatizando o que ‘ndo’
fazer do que como desenvolver uma boa prdtica profissional.

* Medo do desconhecido, pois ndo aprendemos sobre a parte
pratica/burocratica/fiscal.

» Sempre imaginei que a prdtica clinica visa ajudar as pessoas que
buscam trabalhar ndo apenas distuirbios e traumas, mas também auxiliar
o autoconhecimento e evolugdo como pessoa com ajuda da psicoterapia. E
isso ndo é diferente na prdtica profissional.

* Que ndo fomos estimulados de forma positiva para o mercado
de trabalho, pois havia um pré-conceito de que com a drea clinica ndo se

tinha bons rendimentos.
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» Vaga e engessada, pois a forma como é ensinado na graduagdo
ndo nos permite visualizar as vdrias possibilidades existentes na atuag¢do
clinica.

» A formagdo académica ndo é, nem de longe, o suficiente para a
atuagdo profissional. E necessdrio muito mais conhecimento técnico para
conseguir atuar. Por isso, acredito que se faz necessdrio uma prova para
adquirir CRP. Afinal de contas, se a formagdo fosse tdo completa como
muitos pregam (inclusive o CFP), ndo teriamos tantos processos éticos
pendentes e aumentando significativamente em nossos CRPs.

* Muito superficial, teoria e prdtica sdo extremamente dife-
rentes.

 Treinamento muito superficial.

» Muitos desdfios tanto em questdo de quebra de ‘preconceitos’,
quanto de atuagdo em si (casos clinicos).

Ao finalizar a faculdade, eu tinha uma vaga nogdo (talvez roman-
tizada) da clinica.

* Sempre foi minha prioridade, mas alguns professores passavam
a ideia de que ndo daria para sobreviver de clinica.

Ao finalizar a faculdade tinha impressdo de que depois de 5 anos
ainda é pouco para se langar em uma clinica. Acredito que é preciso repen-
sar pradticas como supervisdo (na Medicina existe residéncia, certo?).

* A faculdade apresentou psicodiagnéstico infantil, plantdo psi-
colégico (abordagem rogeriana), prdtica clinica (abordagem fenomenolé-
gica existencial), eu ndo me identifiquei com nenhuma abordagem naquele
momento.

» Fdcil, rsrsrs, hoje vejo que é muito dificil principalmente quando
se trata de criangas que envolve treino parental e na verdade a gente acaba
atendendo a toda a familia.

» Pouco tempo de experiéncia prdtica.

* Que nada sabia.

*  Uma drea muito disputada.

* Tinha a impressdo de que seria fdcil viver apenas com a renda da
clinica.
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* Eu ouwvi a faculdade toda que Psicologia ndo era rentdvel e que
teriamos que trabalhar apenas por amor, principalmente na Clinica, pois
era vista como desafiadora pelos meus professores. Mas, na prdtica, ndo era
da forma que eles falavam. Porém, sai com essa percepg¢do da faculdade.

* Diferente do que é apresentado na faculdade.

* Que tudo que foi aprendido ndo é o suficiente e que as institui-
¢bes deveriam focar em preparar o graduando em enfrentar a prdtica.

* Poucas informagdes dentro da classe sobre atuagdo, puro
territorialismo.

» Esperava que fosse mais valorizado do ponto de vista da remu-
neragdo e do respeito a profissdo.

* De alta responsabilidade e baixo preparo pela faculdade.

* Ineficiente (vi que a faculdade, em si, ensina muito pouco).

» Existia um pré-conceito sobre psicologia ser apenas para “lou-
cos”. Pouca procura em minha cidade.

* Uma drea na qual ndo se tem apoio para poder instruir os recém-
formados, desde a cobranga de valor, organizar hordrio, espago de super-
visoes, acolhimento pela angtistia do novo. A finalizagdo da graduagdo e o
inicio da clinica é um abismo para o recém-formado.

» A formagdo ndo ensina a empreender na parte clinica, existe
demanda nos municipios do interior principalmente por cobranga das
escolas para que as criangas e adolescentes tenham acompanhamento psi-
coldgico, apesar de a prefeitura municipal disponibilizar psicélogos, ndo
supre toda demanda. O que é importante por parte do CRP e das universi-
dades seria ministrar cursos e conferéncias que possibilitem que os psico-
logos na drea clinica tenham formagées que visem prepard-los para o mer-
cado de trabalho.

*  Uma drea em pleno desenvolvimento e crescimento.

* Que seria mais fdcil a captagdo e manutengdo de clientes para
me manter trabalhando na drea clinica ou na hospitalar, depois que fiz a
especializacdo. Mas ndo foi o que aconteceu e hoje atuo esporadicamente
na clinica, tendo que ter um trabalho fixo e ndo conseguindo me manter
financeiramente da Psicologia.
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 Diferente do que é apresentado na faculdade.

» Poucas informagdes dentro da classe sobre atuagdo, puro
territorialismo.

» Esperava que fosse mais valorizado do ponto de vista da remu-
neragdo e do respeito a profissdo.

* Que era uma drea precarizada, por conta da falta de fiscaliza-
¢do do CRP quanto a prdtica ética dos profissionais e dos valores cobrados
(grande ntimero de psis ndo sequem a tabela do conselho). Junto a questdo
de a categoria ter dificuldade de se articular enquanto grupo.

* A faculdade ndo contemplava a todos os alunos que desejavam
seguir a abordagem clinica. Fiz estdgio numa creche. Construi minha tra-
jetéria na abordagem clinica estudando e correndo atrds de especializa-
¢do, grupo de estudo, supervisdo...

» Conhecimento elementar e superficial em relacdo as psicote-
rapias.

* Despreparado.

* Impressdo vaga.

* Que seria mais fdcil consequir clientes e que as pessoas conside-
ravam a clinica psicolégica como um trabalho de importéncia.

» De que era uma drea de dificil inser¢do, ganhos irregulares e
ndo suficientemente vista e/ou valorizada socialmente.

+ Algo dificil, instdvel, que exigia do psicélogo anos de estudo e
prdticas em outras dreas. “Ndo se podia viver s6 de clinica”.

* Que seria mais fdcil de conseguir pacientes.

» Extremamente o oposto do estdgio oferecido pela faculdade, difi-
cil insergdo, alto custo para investir, pouca oportunidade, infelizmente per-
cebi que a profissdo é muito etilizada e que os profissionais com mais tempo
de atuacgdo ndo fazem questdo de orientar ou compartilhar experiéncias.

* Uma atuagdo com pouco dinamismo e com baixo rendimento
financeiro.
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+ Algo elitizado e para poucos. Ndo era a minha op¢do de atuagdo.

* Que era muito dificil.

* Que seria dificil, teriam muitos empecilhos e que seria necessd-
rio dinheiro para comecgar.

* A minha impressdo sobre a prdtica clinica é que era necessdrio
estar em terapia individual, buscar uma pés-graduagdo e supervisdo.

* Pobre. Para atuar com maior sequranga e obter melhores resul-
tados tive que investir em cursos de pds-graduacgdo.

» Inseguranca e receio de iniciar, pelo fato de ouvir muito que ndo
dd para viver s6 de clinica e ter que abrir mdo da ‘estabilidade’ que outro
emprego me permitia, era quase invidvel arriscar.

» Muito dificil, foquei em RH. De 2 anos para cd que me dedico
aos conhecimentos clinicos.

* Precisa de conhecimentos sobre gestdo.

» Como paciente na época, senti o desejo em iniciar na prdtica
clinica.

 Ainda ndo estar totalmente preparada.

* De que a escuta ativa e sem julgamentos, somada ds estratégias
bem fundamentadas na teoria de atuagdo, seriam fundamentais para que
se obtivesse éxito na clinica. Por isso, fui me especializar desde o inicio da
prdtica.

* Grande necessidade de especializar.

* Senti falta de ter um estdgio mais firme na prdtica da clinica.

* Desdfiante, com necessdria formagdo e estudo constante.

» Interessante e importante para a continuidade da constituigdo
da minha identidade profissional.

* A formagdo, depois, foi mais importante.

* Que seria um caminho que levaria um certo tempo para ser tri-
lhado, de modo a ter pacientes. E de estudos constantes. Uma vez Psico-
loga, sempre estudante.

* Imaginei que ainda teria que aprender muito, mas a faculdade
ndo ensina muito o contato com a pratica.
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* De que a maioria dos psicélogos fariam terapia, algo que tenho
visto que ndo acontece.

« E uma drea muito importante e que requer muito estudo, dedica-
¢do e supervisdo.

* Assustadora, por conta da inseguranga.

» Inseguranca ao iniciar a clinica por ser um profissional novo no
mercado de trabalho.

+ Tinha insegurangas sobre a realizacdo das pradticas clinicas para
cada paciente.

» Assustadora, por conta da inseguranga.

* Medo por falta de confianga.

* Tinha inseguranga por falta de experiéncia.

* Ndo me sentia preparada para atender.

* Ndo tinha ideia de como poderia atuar na clinica. Estava total-
mente perdida, entdo fui para a drea de RH, pois jd havia feito estdgio e
era o que conseguia desenvolver. Mas depois de 10 anos, fiz transi¢do para
a drea clinica.

 Tive certeza da necessidade de muito estudo, terapia, supervis@do
e o quanto seria dificil chegar até um possivel cliente. Seria muito tempo
de atuagdo para sobreviver sé da drea clinica.

» Confusa, distante e muitas duvidas.

» Inseguranga, o medo de ndo saber separar o problema do
paciente da minha vida pessoal.

» Sempre tive e continuo tendo uma preocupag¢do muito grande
com psicélogos ndo terapeutizados e que ndo fazem supervisdo. Estes dois
aspectos deveriam ser prioridade académica desde o inicio do curso.

* Dificil para captar clientes.

«  E muito dificil vocé conseguir entrar no mercado de trabalho, ter
ajuda e apoio de outros colegas psicélogos para lhe dar algumas dicas que
sejam.
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* Muito dificil, sem acesso a bons cursos de formagdo, quase
nenhuma opg¢do em Goidnia, grupos muito fechados, pouca orientacdo da
faculdade.

* A melhor possivel.

* Complexa e drdua, mas compensativa, pelo retomo prdtico e
financeiro.

* Satisfatéria e apaixonante.

» Foi excelente e aprendi muito, estive presente em todas as prd-
ticas e a faculdade em questdo tem o aparato para nos proporcionar um
ambiente préprio para a prdtica clinica.

» Estava segura, pois meu estdgio foi bom, atuacdo e prdtica em
TCC, com vdrios pacientes.

* Obtive uma base fundamental.

* Boa, pois me sentia preparada para atuar no mercado.

» Algo desafiador, mas apaixonante. Estou convicto da funcio
nabilidade.

* Um processo tdo necessdrio, que tive a certeza de que iria atuar
como psicéloga clinica.

* Desdfiadora e instigante.

* Que é indispensdvel e muito importante.

* Era a drea mais interessante, cada paciente um universo, sem
rotina.

* Melhor divulgagdo da categoria, fases burocrdticas que a meu
ver os colegas ainda estdo perdidos e fazendo de forma errénea a gestdo
do trabalho, e das formalizagdes com o contrato terapéutico, e a gestdo da
autonomia da profissdo.
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» Prdticas regulamentadas na clinica, e o perigo das terapias
alternativas sem evidéncias.

* (Clinica com criangas.

» Meétodos de divulgagdo.

* Sobre a importancia da psicoterapia do profissional.

« Etica, tendo visto coisas muito bizarras de colegas.

* Avalorizagdo da psicologia clinica na sociedade.

» Sendo mais rigoroso na prdtica clinica e falando sobre penalida-
des. Hoje em dia, tem muitos psicélogos dando conselhos, nossa profissdo
estd banalizada, (...) falar sobre leis e aplicd-las.

* Modificagdo de comportamentos disfuncionais em correlagdo
aos recentes achados das Neurociéncias.

* Marketing digital para psicélogos.

* Psicologia e espiritualidade.

» Atendimento online.

» Da importancia de o profissional fazer terapia, psicoterapia ou
andlise, conforme sua abordagem, fazer supervisdo e obter conhecimento
da teoria de sua abordagem e, se possivel, entender um minimo de outras
abordagens também. Para a pratica clinica fluir de forma coerente com a
ética da profissdo, é necessdrio que os profissionais estejam preparados
psicologicamente.

» Asingularidade nos atendimentos.

* Prdtica baseada em evidéncias.

* Diversidade religiosa e vitimismo.

» Discussbes mais internacionais em todas as dreas, pois ainda
somos muito fechados somente com pesquisas no Brasil e nos EUA.

* Elaboragdo de documentos psicoldgicos.

« Etica na clinica.

* Orientagcdo quando tem envolvimento com a justiga.

* Mercado da psicologia clinica.

* Orientacdo aos familiares (no caso de dependentes quimicos).

» Atendimento a autista adulto.

* Resolugoes e contemporaneidade.
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» Promover campanhas para resgatar a prdtica da psicoterapia
somente para os psicélogos.

* Gostaria que falasse sobre as possibilidades de trabalhar com
transtornos em qualquer abordagem. Sinto que hd uma tendéncia para
indicar a TCC como tnica abordagem que funciona para esse tipo de
demanda.

» Ferramentas para atendimento breve onde ndo exista um diag-
néstico preciso como transtorno. Como trabalhar o transdiagndstico, por
exemplo.

 Orientagdes para o atendimento de pacientes em crises (suicidio).

* Atuagdo na clinica sobre transtornos de personalidade.

» Satide mental dos profissionais de psicologia. Digo isso por-
que hoje em dia estdo surgindo demandas diversas de maneira acelerada.
Entdo, como dar conta de tudo isso atualmente?

* Clinica ampliada, extramuros. Clinica domiciliar.

» Supervisdo de casos clinicos para profissionais que ndo tém
como pagar.

* Orientagdes para escolha do nicho de mercado.

* Cuidar de si para cuidar do outro.

* Psicologia do envelhecimento.

*  Area familiar.

* A atuagdo da psicologia clinica em interface com as demandas
da justica.

* Orientagdes a respeito do que é prdtica clinica, elucidando o que
é psicologia enquanto ciéncia.

» Sexualidade.

» Psicoterapia e dependéncia do paciente ao vinculo tera-
péutico.

* Mais apoio a nossa classe.

* Terapia alternativa, atendimento as minorias sexuais, de género
e comunidade.

* Andlise do modelo de medicalizacdo excessiva na sociedade
atual.
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Dos 662 participantes da pesquisa, 75,2% responderam que nao
exercem nenhuma atividade além da Psicologia. No tocante as especialida-
des escolhidas dentro da area, 52,4% disseram que nao exercem outra ativi-
dade relacionada a Psicologia além da clinica. Assim, 24,8% exercem outra
atividade além da Psicologia.

Grafico 3 - Exclusividade no exercicio da profissdo (662 respostas)

Grafico 4 - Atividade em Psicologia além da Clinica (662 respostas)
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A dedicacdo a uma unica profissdo muitas vezes permite um desen-
volvimento mais profundo e especializado. Quando se divide o foco entre
duas areas, pode ser mais dificil alcancar o mesmo nivel de especializacdo
e desempenho. Trabalhar em duas profissdes pode ser exaustivo, especial-
mente se ambas forem demandantes.

Essa leitura causa preocupacdo, pois 40,2%, quase metade dos pro-
fissionais, ndo participam. Participar de grupos de estudo, pesquisas e lei-
turas ap6s a formacao académica é essencial para o desenvolvimento con-
tinuo do psicdlogo clinico. A experiéncia de conduzir da area. Essas cone-
x0es podem levar a colaboracdes futuras, compartilhamento de recursos e
até mesmo oportunidades de emprego. Em resumo, a participag¢do em gru-
pos de pesquisa vai além do ambiente académico, impactando positiva-
mente a carreira profissional do psiclogo. E uma maneira valiosa de con-
tinuar aprendendo, contribuir para o avancgo da ciéncia e se conectar com
colegas da clinica.

Grafico 5 - Formacdo Continuada (662 respostas)
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Quando 40,2% dos participantes de uma pesquisa indicam que ndo
participam de grupos de estudo, pesquisa, leitura ou cursos em sua aborda-
gem, isso pode ter diversos impactos para a profissdo da Psicologia. Algu-
mas possiveis consequéncias sdo: menos desenvolvimento, inovacao, atu-
alizacdo profissional, acesso a recursos e referéncias, contribuicdo para
0 avango da profissdo, falta de networking e colaboracdo. A participagdo
em grupos de estudo e pesquisa oferece oportunidades para aprofundar o
conhecimento, trocar ideias e se manter atualizado. Aqueles que ndo parti-
cipam perdem insights valiosos.

A auséncia dessas interagdes pode limitar o compartilhamento de
experiéncias e a construcdo de relacionamentos profissionais. Sdo fontes
de inovacao e atualizagdo. Aqueles que ndo participam podem ficar reti-
dos a métodos e teorias ultrapassados. A falta de envolvimento em grupos
pode afetar a qualidade do atendimento aos pacientes. Livros psicologi-
cos sao fontes valiosas para a pesquisa, e a participacdo ativa em grupos
complementa essa base de conhecimento. Portanto, incentivar a participa-
¢do em grupos pode fortalecer a profissdo e enriquecer a pratica do aten-
dimento clinico.

A pesquisa demonstrou que 91% dos psicdlogos clinicos trabalham
com abordagens psicoterapéuticas mais conhecidas e com reconhecimento
dos principais 6rgdos legisladores, como Conselho Federal de Psicolo-
gia, universidades, centros formadores, entre outros. E 9% atendem com
métodos e técnicas, tais como: Psicologia Tomista, Logoterapia, Historico-
cultural, Transpessoal, Sécio-histérica, EMDR, Neuropsicologia, Tera-
pia Focada nas Emocoes, Psicologia Positiva, Fenomenologia Decolonial,
Multidisciplinar, entre outros.

O grande niimero de abordagens no processo psicoterapéutico pode
ser atribuido a vdérios fatores: diversidade de teorias e praticas clinicas,
complexidade do trabalho psicoterapéutico, necessidade de avaliacdo da
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eficiéncia do processo psicoterapéutico, caracteristicas do processo tera-
péutico, papel do terapeuta.

Existem diversas abordagens psicoterapéuticas que se diferenciam
basicamente por dois pilares: a forma de entender o sujeito, pautada em
uma determinada teoria, e a pratica clinica, que advém dessa teoria de base.
O trabalho de autoconhecimento é complexo e exige esforco tanto do psi-
c6logo quanto do paciente. O paciente é um escultor de si mesmo traba-
lhando para dar forma a sua obra mais importante: sua prépria vida. Um
dos aspectos mais estudados em intervencoes psicoterapicas sdo os proce-
dimentos empregados em psicoterapia que resultam em melhores benefi-
cios ao paciente em um menor espago de tempo. Alguns estudos mencio-
nam caracteristicas como a implicacdo da familia, lista de espera, a moda-
lidade terapéutica, o intervalo entre as sessdes como causas de interrupcao.
Em um contexto terapéutico, a responsabilidade do processo passa a ser do
proprio sujeito, do cliente.

Esses fatores contribuem para a diversidade de abordagens dentro
do processo psicoterapéutico, 0 que pode ter varias consequéncias, como:
melhoria da eficiéncia do tratamento, personaliza¢do do tratamento, amplia-
cdo do conhecimento teérico e técnico em psicoterapia, desafios na avalia-
cdo da eficacia do tratamento, possibilidade de confusdo para o paciente,
necessidade de treinamento e qualificacdo dos terapeutas.

A diversidade de abordagens permite a utilizacdo de diferentes téc-
nicas e instrumentos que podem resultar em melhores beneficios para o
paciente em um menor espaco de tempo. Ainda, que o tratamento seja per-
sonalizado para atender as necessidades especificas de cada paciente, con-
tribuindo para a formacdo do conhecimento teérico e técnico em psicotera-
pia. A diversidade de abordagens pode tornar mais desafiador avaliar a efi-
cacia do tratamento, pois diferentes abordagens podem usar diferentes cri-
térios para determinar o sucesso do tratamento. Também requer que os tera-
peutas sejam treinados e qualificados em vérias técnicas e teorias. Assim,
ela pode ser confusa para o paciente, que pode ndo entender as diferen-
cas entre as varias abordagens e ter dificuldade em escolher a que melhor
atenda as suas necessidades.
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Essas sdo apenas algumas das possiveis consequéncias da diversi-
dade de abordagens dentro do processo psicoterapéutico. E importante lem-
brar que a escolha da abordagem deve ser baseada nas necessidades indivi-
duais do paciente e na experiéncia e formacao do terapeuta.

Grafico 6 - Areas de Atuacdo em Psicologia (662 respostas)

A pesquisa foi realizada entre os psicélogos clinicos, e o que se des-
tacou é que uma parte significativa atua em mais de uma area, por exem-
plo: Social e Clinica, Educacional e Clinica, Hospitalar e Clinica, entre
outras. Trabalhar nas areas hospitalar e clinica simultaneamente pode ofe-
recer varias vantagens para os psicélogos clinicos, como permitir que ele
tenha uma experiéncia mais diversificada.

Quando 55,7% dos psicélogos clinicos que participaram desta pes-
quisa afirmam que os rendimentos da area sdo insuficientes para custear
a vida, isso pode indicar uma situacdo preocupante. A area da psicologia
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clinica envolve o atendimento direto a pacientes, seja em consultorios par-
ticulares, clinicas ou hospitais.

Grafico 7 - Rendimento Profissional com a Psicologia Clinica (662 res-
postas)

Se os proprios profissionais da area ndo conseguem sustentar suas
vidas, isso pode impactar o acesso dos pacientes aos servigos de satide
mental. Alguns psicdlogos podem reduzir sua carga horaria ou até mesmo
abandonar a profissdo, diminuindo a disponibilidade de atendimento. Essa
constatagdo pode contribuir para a percepgdo de que a profissao de psico-
logo ndo é valorizada adequadamente, prejudicando assim a atratividade da
carreira para novos profissionais.

E importante que a sociedade, instituicdes e érgios reguladores con-
siderem esses dados e busquem incisivas solucdes para melhorar as condi-
¢Oes financeiras dos psicélogos clinicos. Isso inclui politicas de remunera-
¢ao justa, apoio institucional e incentivos para a valorizacdo da profissao.
Podemos afirmar que o bem-estar dos profissionais de saide mental tam-
bém é fundamental para a saude da populagdo em geral.
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Grafico 8 - Relevancia da psicoterapia para os psic6logos (662 respostas)

Um ntimero altamente significativo (83,8%) dos participantes res-
pondeu ser indispensavel que os postulantes a clinica psicologica passem
pelo processo psicoterdpico. A psicoterapia é vista como um componente
essencial para o desenvolvimento dos futuros psiclogos clinicos. Ela pro-
porciona a oportunidade de explorar questdes pessoais, compreender dina-
micas emocionais e adquirir autoconhecimento. Esse processo é fundamen-
tal para que os profissionais possam lidar de forma ética e eficaz com os
desafios, ambiguidades e complexidades que surgem no cotidiano do aten-
dimento clinico.

Eli Antonio Cury
Presidente da Comissao Especial de Psicologia Clinica XI Plenério - CRP 09
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DEMANDAS JURIDICAS FAMILIARES NO
ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA CLINICA:
CUIDADOS E CONHECIMENTOS
NECESSARIOS
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Handersenn Shouzo Abe



Resumo: O presente artigo tem como objetivo discutir, refletir e orientar sobre os cuidados
e conhecimentos técnicos, éticos e tedricos para a pratica do psicélogo clinico que recebe
demandas juridicas familiares em seu consultério. Trata-se de uma revisao bibliogréfica, de
cunho qualitativo, elaborada a partir de inquietagbes sobre este tema, compartilhadas entre
nds, autoras e autor, que, atuantes em Psicologia Clinica, Psicologia Juridica, Docéncia e no
Conselho Regional de Psicologia - CRP 09, temos nos preocupado com o crescente nimero de
casos envolvendo pessoas em litigio que solicitam por documentos técnicos ao psicdlogo cli-
nico, decorrentes de avaliacdes psicoldgicas e/ou de atendimentos em psicoterapia, para fins
de utilizacdo em processos judiciais, que servirdo de base para defesas e/ou acusagoes. Con-
siderando as normativas do Sistema Conselhos em conexao com as nossas praticas profissio-
nais, verificamos que quando o psicdlogo clinico adentra os processos litigiosos, sem o neces-
sério entendimento e conhecimento técnico, ético e tedrico sobre a sua atuagao profissional e
possiveis desdobramentos pela emissdo de tais documentos, por vezes este psicologo acaba
“amplificando” o litigio, além de sofrer possiveis representacdes ou processos éticos nos CRPs.
Concluimos, entdo, a importancia de o psicélogo clinico conhecer bem este campo de atuagao
com demandas juridicas e reconhecer os limites para atendé-las ou encaminha-las aos devidos
destinos, contribuindo com o efetivo exercicio profissional. Aimejamos, por meio de um didlogo
inter e transdisciplinar entre os setores que transitam a Psicologia Clinica e a justiga, contribuir
colaborativamente com orientagdes relevantes para os profissionais que atuam nesta interface.
Na literatura revisada, foram encontrados poucos escritos que aprofundam acerca do tema, o
que nos faz compreender a relevancia deste estudo.

Palavras-chave: Psicologia Clinica. Justica. Documentos Psicoldgicos. Processo Etico. Avalia-
¢ao Psicolégica, Demanda.

Abstract: This article aims to discuss, reflect, guide on the care and technical, ethical and the-
oretical knowledge for the practice of clinical psychologists who receive family legal demands
in their office. This is a qualitative literature review, elaborated from concerns about this theme,
shared among us, authors, who, working in Clinical Psychology, Legal Psychology, Teaching and
with the Regional Council of Psychology - RCP 09, have been concerned with the growing num-
ber of cases involving people in litigation who request technical documents from the clinical
psychologist, resulting from psychological evaluations and/or psychotherapy treatments, for
use in legal proceedings, which will serve as a basis for defenses and/or accusations. Con-
sidering the regulations of the Council System in connection with our professional practices,
we found that when the clinical psychologist enters the litigious processes, without the neces-
sary technical, ethical and theoretical understanding and knowledge about her/his professional
performance and possible consequences for the issuance of such documents, sometimes this
psychologist ends up “amplifying” the litigation, in addition to suffering possible representa-
tions or ethical processes at the RCP. We conclude, then, the importance of clinical psychologist
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knowing well this field of activity with legal demands and recognizing the limits to meet or
forward them to appropriate destinations, contributing to the effective professional practice. We
aim, through an inter and transdisciplinary dialogue between the sectors that transit Clinical
Psychology and justice, to contribute collaboratively with relevant guidelines for professionals
who work in this interface. In the literature reviewed, few writings were found that delve into the
subject, which makes us understand the relevance of this study.

Keywords: Clinical Psychology. Justice. Psychological Documents. Ethical Process. Psychologi-
cal Assessment, Demand.

Desde a Constituicdo Federal da Republica de 1988 o afeto passa a
ser valor juridico e a familia concebida em sua pluralidade. Numa socie-
dade conjugal, homem e mulher tornam-se sujeitos autdnomos, com vonta-
des e percepgOes nem sempre comuns, mas com 0s mesmos direitos e deve-
res perante a familia e os filhos.

Entretanto, quando direitos e deveres se desencontram, abrindo
espacos para situacOes conflituosas e verdadeiras disputas nas relacdes
familiares, o Poder Judiciario, através das Varas de Familias, passa a ser o
deposito de inumeras demandas, com a expectativa de que o Estado inter-
venha e ofereca solugdes justas para tais questdes, especialmente aquelas
concernentes a divorcios, regulamentagdo de pensdo, guarda e convivéncia
de filhos.

Nesse panorama, as familias, por meio de seus protagonistas, as cha-
madas “partes” nos processos judiciais, esperam o reconhecimento do seu
direito em detrimento do direito do outro, muitas vezes por se sentirem
menosprezadas ou desvalorizadas emocionalmente, requerendo do Poder
Judiciério essa valorizagdo (Amorim, 2022).

Sob esse enfoque, o Conselho Federal de Psicologia, os Conselhos
Regionais de Psicologia e o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia
e Politicas Publicas (Crepop), sobre o tema: referéncias técnicas para atu-
acdo de psicélogos em Varas de Familia (2019), abordam que a natureza
das questdes conflitivas das relacdes familiares, aliada a complexidade
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das relagdes humanas contemporaneas, acabou por exigir que o exerci-
cio do Direito pudesse ser auxiliado por outras disciplinas, como a Psico-
logia e o Servico Social, para compreender as manifestacdes subjetivas,
culturais e contextuais de um tempo que redefine as familias, as funcdes
parentais e suas formas de exercer a protecdo, a educacdo e o cuidado
com os filhos.

Sendo assim, faz-se importante ressaltar que o encontro da Psico-
logia com o Direito deve ser pautado pelo conhecimento interdisciplinar
para o atendimento qualitativo das demandas judiciais, sendo esperado que
o profissional esteja capacitado pessoal, tedrica e tecnicamente em sua atu-
acdo, como rege o artigo 1°, alinea b, do Cédigo de Etica Profissional do
Psic6logo - CEPP (2005).

Sousa e Souza (2021) alertam que nesse caminho da psicologia na
interface com a justica estdo incluidos ndo apenas os psicélogos concur-
sados ou os que trabalham como peritos e assistentes técnicos do Judicia-
rio, mas também os psic6logos clinicos, que atendem em seus consultérios
privados.

Nao raro o psicélogo clinico é procurado para realizar uma avaliagao
psicolégica particular ou mesmo elaborar um documento sobre os atendi-
mentos em andamento para fins juridicos, no intuito de instruir agdes judi-
ciais, como prova para defesa ou acusacao.

Importante considerar que o acompanhamento psicol6gico com pes-
soas que estdo em litigio lida com sujeitos cujos desejos, inconscientes ou
nado, muitas vezes encontram-se direcionados a vinganga, a destruicao do
outro, “mascarados” como busca pela justica, sem se darem conta da pro6-
pria destrutividade — um verdadeiro ciclo de eternizacdo' dos conflitos.
E, ainda pior, arrastam os filhos para o centro da disputa, revelando um

! Rodrigo da Cunha Pereira, presidente nacional do Instituto Brasileiro de Direito de Familia - IBDFAM,
em sua obra Principios Fundamentais Norteadores do Direito de Familia (2018), afirma que nos pro-
cessos litigiosos, particularmente os de divdrcio, ha uma eternizacéo do litigio, que, de acordo com a
Psicanalise, significa também um gozo. O litigio é uma forma de ndo se separar e as partes permane-
cem unidas pelo ddio, pelo gozo com sofrimento. Nesses casos, o 6dio une muito mais que o amor, mas
estar unido pelo ddio, através de um processo judicial, traz consequéncias nefastas e a destrutividade
dos sujeitos.
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cenario semelhante a um “cabo de guerra”, em que a corda simboliza os
filhos, demasiadamente expostos ao conflito parental, os quais podem pas-
sar por sentimentos de ansiedade, angustia, formacao de aliancas, dilemas
de lealdade e grande sofrimento (Tondowski; Henriksson; Wajss, 2021).

Atuar clinicamente nesse contexto beligerante significa, entdo,
enxergar as interacdes familiares em sua complexidade, com atencdo e
cuidados especificos, explorando e estimulando as potencialidades de pro-
tecdo, sem agravar os danos para a familia e, especialmente, para os filhos.
E preciso, desde as primeiras entrevistas, compreender, de forma ampla, o
motivo pelo qual o atendimento/documento esta sendo solicitado e atuar
de acordo com o conhecimento tedrico e técnico em psicologia, perpas-
sado pela postura respeitosa, colaborativa e dialdgica na interacao com o
cliente.

Cunha (2000) entende que a Entrevista Psicoldgica, ou Entrevista
Inicial, é caracterizada pelos momentos em que o psicélogo levanta as his-
torias contadas pelo cliente, geralmente por meio de perguntas abertas, pro-
piciando-lhe um contexto para falar livre e espontaneamente sobre o que
quiser, devendo o psicélogo escutar atentamente e questionar/intervir sem-
pre que necessario.

Além dos cuidados com o cliente, é extremamente valioso que o psi-
c6logo também entenda o que o move a atuar nesta interface e quais os cui-
dados necessarios consigo mesmo. No dizer de Colombo (2006, p. 15-16),
o0 aspecto mais desafiador no trabalho com individuos/casais/familias/gru-
pos é o desenvolvimento da pessoa do terapeuta:

O trabalho com sua histdria, suas crengas, seus preconceitos, suas
fragilidades, sua flexibilidade diante das diferencas, seus modelos
de homem e mulher, sua relacdo com o poder, sua tolerdncia as
situacOes de agressividade, suas condicOes para atravessar dispu-
tas sem rapidamente definir o certo e o errado, sua capacidade de
ampliar momentos afuniladores de confronto, sua condigdo de, no
meio dos “ruidos”, conseguir construir um foco, sua possibilidade
de suportar “ndo agradar” [...], sem perder seu lugar de construtor
de contextos reflexivos que possam mobilizar transformacédo das
histérias vividas.
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Nesse sentido, ao ser convidado/convocado a adentrar os processos
litigiosos, os psicdlogos clinicos precisam ter consciéncia quanto as impli-
cacoes relacionadas ao contexto judicial, jamais atuando como julgadores,
achando-se no direito e com competéncia para decidir o que é melhor em
cada caso e fazendo afirmacoes, verbais e/ou por escrito, sobre os proprios
clientes ou a respeito de pessoas que nem foram avaliadas ou fizeram parte
dos atendimentos (Shine; Fernandes, 2020), pois, agindo dessa forma, eles
contribuem para a “amplificagdo™ do litigio, além de ficarem expostos a
possiveis dentincias aos CRPs, comumente representadas por partes judi-
cialmente contrdrias as atendidas clinicamente.

Este artigo foi elaborado a partir de inquietacdes sobre a atuacgao
de psicologos clinicos em demandas que envolvem processos judiciais,
compartilhadas entre nos, autoras e autor, de forma mais especifica e apro-
fundada desde a pandemia ocasionada em razdo do coronavirus, em 2020,
quando tivemos a oportunidade de participar da construcdo da Nota Téc-
nica CRP 09 n° 01/2022, que dispde sobre orientacdes para psicélogos que
atuam em pericia psicoldgica, assisténcia técnica e psicoterapeutas que
atendem pessoas em processos juridicos.

Foram dois anos de reunides em Grupo de Trabalho para a constru-
¢do da Nota Técnica, que envolveram pesquisas, didlogos colaborativos
sobre nossas praticas como profissionais atuantes em Psicologia Clinica e
Psicologia Juridica, como docentes e como membros do CRP 09, e a cons-
tatacdo quanto a necessidade de propor orientagdes/intervencdes na atua-
¢do do psicélogo clinico que recebe demandas juridicas de pessoas/familias
que se encontram em processos judiciais.

Como profissionais atuantes em Psicologia Clinica, diante de deman-
das juridicas nos consultérios, buscamos primar pela ética, ampliando as
histérias e acolhendo-as, construindo com os clientes caminhos viaveis e
saudaveis, com foco nos preceitos do atendimento em psicoterapia, para,
entdo, compreendermos se a solicitacdo por documentos podera ser aten-
dida e como isso acontecerd, respeitando a Resolugcdo CFP n° 06/2019, que

2 0termo “amplificagao” foi utilizado em sentido figurado neste artigo, dando a ideia de uma ampliagao
além do necessario.

37



institui regras para a elaboracao de documentos escritos produzidos pelo
psicdlogo no exercicio profissional. Verificamos também se temos as com-
peténcias necessarias para atuar em cada caso ou se sera necessaria uma
indicacdo, considerando o artigo 1°, alineas b, k, do Codigo de Etica Profis-
sional do Psic6logo - CEPP (2005).

Como profissionais atuantes em Psicologia Juridica — pericia e
assisténcia técnica, em acesso a documentos psicolégicos produzidos por
psicologos clinicos anexados nos processos judiciais nas Varas de Fami-
lias, percebemos que, em muitos casos, os documentos sdo elaborados
a partir de uma visdo parcial, sem contemplar a participacdo de pessoas
fundamentais para uma compreensdo ampliada a respeito de questdes
judiciais complexas. E, ainda, documentos inapropriados, com linguagem
taxativa e/ou apresentando conclusdes com juizo de valor em defesa de
seus clientes.

Como docentes, em supervisdes de atendimentos clinicos, é comum
termos profissionais que, ao receberem esse tipo de demanda, buscam
orientacdo para compreender e exercer de forma adequada o papel do psi-
cblogo clinico ao lidar com questoes judiciais. Ha profissionais, entretanto,
que buscam por supervisdo tardia, isto é, depois de terem realizado uma
avaliacdo psicoldgica, pois consideram que, por ja terem elaborado lau-
dos solicitados em outros contextos, como para a escola, seguirdo com um
mesmo olhar para os documentos elaborados para serem levados a justica
em processos litigiosos. Nesses casos, a supervisdo ocorre como revisao/
orientacao ao documento ja produzido, com oportunidade de intervengoes
e coconstrucdes de conhecimentos relevantes a essa atuacao.

E como conselheiras e conselheiro do CRP 09 e membros da Comis-
sdo de Orientacéo e Etica (COE), ja nos deparamos com intimeros proces-
sos de representagdao contra psicélogos clinicos que cometeram infragdes
éticas, em grande parte, por violagGes ao artigo 1°, alineas a, b, ¢, f, g, e ao
artigo 2°, alinea k, do CEPP; da Resolucao CFP n° 06/2019, sobre a ela-
boracdo de documentos escritos; da Resolucao CFP n° 13/2022, que dis-
poe sobre diretrizes e deveres para o exercicio da psicoterapia por psic6-
loga e por psicologo, artigo 12, inciso III; e da Nota Técnica CRP 01, de
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16/12/2016, sobre atendimento psicoterdpico de criancas que possuem pais
separados e/ou em disputa de guarda judicial.

Seguindo esse percurso, o presente artigo, de cunho qualitativo, tem
como objetivo apresentar discussdes, reflexdes e orientacoes ao psicologo
clinico sobre esses cuidados e conhecimentos imprescindiveis ao lidar com
demandas juridicas familiares “disfarcadas de demandas clinicas” (Sousa;
Souza, 2021, p. 3).

Mediante preocupagdes vivenciadas em nossas praticas profissio-
nais e considerando a escassez de material publicado sobre o tema (revi-
sdo bibliografica), compreendemos a relevancia deste estudo, no sentido de
contribuir para uma melhor atuagdo profissional, que requer um olhar e um
fazer inter e transdisciplinares.

O presente artigo aborda um estudo qualitativo de revisdo bibliogra-
fica, conectado com as vivéncias profissionais das autoras e do autor sobre
demandas juridicas familiares levadas ao contexto clinico. Nesta proposta,
abordamos aspectos relevantes para orientar tedrica, técnica e eticamente
o0 psicélogo clinico, almejando maior visibilidade quanto aos cuidados e
competéncias necessarias nessa pratica.

De acordo com Creswell (1994), o paradigma qualitativo é chamado
de construtivista, dentro de uma perspectiva pés-moderna ou pés-positi-
vista, e considera que a realidade é subjetiva e multipla, construida pelos
individuos envolvidos na pesquisa, o que permite o uso de uma lingua-
gem mais personalizada, informal e baseada nos conceitos desenvolvidos
ao longo da pesquisa.

Destarte, um estudo qualitativo se aprofunda no mundo dos signifi-
cados das acoes e relacdes humanas, enfatizando a vivéncia, a experiéncia,
a cotidianidade e a compreensdo das estruturas e instituicdes como resulta-
dos da acdo humana (Goldenberg, 1997).
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Nesse sentido, por se tratar de um estudo qualitativo, em cada aspecto
apresentado a seguir, compartilhamos contribui¢des tedricas, discussdes/
reflexdes sobre as nossas praticas profissionais e orientacoes aos psic6logos
clinicos que recebem demandas juridicas familiares em seus consultérios.

A psicologia clinica tem a finalidade de promover a satide mental e
propiciar condigdes para o enfrentamento de conflitos ou transtornos psi-
quicos. Utiliza-se de metodologia especifica, seguindo a abordagem ado-
tada pelo psicologo, e se desenvolve em um relacionamento interpessoal,
pautado pelo respeito as singularidades e pluralidades de individuos, casais,
familias e grupos atendidos e pelo acolhimento das diversas possibilidades
de expressdo da existéncia humana diante de suas demandas (Resolugdo
CFP n® 13/2022).

A partir dos encontros terapéuticos, estabelece-se um vinculo de
confianca entre profissional e clientes, que nao pode interferir negativa-
mente ou causar prejuizo aos objetivos do servico prestado, devendo o psi-
c6logo manter o comprometimento ético em todos os atendimentos.

De acordo com Alves (2011), a area clinica, dentre as diferentes
areas de atuacdo em psicologia, é a mais acessivel e a mais conhecida pela
sociedade, para a qual é conduzido todo tipo de demanda, vez que a popu-
lacdo muitas vezes ndo possui o conhecimento especifico de cada area de
atuacdo do psicologo.

Sendo assim, o psicélogo clinico precisa estar atento a demanda
solicitada e prestar o atendimento dentro dos limites que lhe couber, recu-
sando-se quando se tratar de posicdes inconcilidveis, e sugerindo servicos
de outros psicélogos, quando for o caso (CEPP, artigo 1°, k, 2005).

Em se tratando de demandas juridicas familiares, o psicologo cli-
nico é frequentemente procurado em duas situacoes especificas: por pais
ou mades, que, orientados por advogados, buscam por laudos psicologi-
cos, provenientes de avaliacdo realizada com o filho; e por clientes ja em
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atendimento psicoterapéutico que se encontram envolvidos em processos
na justica (Carvalho, 2013). Em ambos os casos, as pessoas solicitam por
documentos psicoldgicos, a fim de apresenta-los como prova de defesa ou
acusagao nos autos judiciais.

Ante essas situacOes (que serdo detalhadas mais a frente), as deman-
das ndo podem ser acolhidas como estritamente clinicas, mas compreendi-
das na interface com a justica, ou seja, atender as demandas juridicas em
contexto clinico requer vasto conhecimento sobre o funcionamento do Sis-
tema Judicidrio, incluindo as fungdes e atuacoes dos profissionais operado-
res do Direito, como advogados, promotores de justica e magistrados, bem
como sobre leis federais que precisam ser respeitadas, como a Constitui¢do
Federal, o Codigo de Processo Civil, o Estatuto da Crianca e Adolescente.

Ademais, é de fundamental importancia que o psicélogo tenha dis-
ponibilidade para entender a complexidade das situagOes apresentadas no
consultorio, que sdo comumente impregnadas de divergéncias relatadas por
“uma parte” (a pessoa atendida) em relacdo a “outra parte” do processo
judicial durante as sessdes/avaliacoes.

Tudo isso para que o psic6logo possa realizar um trabalho com segu-
ranca, tendo a identidade profissional bem estabelecida, e ndo se colocar
em posicdo de validar uma ou outra verdade, mas compreender de forma
sistémica o contexto analisado e ser capaz de expressar essa compreensao
em um documento escrito com qualidade técnica e cientifica, considerando
os principios éticos fundamentais que norteiam a atividade profissional do
psicologo.

Significa, portanto, que o psicélogo, para além da multidisciplina-
ridade, deve atuar em uma perspectiva inter e transdisciplinar, que pressu-
pOe que as demandas precisam ser conhecidas e enxergadas em suas diver-
sas dimensoes e, a partir das interacOes, tornar possivel “a entrada de um
conhecimento em outro no sentido de atravessar as fronteiras da fragmenta-
cdo de saberes para transitar por diferentes areas que, juntas, compdem um
todo maior” (Morin, 2000 citado por Amorim, 2020, p. 82).

Sob esse prisma, Shine (2021) ressalta que a multidisciplinaridade
abrange o estudo de um objeto por varios angulos, sem que a superposicao
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das disciplinas faca com que elas sejam modificadas ou enriquecidas, mas
apenas identificadas a partir de diferentes enfoques. Por sua vez, o trabalho
inter e transdisciplinar corresponde a intensidade de trocas entre especialis-
tas e integracdo real das disciplinas, superando as fronteiras até entdo nelas
existentes, sem que cada uma perca a sua especificidade.

Importante salientar que as narrativas, 0s comportamentos e as
expressoes emocionais de criangas e adolescentes inseridos em contextos
que envolvem familias em litigio (como aqueles relacionados a divércio
e disputa de guarda e convivéncia de filhos) tém grande valor e relevan-
cia processual, quando apresentados em um documento técnico psicolégico
(Gracioli; Palumbo, 2020). E é exatamente para esse fim que pais e maes
vao em busca de profissionais psic6logos e a area clinica acaba recebendo
essa demanda.

Logo, essa finalidade deve estar clara também para o psicélogo ao
redigir um documento, pois precisa tomar os devidos cuidados de se man-
ter ético em sua atuacdo e na construcdo da comunicacdo escrita. De acordo
com a Resolucdo CFP n° 06/2019, artigo 3°, “toda e qualquer comunica-
¢do por escrito, decorrente do exercicio profissional do psicélogo, devera
seguir as diretrizes descritas nesta Resolucdo”. E o artigo 5° complementa
que “os documentos psicolégicos devem ser elaborados conforme os prin-
cipios de qualidade técnica e cientifica presentes neste regulamento™ (gri-
fos nossos).

Lamentavelmente, nos deparamos com psicologos que produzem
documentos escritos sem o devido conhecimento e cumprimento das nor-
mativas e, por isso, enfatizamos a necessidade de buscarem orientacoes
nos CRPs e supervisao adequada tdo logo surjam as demandas nos con-
sultdrios, para que ndo se desdobrem em futuros problemas. Um docu-
mento mal elaborado, uma vez protocolizado no sistema de justica, pode
repercutir negativamente em um processo, “amplificando” o litigio, com-
prometendo vidas e resultando em possiveis representagdes éticas contra
psicologos.

Nesse caminho contrério ao que se espera, Tondowski, Henriks-
son e Wajss (2021, p. 212) ensinam que “é preciso ampliar os horizontes,
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aumentar a flexibilidade, de modo a utilizar o que acontece na familia a
favor delas”, ndo contra.

Ressaltamos que a defasagem nesse conhecimento, que gera des-
cuido na atuacdo profissional e, consequentemente, caminhos nao produti-
vos nas vidas das familias, comeca desde a formacdo nas faculdades brasi-
leiras de Psicologia, tema abordado a seguir.

Fazendo uma breve revisdo historica sobre a atuacdo de psicélogos
brasileiros na interface com a justica, primeiramente a Psicologia teve sua
regulamentacdo a partir da Lei n® 4.119, de 27 de agosto de 1962. Logo
apoés, o Decreto n° 53.464, de 1964, em seu artigo 4°, VI, conferiu ao psi-
c6logo a realizagdo de pericias e emissdo de pareceres sobre a matéria de
psicologia.

Em 1967, foi divulgado o primeiro Cédigo de Etica do Psicélogo, que
estabeleceu orientagdes quanto as atividades do psic6logo, mencionando as
relacOes com a justica, as quais foram acolhidas nos codigos seguintes.

Em se tratando da formagao académica, na graduagdo, nem todos os
cursos de Psicologia oferecem a disciplina de Psicologia Juridica e, quando
o fazem, normalmente é uma matéria opcional e com uma carga hora-
ria reduzida (Altoé, 2001). E, com relacdo ao tema proposto neste artigo,
dependera da ementa da disciplina e do interesse/conhecimento do profes-
sor para inclui-lo em seu Plano de Ensino.

De forma semelhante parece acontecer nos estagios em Psicologia
Clinica nos cursos de graduacdo em Psicologia: os alunos terdo acesso ao
conhecimento sobre demandas juridicas em atendimentos clinicos, depen-
dendo da iniciativa do supervisor em abordé-lo ou caso essa demanda apa-
reca em algum atendimento durante o periodo de estagio.

Diante do exposto, entendemos a urgéncia de refletimos acerca do
necessario dialogo entre a psicologia clinica e a psicologia juridica, e
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entre estas disciplinas e o Sistema de Justica que, por estarem pouco
incluidas nas grades curriculares dos cursos de Psicologia do Brasil e no
interesse/conhecimento dos docentes e supervisores de estagio das refe-
ridas areas, deveriam ser assuntos propostos e solicitados pelos coorde-
nadores dos cursos aos CRPs, como fonte de informacao necessaria
aos discentes, no sentido de terem acesso, desde a formagdo, a atuagdo
do psicologo na interface com a justica, que tem sido foco de intimeras
representacgoes éticas, seja pela forma inadequada na postura profissional
durante os atendimentos, seja pela produgdo mal elaborada de documen-
tos, muitas vezes apresentados com parcial ou total desconhecimento das
resolucdes do CFP e de algumas notas técnicas que tratam desse assunto,
dentre elas®:

*  Resolugdo CFP n° 10/2005, sobre o Cédigo de Etica Profissional
do Psicdlogo;

* Resolucdao CFP n° 01/2009, que dispde sobre a obrigatoriedade
do Registro Documental decorrente da prestacdo de servicos psicoldgicos;

* Resolucdao CFP n° 08/2010, que dispoe sobre a atuacao do psico-
logo como perito e assistente técnico no Poder Judiciario e expressa enfati-
camente sobre o papel do psic6logo que atua como psicoterapeuta de partes
envolvidas em processos judiciais;

* Resolucdao CFP n° 17/2012, que dispde sobre a atuacao do psico-
logo como Perito nos diversos contextos;

* Resolucdo CFP n° 06/2019, que institui regras para a elaboracao
de documentos escritos produzidos pelo psicdlogo no exercicio profissional;

* Resolucdo CFP n° 11/2019, que institui o Codigo de Processa-
mento Disciplinar;

* Resolucdao CFP n° 09/2024, que regulamenta o exercicio da Psi-
cologia mediado por Tecnologias Digitais da Informacao e da Comunica-
¢do (TDICs) em territério nacional;

S Embora constem nos sites do CFP e CRPs, o objetivo de disponibilizar as normativas neste artigo é
enfatizar quais resolucdes e notas técnicas sao fundamentais aos atendimentos do psicélogo clinico
que recebe demandas judiciais, visto que, em nossas praticas, o desconhecimento e/ou descumpri-
mento delas tém acontecido de forma recorrente.
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* Resolucdo CFP n° 13/2022, que estabelece diretrizes e deveres
para o exercicio da psicoterapia por psicéloga e psicélogo;

* Resolucdo CFP n° 31/2022, que estabelece diretrizes para rea-
lizacdo de Avaliagdo Psicoldgica no exercicio profissional da psicéloga e
do psicologo e regulamenta o Sistema de Avaliacao de Testes Psicoldgicos
- Satepsi;

* Nota Técnica CRP 01 n° 16/12/2016, sobre atendimento psicote-
rdpico de criangas que possuem pais separados e/ou em disputa de guarda
judicial;

* Nota Técnica CRP 09 n° 01/2022, sobre Pericia Psicolégica,
Assisténcia Técnica e Psicoterapeutas que atendem pessoas em processos
juridicos.

Vale salientar que esses conhecimentos se fazem indispensaveis
desde a graduacdo, visto que, do ambiente académico de uma formacdo
generalista, os alunos partem para a atuacdo profissional, identificados como
capazes de entender a subjetividade humana. E isso ndo se edifica da noite
para o dia, pois é necessario assumir uma postura critica e humanizada para
estar neste “lugar”, além de “internalizar” os deveres expressos no CEPP,
sem, contudo, restringi-los apenas a um conjunto de recomendacoes, mas
em principios que propdem reflexdes acerca das responsabilidades indivi-
duais e coletivas por agdes e suas consequéncias no exercicio profissional.

Para a proposta de discutir, refletir e orientar sobre a psicologia cli-
nica e as demandas juridicas que chegam aos consultérios, destacamos o0s
principios fundamentais II, III e IV do CEPP, os quais discorrem, respec-
tivamente, sobre o trabalho do psic6logo visando a promocdo de satide e a
qualidade de vida das pessoas e das coletividades; a atuacdo com responsa-
bilidade social e andlise critica ante as realidades apresentadas; a pratica de
continuo aprimoramento profissional (e pessoal).

Sendo assim, nos atendimentos clinicos com demandas juridicas
familiares, é preciso entender a demanda para além daquilo que é verbali-
zado, identificar as possibilidades de atuacdo como conhecedores da cién-
cia psicolégica, compreender que no processo de interacdo e construgao
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com o cliente o terapeuta também pode entrar em contato com as suas pro-
prias questdes e a importancia de ndo “confundi-las” com as questdes do
cliente e, por fim, pensar que nossa responsabilidade ndo se limita exclusi-
vamente a esta pessoa atendida, mas se relaciona a todo o contexto no qual
ela e nos, psicdlogos, estamos inseridos.

Para Anderson (2017), o terapeuta que trabalha com uma postura
colaborativa mantém a énfase em conhecer com o outro (withness) as
suas historias, propiciando um ambiente facilitador para encontrarem jun-
tos alternativas uteis para novas construgdes. Nesse sentido, o cliente é o
especialista em contar o0s seus repertorios e o terapeuta em criar contextos
de conversacdo, atentando-se as interseccdes havidas entre as histérias do
cliente e as suas; os pensamentos e sentimentos que estas historias desper-
tam na pessoa do terapeuta; e o cuidado consigo.

Cukier (2002), ao abordar as profissdes de ajuda ao outro, revela a
necessidade de cuidado para com os profissionais que trabalham com a dor,
o conflito, o estresse alheio, e aponta sugestdes para minimizar esse sofri-
mento, tais como a propria psicoterapia e a participacdo em grupos de
supervisao ou altervisao*, nos quais possam se expor sem temer retalia-
¢Oes e criticas pessoais, implicando um trabalho de aprendizado e (re)cons-
trucdo do papel do profissional. Compartilhar é um recurso facilitador da
elaboracdo de sentimentos e, simultaneamente, uma acolhida e uma troca
de experiéncias.

Como citado anteriormente, as demandas juridicas familiares que
usualmente adentram os consultdrios clinicos, solicitando por documentos
escritos para fins de “prova” de defesa ou acusacdo nos autos judiciais, sao:

4 0 termo altervisao (uma outra visao, um outro olhar) é uma extensao da supervisao, caracterizada
como forma de aprender entre pares, quando, diante de profissionais, entende-se que cada um pode
expressar o seu conhecimento e o seu desenvolvimento pessoal (self) sobre um determinado tema e
todos podem obter trocas de aprendizado num ambiente colaborativo. A altervis@o visa a participagéo
de si e do outro numa experiéncia de coconstrugao (Amorim, 2022).
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a) pais ou maes que buscam por laudos, provenientes de avaliacdo
psicoldgica a ser realizada com o filho:
Consoante a Resolugdo CFP n° 31/2022:

§ 1°, a avaliacdo psicoldgica é um processo estruturado de investi-
gacao de fendmenos psicolégicos, composto de métodos, técnicas
e instrumentos, com o objetivo de prover informacdes a tomada de
decisdo, no ambito individual, grupal ou institucional, com base em
demandas, condicoes e finalidades especificas.

Portanto, ao realizar uma avaliacdo psicologica, o profissional pre-
cisa compreender genuinamente a sua finalidade em cada area em que for
solicitada.

Na Psicologia Juridica, em acompanhamento de processos das Varas
de Familias, a demanda por avaliagOes psicolégicas acontece quando o
juizo necessita de assessoramento em matéria que o Direito por si s6 ndo
pode aprofundar, por exemplo:

+ visando definir o melhor regime de convivéncia entre pai/mae
e filho, de modo que seja preservado o melhor interesse da crianga, e com
o0 objetivo de aferir a existéncia ou ndo de alienacdo parental por parte da
mae/do pai;

+ para verificar os vinculos afetivos em razdo de acdo de reconhe-
cimento voluntario de paternidade socioafetiva com vinculo de multipa-
rentalidade;

+ para melhor compreensdo quanto a convivéncia de filhos com
genitoras(es), para eventual necessidade de modificacdo da modalidade de
guarda e do regime de convivéncia.

Cabe lembrar que o psicologo, neste caso atuando como perito, ao
elaborar o laudo, pode sugerir e/ou indicar/orientar possibilidades de solu-
¢do da questdo apresentada pelo litigio judicial, mas jamais invadir as deci-
soes judiciais (Lago et al., 2013), assim como determina a Resolucdo CFP
n° 08/2010, Capitulo II: Produgdo e andlise de documentos:
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Art. 7° - Em seu relatdrio®, o psicdlogo perito apresentard indicati-
vos pertinentes a sua investigacdo que possam diretamente subsi-
diar o Juiz na solicitacdo realizada, reconhecendo os limites legais
de sua atuacdo profissional, sem adentrar nas decisdes, que sdo
exclusivas as atribuicdes dos magistrados (grifos nossos).

Nesse sentido, a finalidade da avaliagdo psicoldgica na atuagdo do
psicologo juridico é de investigacdo para intervencdo do Estado sobre as
familias, considerando o melhor interesse e a protecdo integral de criancas
e adolescentes envolvidos.

Na Psicologia Clinica, por outro lado, as avalia¢des psicoldgicas sdo
solicitadas por profissionais de diferentes areas (educacao, satide, empresa,
concurso ptiblico), ou acontecem quando o psicélogo que ja realiza a psi-
coterapia com o cliente entende a necessidade de aprofundar questdes que
serdo trabalhadas durante o proprio acompanhamento, ou serdo indicadas
a outros profissionais. Isto é, sdo feitas investigacdes para fins de conheci-
mento e tratamento dos clientes.

Isso posto, em se tratando de avalia¢Oes psicologicas com demandas
judiciais solicitadas em consultorios clinicos, o que temos visto em nossas
préaticas sdo pais ou mdes buscando producao de “provas” unilateralmente
em seu favor, através da elaboracdo de laudos decorrentes de avaliagdes
psicolégicas com seu filho, para apresentagdao nos autos.

Sobre atendimento clinico de criancas e adolescentes, gostariamos
de ressaltar a relevancia do artigo 12, III, da Resolucao CFP n° 13/2022,
que propoe a participacdo dos responsaveis no processo psicoterapéutico de
crianca ou adolescente, bem como a Nota Técnica CRP 01 n° 16/12/2016,
que discorre sobre o atendimento de criancas que possuem pais separados
e/ou em disputa de guarda judicial, orientando:

Como é de conhecimento do Conselho Federal de Psicologia que
sdo varios os conflitos existentes em atendimentos de criangas que

5 Areferida Resolugao entrou em vigéncia em 2010, quando relatério e laudo psicoldgico eram utilizados
como sindnimos, conforme a Resolugao CFP n° 07/2003, posteriormente revogada pela Resolugao CFP
n® 06/2019, que passou a diferenciar os dois documentos. Como a Resolugao CFP n® 08/2010 ainda
ndo foi reformulada, a citagao do artigo 7° permaneceu integralmente neste artigo.
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possuem pais separados e/ou que estdo em disputa de guarda, a
orientacao aos psicélogos é que ambos os pais sejam informados
e concordem com o trabalho psicoterdpico, sendo incluidos no pro-
cesso e sendo chamados sempre que necessario (grifos nossos).

Infelizmente ainda ha psicologos que desconhecem essas orienta-
¢Oes e prestam-se a atender aos pedidos de um dos genitores, sem ciéncia e
consentimento da outra parte. Dessa forma, além de atuarem de forma par-
cial e, com isso, tumultuarem os processos judiciais, interferem significa-
tivamente no trabalho do psic6logo juridico, quando este é nomeado para
atuar no mesmo caso.

Tudo isso se torna ainda mais grave quando o psic6logo clinico, que
conhece a demanda e possui vinculo com algum membro familiar, realiza
avaliacOes e emite documentos, descumprindo o artigo 2°, k, CEPP (2005),
que impede o psicélogo de “ser perito, avaliador ou parecerista em situa-
¢Oes nas quais seus vinculos pessoais ou profissionais, atuais ou anteriores,
possam afetar a qualidade do trabalho a ser realizado ou a fidelidade aos
resultados da avaliacdo”.

Ante esse panorama, Silva (2021) acrescenta que se o psicélogo ja
tiver iniciado a psicoterapia com uma crianca e for contratado por um dos
genitores a ser seu assistente técnico em processo judicial, é aconselhavel
que recuse o cargo, em funcdo do vinculo terapéutico estabelecido, que com-
prometera o sigilo das informagdes. Afinal, trata-se de uma mesma familia e,
nesse caso, o psicologo exerceria duas fungdes que comprometem a sua ética.

Sobre esse tema, a Resolucdo CFP n° 08/2010, artigo 10, esclarece:

Art. 10 - Com intuito de preservar o direito a intimidade e equidade
de condicoes, é vedado ao psicélogo que esteja atuando como psi-
coterapeuta das partes envolvidas em um litigio:

I - Atuar como perito ou assistente técnico de pessoas atendidas por
ele e/ou de terceiros envolvidos na mesma situagdo litigiosa;

IT - Produzir documentos advindos do processo psicoterapico com
a finalidade de fornecer informagdes a instancia judicial acerca das
pessoas atendidas, sem o consentimento formal destas tltimas, a
excecdo de Declaragdes.
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Paragrafo tnico - Quando a pessoa atendida for crianca, adoles-
cente ou interdito, o consentimento formal referido no caput deve
ser dado por pelo menos um dos responsaveis legais.

Nossas vivéncias nos direcionam a situagdes em que o psicélogo cli-
nico parece nao compreender (ou ndo respeitar) a abrangéncia do inciso I,
quando a resolucdo define a proibicao de dois tipos de atuagao do psicote-
rapeuta: a de perito e a de assistente técnico. Perito é aquele profissional,
nomeado pelo juiz, que produz o Laudo Psicologico, e assistente técnico é o
psicologo, contratado pela parte, que elabora o Parecer Psicoldgico, docu-
mento que apresentara uma analise técnica do laudo feito pelo perito.

Nesse sentido, é preciso entender que estamos diante de trés funcdes
distintas no exercicio profissional do psicélogo que, em nosso sentir, deve-
riam trabalhar em colaborac¢do, ndo em confronto ou na contramao.

Como mencionado, o perito assiste a demanda do juiz, enquanto o
assistente técnico assiste a parte que o contratou, e o psicoterapeuta atua no
tratamento psicoldgico do cliente. Essas trés fun¢des ndo podem se confun-
dir para que funcionem de modo eficaz e ético, lembrando ainda que em
processo psicoterapéutico ha necessidade de sigilo, que é diferente daquele
considerado em contexto juridico, pois nem tudo que se trata dentro de um
consultdrio sera tratado no processo judicial.

Entendemos, enfim, que quando o psicologo clinico é solicitado a
produzir laudos com finalidade de “prova” em processos judiciais, ele
precisa se posicionar, explicitando a sua atividade, que difere da atuacao
em Psicologia Juridica, pois, dessa forma, percorrera o caminho da res-
ponsabilidade ética, tendo respeito e consideracao para com o seu traba-
lho e de outros profissionais, como disposto no artigo 1°, j, CEPP (2005).

b) por clientes que ja foram atendidos ou estdo em atendimento psi-
coterapéutico e requerem documento psicoldgico sobre a sua condigdo psi-
colégica anterior ou atual para levarem aos autos:

Nessas situa¢des, o documento solicitado refere-se a uma apresen-
tacdo do estado de satide mental/emocional da pessoa atendida e sua evo-
lugdo durante o acompanhamento psicolégico, cabendo ao psicélogo des-
crever o seu raciocinio técnico-cientifico, em conformidade com o registro
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documental (Resolucdo CFP n° 01/2009) e com respeito ao sigilo profissio-
nal, relatando apenas o que for necessario para responder a demanda.

Trata-se, portanto, de um Relatério Psicoldgico que, de acordo com
a Resolucdo CFP n° 06/2019, artigo 11:

Consiste em um documento que, por meio de uma exposicao escrita,
descritiva e circunstanciada, considera os condicionantes historicos
e sociais da pessoa, grupo ou instituicdo atendida, podendo tam-
bém ter carater informativo. Visa a comunicar a atuagdo profissional
do psicélogo em diferentes processos de trabalho ja desenvolvidos
ou em desenvolvimento, podendo gerar orientacdes, recomenda-
¢Oes, encaminhamentos e intervengdes pertinentes a situacdo des-
crita no documento, ndo tendo como finalidade produzir diagnés-
tico psicolégico.

Nesse documento é importante mencionar o nimero de encontros e
o tempo de duragdo do processo realizado, bem como citar as pessoas que
forneceram as informacoes, sendo vedado ao psicdlogo fazer constar qual-
quer afirmacdo de qualquer ordem sem identificagdo da fonte de informa-
¢do ou sem a devida sustentacdo em fatos e/ou teorias (Resolucdo CFP n°
06/2019, artigo 11, § 5°, III).

Em nossas praticas, por vezes nos deparamos com documentos psi-
coldgicos que violam amplamente a referida resolucdo, dando a impres-
sdo de verdadeiro desconhecimento ou descumprimento dos psicologos
ao redigi-los. Por exemplo, documentos intitulados “laudos” ou “declara-
¢Oes”, mas com estrutura de “relatérios”; documentos apresentados em tex-
tos corridos, sem o devido cuidado ético com a linguagem utilizada, bem
como com a estrutura detalhadamente lecionada na resolucao; documen-
tos com excessos de descrices literais, comprometendo o sigilo profissio-
nal; documentos que apresentam a postura profissional semelhante a de um
“advogado defensor” de seu cliente, afirmando (e até diagnosticando) com-
portamentos sobre a outra parte envolvida no litigio, até mesmo usando ter-
mos e expressoes agressivas, acusatorias e ofensivas, sem jamais ter estado
com ela.
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Do ponto de vista do processo judicial, os documentos emitidos pelo
psicélogo clinico (abordados nos itens ‘a’ e ‘b’) podem apenas nao ser acei-
tos como “prova”, mas do ponto de vista emocional e relacional provocam
desgastes ainda maiores nas partes contrarias dos litigios. Percebe-se que
as representagdes éticas ocorrem originalmente dessas pessoas que se sen-
tiram atacadas, ofendidas ou desrespeitadas por uma atuagdo profissional
inadequada, cujas dentincias serdo devidamente apuradas pela Comissao
de Etica, em conformidade com a Resolucdo CFP n° 11/2019, que institui o
Cddigo de Processamento Disciplinar - CPD.

Todos esses cendrios nos levam a sérias preocupagdes, tanto pelas
faltas cometidas pelo psicélogo quanto pela sua repercussdo nas vidas de
pessoas que, certamente, vivenciam histérias de degradacdo financeira,
emocional, psicol6gica, social e processual.

A producdo de documentos psicolégicos esta relacionada, portanto,
a “vidas”: refere-se a um pai, a uma mae, aos filhos, aos avos e outros mem-
bros familiares, que colocam esperanca, expectativas e anseios nos atendi-
mentos, depositando sua confianca de que o profissional ird ajudéa-los em
um momento de sofrimento e angtistia.

No entanto, existe outra parte da familia que também esta em sofri-
mento, que tem suas verdades, suas dores, seus medos e que, a depender do
contetdo e da forma como um documento for escrito e anexado ao processo
judicial, podera pesar em favor de um lado e contrério ao outro, cuja gravi-
dade dos relatos e seus desdobramentos sé serdo acessados pelo psicologo
clinico se houver representacdo ética no CRP.

A atuagdo clinica, nesses casos, ndo pode se limitar a emissdo de docu-
mentos, sem buscar compreender, explicar e apresentar as realidades mul-
tidimensionais das relacdes familiares, ultrapassando visdes reducionistas.
A complexidade das situagdes demanda analise criteriosa, cuidadosa e sen-
sivel. E imprescindivel considerar a multidimensionalidade do humano, sua
contextualizacdo histdrica, cultural e social, reconhecendo que esse caminho
nao se trilha a partir de interpretacdes simplistas (Alves; Francisco, 2009).

Sendo assim, o constante aprimoramento técnico e ético, aliado a
reflexdes sobre a identidade profissional e pessoal do psicélogo clinico,
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¢ um fator crucial para uma atuacdo sensivel e consciente diante das
demandas que transitam no ambito juridico.

Enquanto psicologos clinicos, atuamos com o desejo de ajudar e
fomos ensinados a acolher o sofrimento das pessoas que levam suas deman-
das aos consultorios. Ansiamos por construir locais de amparo e suporte,
promovendo satide mental aos nossos clientes e, para tanto, precisamos ter
0 compromisso e a responsabilidade ética de prestar servicos eficazes,
em que haja a garantia de que sabemos o que estamos ofertando.

Como abordado neste artigo, ao chegar ao consultério uma demanda
juridica, é urgente que o psicélogo clinico se atente aos conhecimentos rele-
vantes e respeite (e cumpra) as normativas necessarias para uma atuagao
inter e transdisciplinar na interface da psicologia com a justiga; tenha ética
e honestidade consigo, com o cliente e com a coletividade; busque orienta-
cdo adequada quando houver duvidas e faca os devidos encaminhamentos,
se for o caso; mantenha em dia a sua psicoterapia e, por fim, tenha sensibili-
dade para entender e considerar a complexidade que reside nas solicitacdes
de documentos escritos.

A vista disso, atuar nesta area requer, sobretudo, humanizacéo, que
é vivenciada ao longo de anos de estudos, de supervisdes/altervisoes e da
prépria psicoterapia do profissional, visto que o lugar de cuidador que o
terapeuta ocupa “o leva a precisar cuidar profundamente de si. Necessita
conhecer a sua vulnerabilidade para que possa se tornar atento afetiva-
mente. E a afetividade que inaugura o humano” (Damo, 2023, p. 113).

Longe de esgotar o tema proposto, buscamos aqui discutir, refletir
e orientar quanto as demandas juridicas familiares que aparecem nos aten-
dimentos clinicos e esperamos ter oferecido contribuigdes aos psicologos
que fazem essa travessia, no sentido ndo de apenas melhor se (in)formarem
profissionalmente, mas, especialmente, de poderem também se reformar e
se transformar enquanto seres humanos.

53



ALTOE, S. Atualidade da psicologia juridica. Psibrasil Revista de Pesqui-
sadores da Psicologia no Brasil, v. 2, 2001.

ALVES, E. dos S.; FRANCISCO, A. L. Acdo psicolégica em saide men-
tal: uma abordagem psicossocial. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 29,
n. 4, 20009.

ALVES, R. F. (org.). Psicologia da satide: teoria, intervengdo e pesquisa
[online]. Campina Grande: EDUEPB, 2011. 345 p. ISBN 978-85-7879-
192-6. Available from SciELO Books.

AMORIM, E. P. M. O processo de mediacdao com familias em conflito
judicial: negociando desacordos e construindo possibilidades. Belo Hori-
zonte: Editora Dialética, 2020.

AMORIM, E. P. M. A Atuacao Sistémica do Psicélogo junto as Varas de
Familias. Sdo Paulo: Editora Dialética, 2022.

ANDERSON, H. A postura filoséfica: o coragdo e a alma da pratica cola-
borativa. In: GRANDESSO, M.A. (org.). Praticas colaborativas e dia-
légicas em distintos contextos e populacoes: um didlogo entre teoria e
préticas. Curitiba: CRV, 2017.

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF,
Senado, 1988.

CARVALHO, M. W. V. de. Interfaces entre Psicologia e Direito: desafios

da atuacdo na defensoria publica. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, n. 33
(spe), p. 90-99, 2013.

54



COLOMBQO, S. F. (org.). Grites e Sussurros: intersecgdes e ressonancias
trabalhando com casais. Sao Paulo: Vetor, 2006.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolucao CFP n° 10/2005:
Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo. Brasilia: CFP, 2005.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGTIA. Resolucdao CFP n° 01/2009.
Brasilia: CPF, 2009.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolucio CFP n° 08/2010.
Brasilia: CFP, 2010.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolucdao CFP n° 17/2012.
Brasilia: CFP, 2012.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolucdao CFP n° 06/2019.
Brasilia: CFP, 2019.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolucao CFP n° 11/2019.
Brasilia: CFP, 2019.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolucdo CFP n° 13/2022.
Brasilia: CFP, 2022.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Resolucdao CFP n° 31/2022.
Brasilia: CFP, 2022.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, CONSELHOS REGIONAIS
DE PSICOLOGIA E CENTRO DE REFERENCIA TECNICA EM PSICO-
LOGIA E POLITICAS PUBLICAS. Brasilia: CFP, 2¢ edicdo, 2019.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA CRP 01. Nota Técnica n°
16/12/2016. Brasilia: CRP 01, 2016.

55



CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA CRP 09. Nota Técnica n°
01/2022. Goiania: CRP 09, 2022.

CRESWELL, J. W. Research Design — Qualitative & Quantitative Aproa-
ches. London: Sage Publications, 1994.

CUKIER, R. Fadiga do Psicoterapeuta: Estresse P6s-Traumatico Secunda-
rio. Revista Brasileira de Psicodrama, v. 10, n. 1, p. 55-65, 2002.

CUNHA, J. A. Psicodiagnéstico - V. Porto Alegre: Artmed, 2000.

DAMO, D. D. O trabalho do self na formagdo do terapeuta e ao longo da
carreira. In: DAMO, D. D.; VINAGRE, L. (org.). O self do terapeuta: a
cartografia dos tesouros escondidos no terapeuta. Belo Horizonte: Artesa,
2023.

GOLDENBERG, M. A Arte de Pesquisar: como fazer pesquisa qualita-
tiva em Ciéncias Sociais. Sao Paulo: Record, 1997.

GRACIOLI, S. M. A.; PALUMBO, L. P. A Importancia da Psicologia
Juridica e a Aplicacao de Laudo Psicolégico como motivacao de Deci-
soes judiciais no Direito de Familia Brasileiro 6(11), 88590-88615, 2020.
https://doi.org/10.34117/bjdvbn11-327.

LAGO, V. de M.; AMATO, P,; TEIXEIRA, P. A.; ROVINSKI, S. L. R;;
BANDEIRA, D. R. Um breve histérico da psicologia juridica no Brasil.
Estudos de Psicologia, Campinas, n. 24, v. 26, p. 483-49, 20009.

MENDES, J. A. A; BUCHER-MALUSCHKE, J. S. N. F. et al. Publicacoes
Psicojuridicas sobre Alienacdo Parental: uma revisdo integrativa de litera-
tura em portugués. Revista Psicologia em Estudo, Maringa, v. 21, n. 1,
p. 161-174, 2016.

56


https://doi.org/10.34117/bjdv6n11-327

MORIN, E. Os sete saberes necessarios a educacao do futuro. 2. ed.
Sdo Paulo: Cortez, Brasilia, DF: UNESCO, 2000.

PEREIRA, R. da C. Principios Fundamentais Norteadores do Direito
de Familia. 3. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2018.

SHINE, S.; FERNANDES, M. Avaliacao em situacOes de regulamentagao
de guarda e direito de convivéncia. In: HUTZ, C. S. et al. (org.). Avalia-
¢do psicolégica pericial no contexto forense. Porto Alegre: Artmed, 2020.

SOUSA, A. M. de; SOUZA, F. H. O. Psicélogos clinicos e as demandas
de maes e pais em litigio. Nova Perspectiva Sistémica, Sdo Paulo, v. 30,
n. 69, 2021.

TONDOWSKI, C. S.; HENRIKSSONYV. Y.; WAJSS, C. Cabo de Guerra
— Possiveis desdobramentos dos conflitos de lealdade para o adolescente
exposto a divorcio litigioso. In: MACEDO, R. M. S. de; MACEDO, T. E.
C. R. de (org.). Con-vivendo com a adolescéncia nos dias atuais. Curi-
tiba: CRYV, 2021.

57



POR UMA CLINICA
PSICOLOGICA CRITICA:
UMA REVISAO NARRATIVA

Mirelly Conceigcdo do Carmo
Wanderson Barreto



Resumo: 0 presente artigo tem como objetivo apresentar a relagao entre Psicologia Clinica e
Psicologia Critica, adotando, para tanto, as discussoes acerca da praxis clinica-critica. Inicia-
-se contextualizando esses campos do saber para, em seguida, propor sua relagao, defendendo
sua transversalidade e possibilidade enquanto necessidade para compreensao do humano e da
transformagao da realidade. Para tanto, 0 exame e a discussao das ideias foram realizados por
meio de uma revisao narrativa, de carater nao sistematico. Com isso, promoveu-se um dia-
logo aberto entre autores e entre concepgdes psicolégicas para, entdo, concluir sobre a defesa
da conciliacao entre Psicologia Clinica e Psicologia Critica. Considera-se que praticas clini-
cas orientadas pela criticidade podem contribuir para um conhecimento cientifico que de fato
assuma seu compromisso social com a classe trabalhadora e compreenda o sofrimento psi-
quico humano enguanto fruto das relagdes sociais advindas da ordem social capitalista. Tam-
bém perpassa pelo reexame da formagao em Psicologia, abordando o ensino académico critico
e acritico dos futuros profissionais de Psicologia.

Palavras-chave: Psicologia Clinica. Psicologia Critica. Préxis Clinica-Critica. Formagao Acadé-
mica. Transformagao Social.

Abstract: This article aims to present the relationship between Clinical Psychology and Critical
Psychology, adopting, for this purpose, discussions about clinical-critical praxis. It begins by
contextualizing these fields of knowledge and then proposing their relationship, defending their
transversality and possibility as a necessity for understanding the human and the transforma-
tion of reality. To this end, the examination and discussion of ideas were carried out through
a narrative review, of a non-systematic nature. With this, an open dialogue was promoted
between authors and between psychological conceptions to then conclude on the defense of
conciliation between Clinical Psychology and Critical Psychology. It is considered that clinical
practices guided by criticality can contribute to scientific knowledge that actually assumes its
social commitment to the working class and understands human psychological suffering as a
result of social relations arising from the capitalist social order. It also involves a re-examina-
tion of training in Psychology, addressing the critical and uncritical academic teaching of future
Psychology professionals.

Keywords: Clinical Psychology. Critical Psychology. Clinical-Critical Praxis. Academic Educa-
tion. Social Transformation.

A Psicologia, enquanto conjunto de saberes e préticas acerca dos
mais diversos objetos relacionados a vida humana, tem se consolidado
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como ciéncia desde as primeiras pesquisas experimentais do final do século
XIX na Europa. No Brasil, a Psicologia, na condicdo de ciéncia e profis-
sdo, é nova, visto que sua regulamentacdo se deu em 1962, apesar de os
conhecimentos psicolégicos ja estarem presentes no pais desde o periodo
colonial.

Atualmente é possivel admitir que a Psicologia faz parte das ciéncias
humanas com aplicacdo nas areas da satide, mas que possui muitos outros
aspectos que subsidiam a atuacdo na area da educacao, do trabalho, dos hos-
pitais, das comunidades, do meio ambiente, na justica, entre outros (Abdalla;
Batista; Batista, 2008; de Brito, 2009; Ferreira, 2013; Massimi, 2013).

Ao longo de quase um século e meio, a Psicologia sofreu mudangas
nas suas principais teorias e campos de atuacdo. Mas nem toda mudanga
pressupOe, necessariamente, evolugdo. Mesmo que atualmente tenhamos
uma Psicologia organizada em principios éticos e com compromisso de
atender as questdes psicoldgicas, bem como garantir direitos as pessoas e
contribuir para a transformagdo social, ainda é possivel observar “ondas”
cujos discursos se mostram comprometidos com o bem-estar das pessoas,
mas atendem aos interesses institucionais e mercadoldgicos que, por diver-
sas vezes, se mostram em cumplicidade com ideologias de manutenc¢do do
status quo conservador, capitalista e acritico da sociedade (Danziger, 1997,
Teo, 2009; Gesser, 2013).

Justamente por ndo serem apartadas da realidade historica, social e
politica, as préaticas psicologicas, independentemente de suas concepcoes
tedricas, atendem as demandas sociais e podem refletir as praticas hegemo-
nicas da sociedade na qual as pessoas que buscam pelos servicos da Psico-
logia estdo inseridas.

Nesse contexto, a Psicologia Clinica tem se destacado como um
recurso prestigiado para conquistar a tdo desejavel satide mental e quali-
dade de vida. No exercicio profissional da Psicologia Clinica, espera-se
que o psicélogo seja orientado por certos propositos éticos desenvolvidos
ao longo de sua formagdo e que estejam alinhados com os valores éticos
da sociedade em que atua, podendo, também, refletir constantemente sobre
tais valores (Hobsbawm, 2005; Lionco, 2017).
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Cabe destacar que os saberes e praticas da Psicologia Clinica estdo
organizados de modo que ela sirva para observar, compreender e intervir
nas mais diversas questdes humanas. Tais saberes e praticas visam, prin-
cipalmente, ao bem-estar individual e, por diversas vezes, sdo utilizados
como meio de ajustamento do sujeito na sociedade. Ainda que o corpo de
conhecimentos e principios éticos da Psicologia Clinica estejam relativa-
mente bem consolidados, essa area ainda se mistura com posicionamen-
tos do senso comum, fica passivel as distor¢oes e falsificacdes, bem como
a ignoréncia a respeito de seus modelos tedricos e de seus compromissos
ético-politicos (Teixeira, 1997).

Em contrapartida, ao longo da consolidacdo da Psicologia enquanto
ciéncia e profissdo delineia-se um movimento critico com ambicdes alter-
nativas de compreender e transformar o cenério atual no qual a Psicologia
tem se ancorado, trabalhando especialmente com pessoas que se encontram
em estado de vulnerabilidade decorrente do sistema econémico e social.
A esse movimento damos o nome de Psicologia Critica por causa do debate
que constantemente se propde acerca do reconhecimento inerentemente
conflituoso da vida humana no mundo contemporaneo.

Diferentemente da Psicologia Clinica tradicional, a Psicologia Cri-
tica visa a problematizacdo e, de certo modo, a rejeicdo da categorizacao
e do ajustamento do comportamento individual. Para tanto, propde que as
questdes que levam ao sofrimento humano sejam exploradas e analisadas a
partir das relacOes sociais e materiais que tornam a vida cotidiana tdo con-
flituosa, alienante e potencialmente adoecedora (Schraube, 2015).

Do ponto de vista da Psicologia Critica, os saberes e praticas psico-
légicas, por mais cientificos que se possam pretender, foram e sdo cultiva-
dos no cerne do sistema capitalista para atender as demandas desse sistema
e ndo como resultado de mentes individuais geniais, nem como mera con-
juncdo de ideias descoladas de sua historicidade. Além do questionamento
aos saberes e praticas hegemonicas dentro dos campos da Psicologia, a
Critica também se da as maneiras de se estudar e intervir no sofrimento
humano.
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Se na Psicologia Clinica tradicional o sofrimento tende a ser visto
como fruto de processos psiquicos privativos, internos, essenciais ou biol6-
gicos passiveis de tratamento e ajustamento a partir de supostas forcas indi-
viduais, na Psicologia Critica hd um carater de dentincia do ataque as poli-
ticas sociais, do impedimento dos direitos, da precarizagdo da vida e das
armadilhas do sistema capitalista que levam a producdo de mais sofrimento
humano e que impedem o acesso aos servicos de satide mental (Costa;
Mendes, 2022).

Nesse sentido, o presente artigo visa problematizar a Psicologia Cli-
nica enquanto campo do saber. Ademais, busca na Psicologia Critica fun-
damentacgdes tedricas/epistemologicas que apresentem narrativas de apro-
ximacdo de uma outra concepgao do fazer psicolégico, entendendo possi-
bilidades de transversalidade desse fazer a partir de reflexdes que emergem
da natureza critica do desenvolvimento da Psicologia.

Estabelece como objetivo abordar a relacdo entre Psicologia Cli-
nica e Psicologia Critica e, enquanto objetivos especificos, apresentar uma
breve contextualizacdo dessas disciplinas, problematizar essa relagcdo ado-
tando a complexidade necessaria do assunto de modo a levantar reflexdes e
inquietagdes da praxis clinica-critica psicoldgica e, por fim, discutir a for-
macdo do psicologo enquanto ensino académico a luz da criticidade, pau-
tado no compromisso social de transformacao das condicoes de sofrimento
da classe trabalhadora.

Portanto, este trabalho justifica-se por contribuir com as discus-
soes no campo académico acerca do fazer da clinica psicolégica, impli-
cando suas limitacOes histéricas, conceituais, ético-politicas e, para além
do campo académico, fomentar o debate do lugar do compromisso social
assumindo esse fazer, entendendo a Critica como norteadora da atividade
profissional. Enquanto justificativa pessoal ha inquietacbes pessoais dos
autores com esse debate, especialmente por existir em suas praticas um
vetor condutor do fazer clinico-critico-social decorrente de suas formacoes
ou de seus trabalhos, seja na docéncia, nas politicas publicas ou na clinica.
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Hé na historia da Psicologia Clinica eventos que direcionaram suas
teorias, técnicas e formatos de intervencao. Ora mais focada em avaliacao
psicoldgica para os mais diversos fins socioecondmicos (Bueno; Peixoto,
2018), ora mais direcionada ao tratamento mental das pessoas (Mota; Cara;
Miranda, 2018), a Psicologia Clinica tem se consolidado como um campo
de trabalho relevante aos problemas enfrentados pelas pessoas na socie-
dade contemporanea.

A Psicologia Clinica iniciou-se buscando apresentar uma alterna-
tiva ao modelo médico tradicional, na década de 1950, de modo a explicar
uma natureza psiquica daquelas condutas humanas que sé eram passiveis
de observacao direta. Desse modo, a ambiguidade de seu escopo sempre se
fez presente juntamente devido as ambi¢des em desvendar o mundo psi-
quico por meio de procedimentos cientificos. Com isso, a clinica psicolo-
gica tem sido considerada como uma atividade prética e vinculada com um
conjunto de teorias e métodos. Também pode ser definida como uma disci-
plina da Psicologia que tem como objetivo o estudo, a avaliagdo e diagnds-
tico, a ajuda e o tratamento do sofrimento psiquico (Brito, 2008).

Na clinica psicolégica privilegiam-se a escuta clinica como o prin-
cipal método de trabalho, o sofrimento psiquico como demanda do indivi-
duo e a subjetividade enquanto uma instancia intima e privativa a ser desen-
volvida. Moreira, Romagnoli e Neves (2007) discutem sobre essas carac-
teristicas da clinica psicoldgica, destacando que a escuta clinica, herdada
dos trabalhos de Sigmund Freud, diz respeito a uma escuta, mas também a
observacdo do sofrimento do sujeito. Por meio dessa escuta é que se com-
preendem os pormenores do sofrimento humano e que as pessoas nao sao
meros objetos passivos atacados pelo sofrimento, mas sujeitos de sua his-
toria de adoecimento.

O sofrimento psiquico é visto aqui como uma experiéncia univer-
sal, no sentido de que todos os humanos estdo passiveis de sofrer devido
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aos mais diversos motivos (psicopatolégicos ou ndo). Observa-se que esse
sofrimento costuma ser vivenciado por individuos que sdo culpabiliza-
dos e responsabilizados pelo seu sofrer, sobretudo quando ele os afasta do
cumprimento das exigéncias sociais (trabalho, estudo, vida afetiva, entre
outras). Assim, o sofrimento psiquico dos sujeitos é entregue aos psico-
logos para acolhimento no ambito privado, intimo e individualizante do
sujeito (Moreira, 2002; Moreira; Romagnoli; Neves, 2007).

Enquanto isso, a subjetividade dos sujeitos, quando vista por uma
otica tradicional e individualista, diz respeito a uma unidade intrapsiquica
geradora de sentimentos pessoais, personalidade e posturas ante os outros.
Essa concepgdo de subjetividade passa a atender aos propoésitos da psico-
logia clinica de compreensao das particularidades dos sujeitos, de suas for-
mas de pensar e agir para, entdo, propor intervencdo aos padrdes que, de
certo modo, geram sofrimento e/ou ndo atendem as demandas da sociedade
(Moreira; Romagnoli; Neves, 2007; De Souza; Torres, 2019).

A clinica psicolégica, apesar da postura alternativa a medicina tradi-
cional, também expressa o carater técnico e interventivo do modelo biomé-
dico quando se propoe a eliminar problemas da vida dos sujeitos ou ajusta-
-los as dinamicas da vida. Isso porque a clinica, de modo geral, seja psi-
colégica ou médica, costuma seguir tendéncia de modelos de observagao e
intervencao prestigiados em cada periodo histdrico.

Foucault (2017) nos ajuda a compreender que, por meio de obser-
vagOes acuradas, recursos técnicos sofisticados e discursos sobre satide e
doenca, a clinica serviu e continua servindo aos interesses sociais e politi-
cos vigentes que, de certo modo, produzem doencas e inventam tratamen-
tos. Com isso, 0 corpo e a vida das pessoas passam a ser controlados sob
a légica da satide e do bem-estar, ao mesmo tempo que, pelas relacdes de
poder, os discursos dos profissionais da saide passam a contribuir para com
a normatizacdo desses corpos e vidas a partir do que a sociedade considera
como desejavel e aceitavel.

Ainda assim, tem sido desejavel a existéncia da Psicologia Clinica
justamente por causa de seu potencial em efetuar analises complexas e signi-
ficativas sobre o sofrimento dos sujeitos, destacando condicOes e contextos
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unicos que precisam ser avaliados para se alcancarem maneiras particulares
e mais adequadas para que os sujeitos possam elaborar e lidar com tal sofri-
mento. Para tanto, uma clinica psicoldgica contribuird com o desenvolvi-
mento individual no sentido de promover autoconhecimento, manejos das
emocdes, aprendizagem de novos repertorios comportamentais, resolucdo
de problemas interpessoais e gerenciamento de crises; habilidades estas tdo
almejadas para o bem viver na contemporaneidade (Teixeira, 1997; Meira;
Nunes, 2005; Dos Anjos et al., 2017; Marin et al., 2021).

A Psicologia, ao longo de sua historia, esteve frequentemente atre-
lada as classes dominantes da formacao social brasileira, buscando em seu
aparato o estudo de temas como o tratamento das doencas mentais, a for-
macao da “moral” e a manutencdo da “higiene mental”. Desse modo, o que
se percebe é que a ideologia burguesa e as teorias hegemonicas na psicolo-
gia brasileira foram predominantes nas praticas e na reproducdo das ideias
psicologicas durante diversos anos (Lacerda Junior, 2013; Bock, 2007,
Martin-Baro, 1996).

No final da década de 1980, um movimento de aprofundamento cri-
tico da Psicologia como ciéncia chegou para o debate, a0 mesmo tempo
que o cendrio assumiu uma postura de compromisso de questionamento da
ordem social das demandas impostas pelo desenvolvimento do capitalismo.
Embora a manifestacdo dessas criticas demonstrasse um modelo ideolégico
da Psicologia, atrelada a ordem do capital, acredita-se que esse momento
foi propicio para o desenvolvimento da psicologia enquanto ciéncia e pro-
fissdo e das criticas a ela em nossa realidade (Jaco-Vilela, 2007).

Nesse solo de andlises tedricas marcadas pelo carater critico, diver-
sos caminhos podem ser apontados. Repensar teoricamente o fazer e a fun-
cdo da psicologia é resgatar diversos elementos nesse debate, inclusive a
conjuntura histérica do pais, a exemplificar o contexto de lutas populares
contra a ditadura militar, processos de reorganizacdo da classe trabalha-
dora contra a opressao vivenciada pela classe burguesa, a aproximacdo da
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psicologia com os processos de transformacao social da classe trabalha-
dora, juntamente com a aproximacao teérica ao marxismo e um desconten-
tamento com as producdes tedricas norte-americanas decorrentes do apoio
dos EUA a ditadura militar. Enfim, uma diversidade de elementos. Nessa
perspectiva, as manifestacdes de diversos caminhos da Psicologia Critica
surgiram no Brasil e influenciam nas discussdes sobre o objeto da psicolo-
gia até hoje (Lacerda Junior, 2013).

Para Pavon Cuellar (2019), a Psicologia Critica ndo é necessaria-
mente uma corrente ou vertente tedrico-metodoldgica psicoldgica, mas
uma perspectiva orientativa, que ao mesmo tempo que orienta também
critica a propria psicologia. Isso porque, pensar o lugar/fazer da prépria
psicologia desassociado da vida concreta das coletividades é afastar de
sua esséncia e premissa basica de transformacdo da realidade material
da vida.

Nessa perspectiva, a Psicologia Critica também ndo é uma ramifica-
¢do psi ou mais uma psicologia, mas seu carater critico que manifesta seu
compromisso ético-politico derivado das lutas sociais ante as crises socie-
tarias, ou seja, as crises do capital, atrelado ao seu projeto de sociedade
que se alinha a luta da classe trabalhadora. Portanto, seu projeto é assumir
o compromisso da transformacdo da realidade e da psicologia como resul-
tado da critica (Costa; Mendes, 2022).

Tendo isso em vista, a Psicologia Critica vai se propor a pensar ndo
apenas um movimento critico de suas proprias teorias, no caso, a critici-
dade da prdpria Psicologia, mas repensar um conjunto organizativo de
sociedade, se nutrindo a luz do conjunto de lutas que visem a superagdo das
estruturas de injustica, desigualdade e exploracdo que a classe trabalhadora
vivencia (Costa; Mendes, 2022).

Assim sendo, ao pensar a tarefa da Psicologia em termos de cui-
dado com a satide mental, introduzem-se novas concepgdes as categorias
de normalidade, loucura, sofrimento psiquico, subjetividade, sujeito, entre
outras, que irdo caminhar por uma diversidade de projetos de psicologia
critica, como a psicologia histérico-cultural, esquizoandlise, psicologia
social, entre outras. E importante ressaltar que esses caminhos trouxeram
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importantes contribuicdes para a compreensao do papel ético-politico do
fazer psicoldgico.

Na esteira desse pensamento, novas concepgdes sobre o fendmeno
psicolégico de centralidade no plano individual e individualista da subjeti-
vidade rotineiramente conhecido no ambito da clinica psicoldgica (indivi-
duo a-histérico, isolado de seu contexto social) recebem olhares criticos e
problematizadores passando, agora, a ter dimensoes socioculturais e novas
formas de constitui¢do do sujeito (Meira, 2012).

Embora as problematizacdes a luz da Psicologia Critica tenham
levantado profundas inquietacdes para o campo epistemoldgico da psico-
logia como um todo, é importante sinalizar os perigos dos discursos do
“compromisso social” sem o real compromisso com os anseios da classe
trabalhadora para ndo se tornarem apenas formas de legitimacao do conhe-
cimento psicolégico a favor da sociedade burguesa e suas estruturas de
dominacdo (Lacerda Junior, 2013).

Por fim, é imprescindivel sinalizar que o desvelamento dos compro-
metimentos ideoldgicos da Psicologia com as demandas postas pela ordem
do capital ndo garante por si s6 o pensamento critico. A intencdo de buscar
a construcdo de posicionamentos mais contextualizados ndo é suficiente.
E preciso, portanto, adotar posturas de compromisso mais radicais na cons-
trucdo de possibilidades de emancipa¢do humana na sociedade atual.

Considerando que toda pesquisa é uma forma de investigar determi-
nados eventos, de conhecer problemas da vida pratica ou intelectual e um
passo importante na construcao ou reconstrucao de determinada realidade
(Lima; Mioto, 2007), a presente pesquisa objetivou discutir sobre as possi-
bilidades de os conhecimentos construidos na Psicologia Critica serem aco-
lhidos e exercidos na Psicologia Clinica. Para tanto, o presente estudo tem
carater de pesquisa tedrica, pois, além do exame e reconsideracdo de uma
determinada area do conhecimento, ha o interesse em discutir e reconstruir
ideias ja estabelecidas e estimadas (Fontes; Falcdo, 2015; Lopes, 2016).

67



Contudo, a discussdo aqui proposta foi realizada a partir de uma revi-
sdo narrativa, valendo-se de obras que contribuiram para o debate acerca
das possibilidades de a Psicologia Clinica ser também Critica. Por se tratar
de uma revisao narrativa, esta tem carater de uma pesquisa ndo sistematica
que, conforme Rother (2007), visa descrever e discutir um determinado
assunto sob uma perspectiva tedrica sem informar critérios sistematicos
para busca e selecdo de obras. Por ndo seguir um processo sistematico defi-
nido, a presente pesquisa ndo propds critérios de inclusdo, exclusao, ané-
lise de selecdo ou qualquer outro recurso das pesquisas cujos processos sao
concretamente sistematicos.

Em todo caso, vale ressaltar que as obras selecionadas para sustentar
a discussdo proposta neste presente trabalho foram provenientes de textos
eletrénicos com acesso livre e acervo pessoal dos presentes autores e, além
de terem contribuido com suas formacdes académicas, continuam inquie-
tando e guiando suas praticas profissionais.

As obras escolhidas em formato de artigo estdo livremente dispo-
niveis de modo eletronico conforme os links disponiveis nas referéncias
da presente pesquisa. J4 as obras escolhidas em formato impresso sdo de
acervo proprio e foram selecionadas, como ja dito, por suas contribuicdes
no processo formativo académico e profissional dos presentes autores. Bus-
cou-se realizar dialogos entre outros autores e entre campos a partir desses
materiais textuais disponiveis, até o momento, que versam sobre a tema-
tica aqui proposta. Com isso, defende-se que levantamentos ndo sistemati-
cos, provenientes de revisoes narrativas, também permitem examinar e dis-
cutir ideias, bem como podem proporcionar didlogos e direcionar futuros
estudos.

Por se tratar de um dialogo entre perspectivas vinculadas a Psicolo-
gia, mas a partir de uma revisdo narrativa com sele¢do nao sistematica de
obras textuais, nao julgamos necessaria a elaboracdo de informacdes por-
menorizadas acerca dos materiais e dos critérios de inclusdo e exclusdo das
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obras. O que serd apresentado a seguir é um didlogo aberto entre autores e
entre concepgdes psicoldgicas para, entdo, concluir sobre a possivel conci-
liacdo entre Psicologia Clinica e Psicologia Critica.

Para respondermos a pergunta-problema desta pesquisa, precisamos
retomar a nocao que se tem da Clinica e da criticidade que devemos aplicar
a ela a partir das problematizacoes levantadas pela Psicologia Critica. Nesse
sentido, é possivel admitir que a alternativa a qual a clinica psicoldgica se
propde diz respeito a superacdo dos modelos médicos tradicionais no que
tange ao olhar sobre as doencas, sobre os fenémenos patol6gicos. Com essa
superacao, torna-se possivel investir o olhar sobre o sujeito e suas deman-
das. Mas esse suposto novo olhar ainda se faz com foco no individuo e ndo
nas estruturas sociais e politicas das quais ele faz parte. Justamente por pri-
vilegiar o individuo, a Psicologia Clinica pode acabar se distanciando dos
problemas sociais e ceder aos ideais de cura e, portanto, correr o risco de
exercer uma pratica higienista (Moreira; Romagnoli; Neves, 2007).

Assim, do ponto de vista critico, o grande desafio seria possibilitar
uma Clinica que conseguisse superar os padrdes classicos e elitistas acerca
da figura do profissional de psicologia e das nocoes sobre suas atividades.
Mas a critica aqui aplicada ndo deve ser a critica enquanto sindnimo de jul-
gamento, mas enquanto condutora de ponderagdes sobre os limites e rele-
vancias da pratica clinica, bem como suas fun¢ées em prol da transforma-
¢do social.

Repensar a pratica clinica envolve revisitar o papel da Psicologia
na manutencdo das estruturas de injusticas e desigualdades que podemos
observar ao longo da sua histéria. Revisitar para compreender as condi¢des
historicas e sociais que privilegiaram e ainda privilegiam o individuo em
detrimento do coletivo. Compreender as variaveis que tornam as anélises
dos problemas psicolégicos tao biologicistas, intrapsiquicas e individuais
para, com isso, investigar os ideais sociopoliticos amalgamados com a Cli-
nica e que direcionam a pratica para a cura, ajustamento ou domesticacao
das diferencas.

Nesse sentido, é fundamental que os psicologos clinicos sejam con-
vocados arepensar seus saberes e praticas ante o agravamento das condicoes
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humanas. Tal como alguns autores ja propuseram (Teixeira, 1997; Pacheco
Filho, 2008; Lacerda Junior, 2013; Dittrich, 2016), é preciso considerar que
na constituicdo do sofrimento humano ha aspectos concretos postos nas
suas realidades historicas e cotidianas provenientes do modelo econdmico
capitalista e seus subprodutos (producdo destrutiva da natureza, trabalhos
precdrios, patologizacdo e medicalizacdo das diferencas, substituicdo das
politicas publicas por modelos privados de educacao, satide e seguranga,
entre outros).

Torna-se, entdo, desejavel que a Psicologia Clinica seja ensinada
(para ser praticada) por meio de interagdes mais evidentes com o0s conte-
udos das ciéncias humanas, com relacdo aos conhecimentos provenientes
das comunidades e que supere as teorizagdes desconectadas da realidade
comunitdria. Isso porque, uma pratica clinica sem critica acabaria condu-
zindo a interven¢Oes muito mais favoraveis ao poder das elites do que de
fato a transformacao da realidade social (Flores Jinior; Cérdova, 2019).
Esse ensino critico, ndo s6 de Psicologia Critica, mas de uma critica interna
as abordagens, aos métodos e as demandas, seria também desejavel na for-
macao dos presentes e dos futuros profissionais da Psicologia. A critica
aqui ndo como uma orientacdo rigida com fomento a “destruicdo” da Psico-
logia ou da pratica clinica, mas como contetido de compromisso ético-poli-
tico para guiar a producao do conhecimento e as intervencdes psicolégicas.

A nosso ver, essa Critica constante, que oportuniza reflexdes, deba-
tes e conscientizagdo, se faz necessdria e urgente ainda na formacao acadé-
mica por duas razdes: a presenca do senso comum acritico e conservador
e as tendéncias de mercado para a psicologia. A ideia é ndo perdermos de
vista que ainda ha confusdes entre os saberes psicoldgicos com os sabe-
res do senso comum devido aos déficits do sistema de ensino superior, seja
em decorréncia da massificacao do ensino, do perfil estudantil contempo-
raneo ou da deficiéncia critica que os atuais professores tiveram ainda em
suas graduacoes. Além disso, faz-se necessario nos atentarmos as tendén-
cias mercadoldgicas pseudocientificas infiltradas na Psicologia e que se tor-
nam instrumentos de manutencao do status quo e criam objecOes a trans-
formacdo social.
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Assim, o ensino de uma Clinica mais Critica poderia ter vérios deli-
neamentos, comegando pela revisdo e mudanca dos projetos pedagogicos,
pelo debate acerca dos modelos de avaliagdo vigentes, bem como com a
aproximacao dos saberes psicolégicos as dindmicas das coletividades. Mas
estamos cientes de que isso tudo sé seria possivel se fizesse sentido dentro
de um sistema macro de compreensdo do lugar da Psicologia na vida dos
sujeitos e nas dindmicas das comunidades. O grande desafio ainda é rever
e transformar as estruturas sociais vigentes que persistem em manter o Sis-
tema de exploracdo humana e dos recursos naturais da vida, que mantém as
desigualdades e que usam a Psicologia individual como maneiras de forta-
lecer e justificar os ideais de saide/doenca.

Com isso, leva-se em consideracdo que, de fato, a conscientizacdo
e o empoderamento dos individuos em relacdo as opressdes sofridas aca-
bam sendo limitados em comparacdo com trabalhos psicol6gicos em prol
da coletividade.

Mas, ja respondendo a pergunta-problema da presente pesquisa,
queremos defender que uma Clinica Critica pode oportunizar que os sujei-
tos também sejam mais criticos de suas realidades e, com isso, na soma e
na pluralidade, podem tornar-se coletivos, ou seja, uma comunidade que
venha a favorecer a conscientizagdo e o empoderamento dos seus. Isso por-
que, consultando em fontes externas a Psicologia, mas em relacdo com ela,
alguns autores criticos da filosofia e da sociologia (Fernandes, 2020; Kre-
nak, 2020) defendem que qualquer mudanca ou transformacao da realidade
ndo deve ser feita s6, desacompanhada ou desprotegida, mas sim de forma
coletiva em sentido comunitario.

A universidade também pode ser espaco de conscientizacdo e
empoderamento, mas nela é preciso honestamente reforcar a nogdo de que
ndo se aprende tudo da Clinica nos cinco anos de formagdo em Psicolo-
gia, que esta deve ser continuada ndo sé em termos de métodos e técni-
cas, mas principalmente quanto a revisdo e atualizacdo dos compromissos
ético-politicos.

Vale lembrar que, ao atravessar essa formacao fragilizada da qual
esta posta, e que por diversas vezes assume carater tecnicista, o profissional
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de Psicologia, ao aplicar as ciéncias psicoldgicas e lidar diretamente
com o sofrimento humano fruto/sequelas das condicdes de vida produ-
zidas na ordem do sistema capitalista, encontra-se reproduzindo técnicas
individualizadoras, que ndo conseguem de fato solucionar o sofrimento
(Martin-Bard, 1996).

Portanto, faz-se fundamental pensar o lugar da préxis psicologica
Clinica para além dos discursos romantizados e irrealistas como “salvadora
da patria” do sofrimento psiquico humano e assumir a natureza essencial-
mente necessaria de aproximacdo do conhecimento psicoldgico das condi-
¢Oes materiais da vida e transformacdo da sociedade por meio da defesa das
politicas publicas e sociais (Costa; Mendes, 2022).

Nesse sentido, é preciso considerar a natureza essencialmente trans-
versal de um fazer psicoldgico na clinica que considere seus sujeitos de
intervengdo postos nas suas condigoes de sujeitos trabalhadores, e que parte
de seu sofrimento psiquico serd demarcada pelas contradi¢des impostas
pelas estruturas capitalistas.

Por fim, uma Psicologia Clinica Critica que seja atrelada as lutas
das classes populares, que assuma a postura de pratica politica, libertaria e
de resisténcia, permitindo, assim, um exercicio profissional comprometido
com o sofrimento psiquico produzido pela ordem do capital. Além disso,
admitir uma Psicologia Clinica Critica também enquanto oportunidade de
aprendizado, de inquietacdo e de transformacao.

O presente estudo teve como objetivo explorar a relacdo entre Psi-
cologia Clinica e Psicologia Critica, bem como apresentar uma contextua-
lizacdo dessas disciplinas com uma problematizacdo acerca dessa relacao,
adotando, para tanto, uma discussdo da praxis clinica-critica psicoldgica.
Tal estudo foi desenvolvido por meio de ponderacoes sobre cada uma das
disciplinas (Clinica e Critica) para, em seguida, propor a relacao entre elas.
Para isso, nos valemos do exame e da reconsideracdo da Psicologia Clinica
a partir das propostas da Psicologia Critica.
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De modo geral, defendemos que é possivel uma Critica para guiar os
saberes e as praticas Clinicas. Essa possibilidade esta vinculada a nocdo de
que a Psicologia Clinica pode despertar nos individuos a criticidade neces-
saria para a transformacdo da sua realidade, mas deve-se considerar que
esse despertar ndo pode ser somente individual ou intrapsiquico, mas tam-
bém em coletividade. Defendemos também a valorizacdo da formacao aca-
démica critica, reconhecendo a universidade como um espaco privilegiado
de construgdo de novas maneiras de se pensar o ser humano e o mundo,
pois, com a criticidade necessaria, tais modos de entender a vida pode-
riam reduzir os riscos de nos enganarmos com as tendéncias do mercado,
das pseudociéncias que continuam reforcando a ideia de que tudo pode ser
a partir dos desejos e esforcos individuais e ndo coletivos, bem como de
saberes que orientam o fazer psicol6gico de forma acritica.

Ademais, reconhecemos que as problematizagdes orientativas da
Psicologia Critica a Psicologia, neste caso, a Psicologia Clinica, foram/
sdo extremamente oportunas para sinalizar a tarefa do real compromisso
social desta ciéncia na busca por um posicionamento cientifico alinhado
aos interesses da classe trabalhadora. Nesse sentido, pensar a clinica psico-
l6gica e o sofrimento psiquico ndo mais com olhares individualizantes, mas
como fruto e produto de relagdes sociais complexas, marcadas por estrutu-
ras capitalistas que produzem relagdes de adoecimento, bem como atribuir
a tarefa a Psicologia (mas ndo s6) de transformacgao social.
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Resumo: A gestagdo é um periodo de transigdo que faz parte do processo natural de cres-
cimento e desenvolvimento da humanidade, com grandes mudangas biopsicossociais.
0 ambiente pré-natal é tdo ou mais importante que os genes para influenciar a salde fisica
e mental no decorrer da vida do ser que esta sendo gerado. Um acompanhamento psicoldgico
neste periodo, chamado de Psicologia da Gravidez, ou Psicologia Obstétrica, ou ainda Psicologia
Perinatal, tem como finalidade examinar as vivéncias emocionais mais comuns desse periodo e
seu impacto na dinamica familiar, e analisar a inter-relago de fatores sométicos e psicolégicos
na origem de varios fendmenos da gravidez, do parto e do puerpério. O presente trabalho teve
como objetivo compreender a relevancia social da Psicologia Perinatal e Obstétrica enquanto
estratégia de enfrentamento ao sofrimento gestacional, na perspectiva do profissional psico-
logo, atuante no mercado de trabalho. Nas discussdes buscou-se demonstrar a relevancia da
Psicologia Perinatal ao compreender as dores e necessidades prementes dos psicélogos ante as
demandas significativas relacionadas a gestacao, sendo necessarios conhecimentos especia-
lizados na area da Psicologia Perinatal e Obstétrica, para que haja um acompanhamento mais
saudavel e efetivo a gestante e a todos os individuos envolvidos na gestacdo. Além disso, foram
percebidas demandas que estao, na maior parte das vezes, atravessadas na vida do paciente,
em que, caso nao ocorra uma intervengao e acompanhamento efetivos, podem acarretar pre-
juizos a gestacao e ao seu desenvolvimento, como foram trazidas nas entrevistas, com os sin-
tomas da ansiedade e da depressao, entre outros. Com isso, pode-se concluir que a Psicologia
Perinatal e Obstétrica tem seu lugar de valor e importancia no enfrentamento do sofrimento ges-
tacional, dentro da perspectiva do psicdlogo, configurando-se como uma alternativa mais efi-
ciente no atendimento das demandas que englobam o processo gestacional de forma integral.
Palavras-chave: Psicologia Perinatal. Obstétrica. Sofrimento Gestacional.

Abstract: Gestation is a period of transition that is part of the natural process of growth and
development of humanity, with major biopsychosocial changes. The prenatal environment is
as important or more important than genes in influencing physical and mental health throu-
ghout the life of the being generated. A psychological follow-up in this period, called Psycho-
logy of Pregnancy, or Obstetric Psychology, or even Perinatal Psychology, aims to examine the
most common emotional experiences of this period and their impact on family dynamics, and to
analyze the interrelationship of somatic and psychological factors at the origin of various phe-
nomena of pregnancy, childbirth and puerperium. The present study aimed to understand the
social relevance of Perinatal and Obstetric Psychology as a strategy to cope with gestational
suffering, from the perspective of the professional psychologist, working in the labor market. In
the discussions, it was sought to demonstrate the relevance of Perinatal Psychology in unders-
tanding the pains and pressing needs of psychologists in the face of significant demands rela-
ted to pregnancy, requiring specialized knowledge in the area of Perinatal and Obstetric Psycho-
logy, so that there is a healthier and more effective follow-up of the pregnant woman and all
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individuals involved in pregnancy. In addition, demands were perceived that are, in most cases,
crossed in the patient’s life, in which, if there is no effective intervention and follow-up, they
can cause damage to pregnancy and its development, as brought up in the interviews, with the
symptoms of anxiety and depression, among others. With this, it can be concluded that Perinatal
and Obstetric Psychology has its place of value and importance in coping with gestational suffe-
ring, within the perspective of the Psychologist, configuring itself as a more efficient alternative
in meeting the demands that encompass the gestational process in an integral way.
Keywords: Perinatal Psychology. Obstetric. Gestational Distress.

A gestacdo é um periodo de transicdo que faz parte do processo natu-
ral de crescimento e desenvolvimento da humanidade, com grandes mudan-
cas biopsicossociais. As transformacOes ndo sio apenas no organismo da
mulher, mas no seu bem-estar, em seu psiquismo e em seu papel sociofami-
liar. A intensidade das alteracdes psicolégicas dependera de fatores familia-
res, conjugais, sociais, culturais e da personalidade de todos os envolvidos
na gestacdo, seja da mae, do pai, ou de toda a parentalidade.

Segundo Maldonado (2017), o ambiente pré-natal é tdo ou mais impor-
tante que os genes para influenciar a saide fisica e mental no decorrer da vida
do ser que estd sendo gerado. Um vinculo de qualidade entre mae e filho
protege a crianca de disfungdes graves, e contribui para o desenvolvimento
da resiliéncia, que surge da interacdo entre fatores bioldgicos e ambientais,
como também de outras competéncias como autoestima, prazer em aprender,
facilidade de compreender emocoes, sentimentos e empatia, que resultam na
capacidade de se relacionar bem com os demais ao longo da vida.

Durante a gravidez é que se inicia a formacdo do vinculo pais e
filho, como também a estruturacdo da rede de intercomunicagdo da fami-
lia. Moraes (2021) ressalta que, dependendo das circunstancias sociais,
familiares, fisicas, intrapsiquicas e relacionais em que ocorre a gestacao,
estas podem colaborar com diversas reacdes emocionais por parte de um
ou ambos os pais. Quando essas emogoes nao sao compreendidas e elabo-
radas, podem, sobretudo, interferir no andamento, na continuidade ou na
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interrupcdo da gravidez, como determinar a via de parto pela possibilidade
de interferéncia nas condi¢des biolgicas da diade, com possiveis com-
plicacdes, possibilidade ou ndo de aleitamento, entre outras situacoes de
impasse na relacdo com o bebé e sua parentalidade.

Um acompanhamento psicolégico nesse periodo, chamado de Psi-
cologia da Gravidez, ou Psicologia Obstétrica, ou ainda, Psicologia Peri-
natal, tem como finalidade examinar as vivéncias emocionais mais comuns
desse periodo e seu impacto na dindmica familiar, e analisar a inter-relacdo
de fatores sométicos e psicolégicos na origem de vérios fendmenos da gra-
videz, do parto e do puerpério.

A Psicologia Perinatal e Obstétrica tem sua importancia evidenciada
em diversos aspectos do sofrimento gestacional humano, como ansiedade,
estresse, depressdo, luto materno, paterno e familiar de modo geral. Den-
tro desse contexto, é importante destacar o papel de acolhimento, cuidado e
atencdo que o profissional psic6logo pode assumir, visando a compreensdo
das demandas identificadas nos individuos que procuram esse tipo de auxilio.

Diante de toda a dimensao e significincia do papel da psicologia
neste processo, se faz necessario questionar e indagar qual seria a rele-
vancia social da Psicologia Perinatal e Obstétrica como ramo de especia-
lidade na Psicologia, enquanto estratégia de enfrentamento ao sofrimento
gestacional. Vale ressaltar a importancia da existéncia de um enfoque psi-
coldgico especifico para o sofrimento gestacional, visto que assuntos como
gravidez, parto, puerpério, pré-natal, luto, violéncias, entre outros — e seus
respectivos sofrimentos — sdo temas de destaque e grande interesse para a
perspectiva do profissional em seu processo de formacdo e atuacdo, detendo
particularidades especificas desta linha de atuagao.

O presente trabalho teve como objetivo compreender a relevancia
social da Psicologia Perinatal e Obstétrica enquanto estratégia de enfrenta-
mento ao sofrimento gestacional, na perspectiva do profissional psic6logo,
atuante no mercado de trabalho. Indagou-se se os psicélogos estdo familia-
rizados com as demandas especificas do ciclo gravidico-puerperal, prontos a
atender as exigéncias que esse processo solicita, desde a intencdo ou ndo da
gestacao, ao longo da gravidez, parto e puerpério, compreendendo os desejos,
possibilidades, sofrimentos e limitacGes da gestante e de sua parentalidade.
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Avaliou-se se os psicologos compreendem que essa tematica precisa ser estu-
dada e entendida como um ramo de especializacdo da Psicologia, e se estes
possuem os conhecimentos especificos dessa demanda psicolégica.

A decisdo de ter um filho resulta da interacdo de vérios fatores,
motivos conscientes ou inconscientes, sendo a gravidez uma transicao que
faz parte do processo normal do desenvolvimento. Contudo, essa questdo
envolve a necessidade de reestruturacdo e reajustamento em varias dimen-
soes, mudancas de aspectos de identidade, ou em nova definicdo de papéis.
A complexidade das mudangas provocadas pela vinda do bebé ndo se res-
tringe apenas as variaveis fisicas, bioquimicas ou psicolégicas, mas aos
fatores socioeconomicos e ambientais.

De acordo com Maldonado (2017), as bases psiconeurobiolégicas da
saide mental dos bebés e das criangas pequenas sdo cada vez mais objeto
de estudos de profissionais de diversas areas, como psicologia, medicina,
biologia, enfermagem, ciéncias sociais e econdmicas. A autora afirma que
os avangos da epigenética mostram a profunda influéncia dos vinculos afe-
tivos na expressdo dos genes, e que as experiéncias precoces, ainda dentro
do titero materno, influenciam a expressao desse material genético.

Verny e Weintraub (2014) afirmam que o cérebro é sensivel as expe-
riéncias ao longo de toda a vida, mas é a experiéncia tida durante os peri-
odos criticos da vida intrauterina (pré-natal), e imediatamente seguinte ao
parto, que se da a organizagdo do cérebro. Ou seja, as primeiras experién-
cias determinam em grande parte a arquitetura do cérebro e a natureza e
extensdo das faculdades mentais dos adultos, e vdo mais além, pois uma
relacdo segura do bebé com um ou mais cuidadores leva a um desenvolvi-
mento mais rapido das capacidades emocionais e cognitivas.

O nascimento de uma crianga, considerado um momento de crise
vital, pode trazer a possibilidade de crescimento e amadurecimento dos
pais. Da mesma forma, a crianca, com sua plasticidade e competéncias,
tem a possibilidade de aproveitar o melhor dos pais e do meio inserido.
No entanto, as fantasias sobre um bebé ideal sdo inegaveis, assim como a
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desilusdo quando surge o bebé real e suas infinitas demandas. Para muitos
pais, em fungdo de suas prdprias histérias individuais como filhos, em suas
realidades adversas, as gratificacoes vindas da gravidez e do bebé sdo insu-
ficientes para superar as tensdes, emogdes, temores e ansiedades vividas e
revividas (Moraes, 2021).

Diante de todas as mudancas sofridas no ciclo gravidico-puerperal,
é justificavel que a mulher receba o devido suporte emocional para se rees-
truturar. Ceravolo (2019) ressalta a atengdo para o cuidado que cada mulher
deveria receber durante a gravidez, mediante um acompanhamento psicol6-
gico, preparando-a para a maternidade, e a todo o processo complexo de se
estabelecer um vinculo com a crianga, pois, segundo a autora, esse vinculo
reflete as experiéncias da infancia vivenciada pela histéria intrauterina da
prépria mae, a gestante.

A gravidez é o alicerce do vinculo entre a familia e o bebé, é onde
se promove o redimensionamento da rede de relacionamentos. Os even-
tos ocorridos na vida intrauterina podem contribuir para aumentar o risco
de algumas doencas na idade adulta, estando ndo somente correlacionadas
com deficiéncia nutricional, mas principalmente com estresse emocional
em periodos criticos do desenvolvimento, e surgimento de problemas em
outras etapas da vida (Maldonado, 2017).

Moraes (2021) assegura que as vivéncias estressantes e traumati-
cas nesse periodo gravidico-puerperal podem desenvolver patologias como
ansiedade, depressdo e até psicoses, ndo somente nos pais, mas na crianca
e nos familiares. Em todas essas situacoes, maes, pais e familiares necessi-
tam de uma intervencao que visa a preparagdo para a aceitacdo das condi-
¢Oes dessa gravidez, do parto e para toda a sua parentalidade, requerendo
informacoes e acolhimento psicol6gico e emocional, sendo essa a proposi-
¢do da Psicologia Perinatal e Obstétrica.

A Psicologia Obstétrica, ou Psicologia da Gravidez, ou ainda Psi-
cologia Perinatal, existe desde a década de 70 e ja recebeu varios nomes.
A pioneira no Brasil a levantar essa discussdo para o campo da psicologia
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foi a psicéloga Maria Tereza Maldonado, na década de 70. Ela escreveu sua
dissertagdo com o titulo “Psicologia da Gravidez”, que depois foi transfor-
mada em um livro que hoje é uma das referéncias mais classicas da area
(Rodrigues; Schiavo, 2011).

Na década de 80, a psicologa e professora Fatima Ferreira Bortoletti
desenvolveu os primeiros trabalhos no hospital Ipiranga, na clinica de Gine-
cologia e Obstetricia, aproximando os atendimentos médico e hospitalocén-
trico voltados para a saide da gestante a um modelo de atendimento psico-
l6gico, utilizando o modelo de Psicoprofilaxia do Ciclo Gravidico Puerperal
(CGP). Com isso, realizou uma interface entre a psicologia da satide e a psi-
cologia hospitalar, criando o termo Psicologia Obstétrica (Schiavo, 2020).

Segundo Moraes (2021, p. 23), a Psicologia Perinatal tem como fun-
damentos tedrico-clinicos a Psicologia do Desenvolvimento e a Psicanalise,
e “é uma especialidade recente da Psicologia, resultado de pesquisas e pra-
ticas clinicas que acompanham maes e pais e que visa minimizar as angus-
tias trazidas pela parentalidade”. A autora afirma que a Psicologia Perinatal
tem o objetivo de dar visibilidade aos psiquismos dos pais e das maes, em
especial, no que se refere as vivéncias psicoldgicas do periodo gestacional,
ofertando acolhimento, empatia, e ajuda profissional as necessidades da
crianca e dos pais, promovendo a sadde global, entendendo a vida mental e
as vulnerabilidades que podem trazer sofrimentos gestacionais.

Outro termo associado a Psicologia Perinatal é o Pré-Natal Psicol6-
gico - PNP. De acordo com Arrais, Mourao e Fragalle (2014), a PNP é uma
abordagem diferenciada dos cursos de gestantes, sendo uma modalidade
de atendimento raramente encontrada em servicos de obstetricia. Trata-se
de um novo conceito em atendimento perinatal, voltado para uma maior
humanizacao do processo gestacional, do parto, e da construgdo da paren-
talidade. Esse programa visa a integracdo da gestante e da familia a todo o
processo gravidico-puerperal, por meio de encontros tematicos com énfase
na preparacdo psicoldgica para a maternidade e a paternidade.

A Psicologia Perinatal, Obstétrica, ou Pré-natal Psicol6gico, apresenta
um carater psicoterapéutico e oferece apoio emocional, além de discutir solu-
¢Oes para demandas que podem surgir no periodo gravidico-puerperal como
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aquelas relacionadas aos mitos da maternidade e a sua idealizacdo. Permite
acolher e dar suporte psicoldgico ante a possibilidade da perda do feto ou
bebé, a gestacdo de risco, a malformacao fetal, o medo do parto e da dor,
0s transtornos psicossomaticos, os transtornos depressivos e de ansiedade,
como também as mudancas de papéis familiares e sociais, as alteracoes na
libido, o conflito conjugal, o ciime dos outros filhos, e o planejamento fami-
liar, além de sensibilizar a gestante quanto a importancia do planejamento de
parto e do acompanhante durante o trabalho de parto e do parto em si.

O acompanhamento realizado por um psic6logo perinatal se mos-
tra extremamente relevante, visto que tais profissionais atendem com foco
no acolhimento dos pacientes, na promocdo de satide mental materna e
paterna, na reducdo do estresse e ansiedade, na prevencdo da depressdo
pos-parto e entre outros pontos importantes, relacionados aos fendmenos
psicolégicos que ocorrem no planejamento familiar, na gravidez, no parto
€ No puerpério.

O periodo perinatal é acompanhado por diversas alteragdes emo-
cionais vivenciadas pela mde e por todos que estdo proximos a crianga.
Segundo Rodrigues e Schiavo (2011), algumas alteracdes, como o estresse
excessivo, podem resultar em complicacdes no desenvolvimento gesta-
cional, no parto e no pos-parto. De acordo com as autoras supracitadas, o
estresse gestacional pode ser desencadeado por muitos fatores. Alguns sdo:
a situacdo financeira desfavoravel, uma gravidez nao planejada, a falta de
redes de apoio, o medo do parto e puerpério e tantos outros desdobramentos.

A atuacao do psic6logo perinatal é considerada preventiva em varios
aspectos: nas modificacdes da identidade da gestante, no acompanhamento
da gestacdo e do vinculo pais-bebé, no trabalho do desenvolvimento da
confianca na propria percepcao e na propria sensibilidade, na ampliagdo de
recursos do casal como agente de prevencdo com outras pessoas da fami-
lia, e na conscientizacdo dos pais em relacdo ao atendimento que recebem
e a reivindicacdo de suas necessidades. Além desses aspectos preventivos,
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o psicélogo pode colaborar e desmistificar alguns temas importantes, como
cuidados com a amamentacdo, cuidados com o bebé e a maternidade idea-
lizada (Arrais, Mourdo; Fragalle, 2014).

Levando em consideracdo que a Psicologia Perinatal esta voltada
para a aceitagdo, ou seja, a conducdo do paciente a compreender sua atual
situacao e aceitd-la, e a reorganizacdo emocional e elaboracdo de novos
projetos de vida, é possivel compreender que a atuacao do psic6logo peri-
natal se torna importante para reduzir, na familia, os niveis de estresse,
ansiedade e de outras alteracbes emocionais que possam ser prejudiciais
para a mde, o pai e/ou o bebé.

E interessante salientar que o acompanhamento psicolégico ndo pre-
cisa ter inicio junto com a gestacao, podendo comegar antes mesmo da gra-
videz. Nesse caso, o profissional de psicologia torna-se capaz de auxiliar
as condicGes para que o planejamento familiar aconteca da melhor forma,
resultando em uma gestacao possivelmente mais saudavel e tranquila.

Maldonado (2017) reafirma que a crianca se desenvolve em uma
rede de relacionamentos quando sdo de boa qualidade, em vinculos seguros
que contribuem para os desenvolvimentos de competéncias, como autoes-
tima, prazer em aprender, facilidade de compreender emogGes e sentimen-
tos e empatia, que resultam na capacidade de se relacionar bem com os
outros no decorrer da vida.

Assim, a principal finalidade da intervencdo do psicélogo nesse
aspecto é oferecer uma escuta qualificada e diferenciada sobre o processo
da gravidez, proporcionando assim um espaco em que a mae possa expres-
sar seus medos e suas ansiedades, além de favorecer a troca de experién-
cias, descobertas e informacOes, com extensdo a familia, em especial ao
conjuge e aos avos, visando a participacdo na gestagdo-puerpério e compar-
tilhamento da parentalidade.

Segundo Bortoletti et al. (2007), os profissionais envolvidos no pro-
cesso gestacional devem estar sempre atentos as manifestacOes e atuar
visando amenizar os sentimentos, de forma a permiti-los ser suportaveis
e inofensivos. O psicdlogo deve estar ciente da possibilidade de manifes-
tacOes patoldgicas da regressao gestacional, ou demais outros transtornos
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emocionais e mentais preexistentes e suas comorbidades, que podem com-
prometer a vivéncia saudavel do processo reprodutivo.

A gravidez real, ndo aquela romantizada e idealizada, pode ser sobre-
carregada por muitos transtornos do humor, em particular pela depressao.
Encontra-se na vivéncia da maternidade algum nivel de sofrimento psi-
quico, fisico e social no periodo pré e pos-parto. Segundo Santos (2011),
normalmente, nessas fases, observa-se nas mdes uma vivéncia relativa-
mente continua de tristeza ou de diminuicdo da capacidade de sentir prazer,
a qual poderad ser transitéria ou ira se tornar cronica caso nao sejam assisti-
das adequadamente.

Segundo Arrais, Mourdo e Fragalle (2014), normalmente existem
trés disttirbios que sdo caracteristicos do periodo puerperal: a melancolia
da maternidade (baby blues), a depressao p6s-parto (DPP) e a psicose puer-
peral. As autoras acrescentaram recentemente a trilogia do puerpério outros
transtornos ansiosos como a ansiedade puerperal e o disttirbio de panico
pés-parto. Apesar de ndo serem reconhecidos como entidades diagndsti-
cas especificas pelos sistemas classificatérios atuais, os transtornos mentais
no puerpério apresentam peculiaridades clinicas que merecem atencao por
parte de médicos e pesquisadores, e de modo geral, estas ndo sdo diagnos-
ticadas nem tratadas adequadamente.

Ansiedade e depressdo deveriam ser sintomas pouco frequentes
durante a gravidez, uma vez que essa experiéncia vital é socialmente per-
cebida como positiva e realizadora para a mulher. No entanto, de acordo
com Arrais, Aratjo e Schiavo (2019), a literatura especializada revela que
uma em cada quatro gestantes vivencia tais transtornos, e 48% daquelas
que manifestam ansiedade e 70% das que apresentam depressdo pré-natal
permanecem em sofrimento psiquico no periodo pds-parto e nos primeiros
anos de vida de seus filhos. Isso ocorrera caso ndo recebam orientagdo e
apoio especializados, sendo a ansiedade gestacional identificada como um
importante fator de risco para a Depressao Pds-Parto (DPP).
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Conforme Schiavo (2016), com relacdo ao estresse e a ansiedade na
gravidez, ainda sdo escassas as revisdes da literatura, tanto no periodo pré
como no pés-natal. Além disso, os sintomas de ansiedade sdo incorporados
nos diagnosticos de depressdo ou sdo negligenciados quando ocorrem iso-
ladamente, o que torna necessaria a realizagdo de pesquisas que avaliem
sintomas de depressdo, ansiedade e estresse de forma independente e que
sejam aprofundadas as investigacdes sobre a influéncia desses quadros no
desenvolvimento do bebé.

Contudo, de acordo com Arrais, Aradjo e Schiavo (2019), apesar da
alta frequéncia de queixas depressivas na gravidez, a percepcao e o manejo
dos sintomas psicolégicos na gestacao estdo longe de receber a devida aten-
cao dos ginecologistas e obstetras, o que torna a questdo preocupante, na
medida em que podem haver consequéncias negativas ndo s6 para a mae,
mas também para o bebé, uma vez que a depressao persistente em mulhe-
res gravidas esta associada ao atraso de desenvolvimento dos filhos aos 18
meses de idade, propiciando um aumento de 4,7 vezes no risco de terem
depressdo na adolescéncia.

A mortalidade neonatal tem se configurado como crescente preocu-
pacdo para a satide ptiblica no Brasil desde os anos 90, quando passou a ser
o principal componente da mortalidade infantil, em decorréncia da reducao
mais acentuada da mortalidade pés-neonatal. A taxa de mortalidade neona-
tal vem se mantendo estabilizada em niveis elevados, com pouca modifica-
¢do do componente neonatal precoce, ocupando papel importante na taxa
de mortalidade infantil no pais (Lansky, 2002).

A discussao sobre a necessidade de intervencdes e assisténcia peri-
natal data do inicio dos anos 70. Nos Estados Unidos, verificou-se queda
drastica da mortalidade entre os anos 70 e 79, relacionada a esta interven-
¢do. Na Franca, por outro lado, atribuem-se as maiores taxas de morta-
lidade em relagdo a outros paises da Europa por ndo ter havido avancgo
suficiente no processo de assisténcia perinatal. Reforca-se que os nasci-
mentos de fetos com idade gestacional menor que 33 semanas ou peso de
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nascimento menor que 1.500g devem se concentrar em centros especiali-
zados, de preferéncia com a transferéncia materna e nao neonatal, dada a
comprovacao de que, dessa maneira, hA menor morbidade e mortalidade,
inclusive com diminuicao dos 6bitos fetais (Leal et al., 2000).

Sabe-se que, a medida que sdo reduzidas as mortes no periodo neo-
natal tardio, h4d uma concentracao de ¢bitos na primeira semana e predo-
minantemente nas primeiras horas de vida, estabelecendo-se uma relacao
cada vez mais estreita com a assisténcia de satide dispensada a gestante e ao
recém-nascido, durante o periodo do pré-parto, no parto e no atendimento
imediato a crianca no nascimento e bergario.

O enfoque na mortalidade perinatal tem se mostrado limitado para
uma compreensdo mais aprofundada da ocorréncia dos 6bitos perinatais e,
consequentemente, limitado também para orientar as intervengdes para a
sua reducdo. Predominam como causas de 6bito neonatal as afec¢des origi-
nadas no periodo perinatal, as anomalias congénitas, as sindromes de dis-
tirbios respiratérios, e outras afeccdes respiratdrias do recém-nascido, con-
tribuindo com uma parcela significativa das causas no primeiro grupo, bem
como as infec¢des do periodo perinatal.

Verifica-se, dessa maneira, que as causas de 6bitos sdo pouco espe-
cificas ou elucidativas das condi¢des associadas com o 6bito perinatal e
neonatal. Garcia-Marcos et al. (1998), apud Lansky (2002) apontam a
insuficiéncia da informagdo sobre as causas de 6bito perinatal na Espa-
nha, onde foi detectado um elevado niimero de causas mal definidas (24%),
além de outras causas pouco esclarecedoras das circunstancias dos 6bitos,
como “complicacdes da placenta, corddo umbilical e membranas”, “hip6-
xia intrauterina e asfixia ao nascimento” e “prematuridade”.

O aumento do interesse atualmente observado em relacdo a mortali-
dade perinatal deve-se principalmente ao fato de que, apesar de se verificar
uma tendéncia mundial de declinio das taxas de mortalidade infantil, em
particular na América Latina, as causas ligadas a gestacao e ao parto contri-
buiram com somente 6% para a reducdo total dos 6bitos infantis, passando
a ocupar o primeiro lugar entre as causas de morte de criancas com menos
de 1 ano de vida (De Lorenzi, 2000.)
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Para uma andlise da mortalidade neonatal, considerou-se como
varidvel dependente a ocorréncia de morte nos primeiros 27 dias de vida
(6bito neonatal). Os fatores de risco para mortalidade neonatal foram con-
siderados como varidveis independentes e foram hierarquizados em trés
niveis de determinacdo: distal, intermediario e proximal. No nivel dis-
tal, foram selecionadas as varidveis socioeconomicas: idade materna,
escolaridade materna e tipo de hospital de nascimento; no nivel inter-
medidrio foram selecionadas as varidveis referentes a atencdo a satide:
numero de consultas no pré-natal e tipo de parto; as varidveis analisadas
no nivel proximal foram: sexo, idade gestacional, peso, tipo de gestacdo
(Teixeira, 2016).

Esses estudos tém demonstrado que, tanto a diminui¢do da mortali-
dade perinatal como a prevencao de sequelas dos recém-nascidos origina-
das neste periodo depende do pronto reconhecimento dos riscos da gravi-
dez a mde e ao recém-nascido, além do acesso oportuno a servicos de satide
regionalizados e qualificados em todos os niveis de assisténcia. A impor-
tante reducdo da mortalidade perinatal ocorrida em diversos paises é atribu-
ida a ampliacdo do acesso da populacdo a assisténcia perinatal com a regio-
nalizacao dos servigos e ao desenvolvimento da tecnologia em assisténcia
neonatal, como a terapia intensiva e o uso de corticoides e surfactantes nos
casos de prematuridade.

Laguna et al. (2021) afirmam que o luto no processo gestacional
pela perda de uma crianca tdo desejada e esperada pode causar grande
sofrimento e frustracdo, pela impoténcia dos individuos ante a possibili-
dade de aplicar sua capacidade de ser mae e/ou pai. Tendo em vista que
a relacdo que se constitui entre as maes e seus filhos, ainda que no ven-
tre, pode ser considerada um dos elementos fundamentais do psiquismo
humano, é possivel tentar entender o impacto que uma morte prematura
estd determinada a causar em alguns individuos. Nesse contexto, a identi-
ficacdo do luto, seu conhecimento e aprofundamento por um profissional
especifico e sua elaboracdo tornam-se essenciais para o melhor enfrenta-
mento das circunstancias apresentadas, abrindo caminhos para a atuagao
do psico6logo perinatal.
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Considerando os mecanismos da pratica do profissional perina-
tal, é necessario entender que sua intervencdo precisa estar assentada em
uma postura de compreensdo e de empatia. Para Limbo e Wheeler (2003)
apud Laguna et al. (2021), mensagens sensiveis e claramente preocupadas
se fazem importantes nesse processo. Frases como “isto que vocés estdo
passando deve ser realmente muito dificil”, “estou aqui disponivel para
vocés”, “fico triste por vocés” ou “o que posso fazer para ajuda-los?”, con-
tribuem de maneira verdadeiramente efetiva para iniciar o contato com o
outro e encontrar elementos a serem trabalhados durante o atendimento.
Cabe nesse momento saber identificar o “tato” da ocasido, para elaborar
intervencgoes pertinentes ao “timing” do contexto que se apresenta.

Outra importante acdo do psic6logo, no cenério da clinica psicolé-
gica ou no atendimento hospitalar, se refere a facilitar a expressdo emocio-
nal e a vivéncia do luto. Kavanaugh e Wheeler (2003) apud Laguna et al.
(2021) inferem que nessa fase do processo é preciso auxiliar os pais a iden-
tificarem e a expressarem as suas emogdes, sempre Com uma escuta agu-
cada e empética ante o que se estd passando. Também é importante mostrar
como ser sensivel as necessidades do companheiro e auxiliar na divisdo das
responsabilidades. Através dessa postura, vai se estabelecendo um vinculo
terapéutico com a familia, elemento de extrema importancia para a conti-
nuidade do processo.

Tendo tais elementos como centrais no enfrentamento do luto fami-
liar, salienta-se que a assisténcia psicolégica e o atendimento adequados
vao ao encontro de facilitar o conhecimento da dinamica do luto do casal,
estando atento as suas necessidades reais e os auxiliando a enfrentar o pro-
cesso de forma saudavel. Ha uma forte e notoria diferenca no estado emo-
cional dos pais que recebem apoio familiar e de amigos em relacdo aqueles
que ndo possuem essa rede de apoio (Carvalho; Meyer, 2001 apud Laguna
et al. 2021). Nota-se, através desse recorte, que a presenca de um profis-
sional especializado no manejo do sofrimento gestacional, como é o caso
do psicélogo perinatal, pode ser enriquecedora em varias dire¢Oes, tanto
para os pais em situacao de luto, como para os familiares, além do proprio
profissional.

92



Os participantes da pesquisa foram profissionais de psicologia autd-
nomos que atuam ou atuaram com mulheres em periodo gestacional, puer-
peral, em maternidade na reproducdo assistida, com pais e responsaveis
(parentalidade), por no minimo um ano de atendimento com o publico em
especifico. Ndo foi realizada a identificacdo dos participantes, em virtude
da garantia do anonimato dos individuos. Para a coleta de dados necessa-
rios a efetivacdo da pesquisa, foram utilizados um Roteiro de Entrevista
(apéndice A) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(apéndice B), apresentados aos participantes.

A primeira etapa se construiu com o levantamento e selecao dos
possiveis profissionais psicélogos que estavam no perfil da pesquisa. Em
seguida, foi elaborada uma triagem para verificar se estes atendiam aos
requisitos de participantes da pesquisa, sobre a disponibilidade de cada
um e em qual formato a entrevista seria realizada, presencial ou online,
além da explicagdo e assinatura do TCLE. Nas entrevistas selecionadas
como remotas, 0 encontro contou com o uso de programas de videocon-
feréncia gratuitos, tais como Zoom, Google Meet ou Teams, sendo cada
entrevista online gravada em dudio. J nas entrevistas presenciais foi utili-
zado o apoio do gravador de dudio, mediante autorizagdo prévia do parti-
cipante, para que fosse possivel a posterior transcri¢do e analise dos dados
da entrevista. As expectativas foram que cada entrevista tivesse duragao
entre 50 e 60 minutos, podendo ser estendida conforme a necessidade de
cada entrevistado.

A Psicologia, como érea cientifica voltada ao enfrentamento do
sofrimento humano, vem crescendo exponencialmente nos ultimos anos e
possibilitando, dessa forma, o surgimento de novos modelos e especiali-
zacoes que buscam atuar em demandas especificas desse sofrimento, ele-
mento presente na vivéncia humana do dia a dia. Sua importancia enquanto
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area de acolhimento e escuta é inegavel e vem sendo reconhecida frequen-
temente, seja por profissionais da area ou ndo.

Na fala da psicologa K. A. é possivel perceber esse entendimento:
“Na verdade, eu acredito que a psicologia é importante em todas as areas,
pessoal, profissional, relacionamentos... [...] Se eu tenho um conhecimento
um pouco mais aprofundado das minhas questdes, eu vou conseguir lidar
de uma forma melhor” (sic).

O psicologo G. C. acrescenta:

A Psicologia vai muito para além disso. Assim, eu acho que ela
vai na compreensao, também, das relagdes humanas, né? De como
a gente se relaciona, de como a gente se relaciona com o mundo,
com os outros. Entdo eu acho que a Psicologia tem uma importancia
muito grande para entender os nossos conflitos, entender as dificul-
dades dos relacionamentos humanos [...] (sic).

A busca por profissionais psicélogos no presente trabalho se deu de
acordo com uma breve identificacdo de suas experiéncias em relacdo a Psi-
cologia Perinatal e ao sofrimento que esse periodo apresenta. Com base
nisso, foram entrevistados sete psicologos que ja haviam atendido alguma
paciente no periodo gestacional, mas que ndo tinham uma especializagao
na area, para que, assim, fossem compreendidas as experiéncias, os desa-
fios e as possibilidades encontradas nas demandas voltadas para o sofri-
mento gestacional.

A profissional K. A. apresenta a importancia da psicologia nesse
momento gestacional, quando ressalta:

Se vocé tem um acompanhamento, se vocé tem um profissional
que esta habilitado a te ajudar a entender essas questdes, de alguma
forma lidar melhor, ‘né’, nos momentos em que vocé tem duvidas,
medos, ansiedade, ela é muito grande nesse momento, entdo facilita
muito vocé lidar com todas essas questdes [...] vocé vai conseguir
vivenciar de uma maneira muito mais tranquila, podendo aproveitar
mais os bons momentos, podendo aproveitar mais o lado positivo,
tanto da gestagdo, quanto depois também (sic).
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Nesse contexto geral, percebeu-se de forma pratica que todos os pro-
fissionais entrevistados relataram de forma efetiva os desafios, dificulda-
des e experiéncias ante esse contexto, em que o principal foco de atua-
cdo estava voltado, justamente, para o acolhimento e a busca pela redugao
da ansiedade, procurando promover a melhoria na saide mental da pessoa
envolvida no processo de gestacao. Como foi visto, de acordo com a pro-
fissional K. A.: “Eu ndo vejo outra palavra que no seja acolhimento. E o
acolhimento de tudo o que acontece, é ajudar a mulher, né?” (sic). Na fala
da entrevistada K. Q. nota-se também essa percep¢ao: “Eu vejo essa pers-
pectiva que a ajuda do terapeuta que tem esse conhecimento da psicologia
torna esse sofrimento suportavel, né?” (sic). Por fim, no relato da psicéloga
A. C.: “Quando a gente fala sobre o sofrimento gestacional, a gente pode
falar de vérios tipos de sofrimento. Sdo intimeras as formas de se sofrer em
uma gestacdo e a psicologia vem dar um suporte muito necessario, porque
é uma mudanga de vida” (sic).

Nosso trabalho continha também como questionamento no roteiro
de entrevista as principais demandas identificadas pelos psic6logos em
suas praticas clinicas, sendo as mais prevalentes: ndo desejo de concep¢ao;
medo da gestacdo; ansiedade gestacional; gravidez indesejada; perda fetal;
dificuldades na amamentacdo; depressao pds-parto; aborto induzido; gesta-
¢do de risco; separacdo durante gestagdo e pos-parto; depressdo pré-parto;
infertilidade.

Algumas outras demandas também foram apresentadas pelos psico-
logos entrevistados, contudo em uma frequéncia esporadica, como: parto
prematuro; complicacOes nos partos; violéncia obstétrica; morte neonatal;
reproducdo assistida; gravidez gemelar ou multipla; dismorfia corporal;
gravidez de criancas com sindromes (atipicas); gravidez com malforma-
cdo fetal. Sobre as demandas questionadas e ndo atendidas até o momento
por nenhum dos psicélogos entrevistados, temos: gravidez pos-estupro, e
aborto pds-estupro.

Moraes (2021) afirma que sdo varios os sentimentos que permeiam
a gestacdo, predominantemente de impoténcia, baixa estima, sensacdo de
incapacidade de gerar um filho, medo do que acontecera com seu corpo
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e com o bebé. Dentro dessa dimensdo, intensos niveis de ansiedade e de

medo podem interferir na qualidade da gestacdo, como contratilidade ute-

rina no momento do parto, até interferéncia na relacdo posterior com o

bebé. Além disso, o estresse, a ansiedade e a depressdo aumentam o risco

de parto prematuro e favorecem problemas de saide mental no pés-parto.
Nesse contexto, a psicologa A.C. defende que:

Quando a gente fala sobre o sofrimento gestacional a gente fala de
varios tipos de sofrimento. Que seja de uma gestagdo saudavel e a
pessoa ndo queria essa gestacao, entdo gera um sofrimento [...] seja
de uma gestacdo saudavel e a pessoa quer e cria uma expectativa, e
vem uma ansiedade, as vezes fora do que é esperado (sic).

A psicologa K. Q. abarca a dimensdo da importancia desse acom-
panhamento psicoldgico da gestante, ante os sentimentos e emocdes pro-
prias desse ciclo, pois “é um periodo de fragilidade, é um periodo de mui-
tos medos, de muita ansiedade, de inseguranca, entdo tudo se aflora” (sic).
Falar sobre ansiedade gestacional perpassa também sobre medos, anseios e
angustias, como observado na fala da psicéloga K. A.: “Na minha experi-
éncia propriamente dita, 0 que eu posso dizer para vocé foi mais a questdo
de medo e ansiedade [...] e a gravidez indesejada né, que isso também traz
muito mais sofrimento inclusive” (sic).

Segundo Maldonado (2017), o equilibrio hormonal e a regulari-
dade da ovulacéo sdo facilmente rompidos em funcdo da ansiedade e de
conflitos importantes com relacdo a maternidade. A autora ressalta que o
medo de gerar filhos forma os alicerces de inimeros casos de infertilidade
e de transtornos de fecundagdo, tanto na mulher quanto no homem. E o
desejo, aliado ao medo, pode provocar alteragcdes psicossomaticas, abor-
dando a complexidade das vivéncias do ciclo, trazendo ao cendrio casos de
ansiedade, depressao e estresse generalizados, durante a gestagdo, como no
momento do parto e pds-parto, podendo comprometer a satde fisica e psi-
quica da mde e da criancga.

Nesse sofrimento gestacional, a partir do que é mostrado no pre-
sente trabalho, sabe-se que a gravidez é um momento em que podem ser
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vivenciadas muitas turbuléncias emocionais, e que, se ndo houver um
acompanhamento psicologico efetivo, esse contexto pode acarretar alguma
patologia ou sofrimento, trazendo consequéncias para a gestacdo. Como
visto, a ansiedade e a depressdo sdo sintomas que estdo presentes nesse
momento, constatando-se que 48% das mulheres que apresentam ansiedade
e 70% das que manifestam depressdo permanecem em sofrimento psiquico
no periodo pds-parto e nos primeiros anos de vida de seus filhos (Arrais;
Aratijo; Schiavo, 2019).

Levando esses fatos em consideracdo, percebe-se que tais situacdes
sdo frequentes e perpassam a vivéncia do profissional em Psicologia que
atende a demandas nesse contexto. Um exemplo é a fala da profissional
R. G, que, ao ser perguntada se ja havia trabalhado com alguma demanda
de ansiedade gestacional, logo respondeu: “todas” (sic). Também foi cons-
tatado o grande nimero de casos de depressdo pds-parto quando a mesma
profissional foi questionada se ja havia atendido algum caso nesse sentido
e a resposta foi: “muitas” (sic). Isso mostra o qudo presentes sao esses sin-
tomas e como atravessam a vida das pessoas que vivenciam o periodo ges-
tacional, além de reforcar a necessidade do acompanhamento especiali-
zado para que isso ndo venha a acarretar consequéncias para o processo de
gestacao.

No relato da entrevistada J. R. também é possivel perceber a pre-
senca frequente do sofrimento gestacional na perspectiva psicologica:
“Nesse impacto da gestagcdo também ndo seria diferente [...] acontecem
muitas crises nessa [...] nessa mulher de se perceber enquanto mae, de per-
ceber as tentativas que, as vezes, ndo estao sendo supridas como ela imagi-
nou” (sic). A psicologa A. C. traz os diversos contextos em que mudancas
podem ocorrer nesse periodo: “Tem essa mulher inserida no nicleo fami-
liar, tem essa mulher inserida no mercado de trabalho, tem essa mulher
inserida na sociedade como um todo que a gente sabe as intimeras dificul-
dades, sabe?” (sic).

Cabe salientar que a mortalidade neonatal tem se configurado como
uma crescente preocupagao para a saude ptiblica no Brasil desde os anos
90, quando passou a ser o principal componente da mortalidade infantil,
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em decorréncia da redugdo mais acentuada da mortalidade pés-neonatal.
A taxa de mortalidade neonatal vem se mantendo estabilizada em niveis
elevados, com pouca modificagdo do componente neonatal precoce, ocu-
pando papel importante na taxa de mortalidade infantil no pais (Lansky;
Franca; Leal, 2002).

Em relacdo a mortalidade neonatal como sofrimento gestacional,
foram feitos alguns questionamentos acerca das principais demandas das
gestantes durante o periodo de gestacdo. Nesta andlise especifica entre psi-
cblogos, o foco trazido foi referente ao luto gestacional e neonatal. Os entre-
vistados trouxeram que ja atenderam gestantes em meio a perda fetal. Na
narrativa da psicéloga M. G., essa realidade mostra-se presente: “[...] atendi
duas mamades que tiveram, é... o bebé virou estrelinha, né? Ele ndo conse-
guiu sobreviver” (sic). A psicéloga A. C. também mostra em seu relato essa
realidade: “Uma mulher [...] perdeu essa gestacdo e dai veio um sofrimento
muito grande de um luto, de uma expectativa, de uma vida, uma angustia
muito grande [...] ela entrou novamente no processo gestacional e perdeu
novamente” (sic).

De acordo com Soares e Cancado (2017), a perda gestacional é a
complicagdo mais comum da gestagdo, em que cerca de 20% das gravidezes
clinicamente diagnosticadas evoluem para interrupgdo espontanea, e nao
esta associada somente a morbidade fisica ou alta mortalidade, mas com
repercussdes sociais e psicolégicas importantes a familia. E definida como
a remocdo do embrido ou do feto antes de atingir a viabilidade, podendo
ser um evento Unico isolado ou recorrente. Pode-se concluir, assim, que
as taxas sdo considerdveis para o enfoque em estudos mais especificos,
visando ao auxilio no acolhimento e no aconselhamento de gestantes.

Nas palavras da profissional R. G.:

Quando esta dentro do ventre é tudo uma imaginacdo, é tudo uma
sensacao que a mulher ndo tem condicdo de materializar, de pegar,
de escutar o chorinho do bebg, de sentir o cheirinho do bebé, entdo
é um sonho que se desfez mesmo antes dele acontecer. Nesse caso
seria uma dor mesmo, uma dor de uma perda, né? Vocé descobrir,
por exemplo, que [...]Jnesses exames que hoje em dia tem para ver a
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satide do bebég, se o filho vai ter [...] ser um portador de uma neces-
sidade especial, sei 14, vai ter problema no coragdo, isso intraute-
rino ainda, entdo é uma [...] eu ndo sei como a gente diria, é uma
dor ansiosa de antecipacdo, né? Porque eu tenho uma teoria, ja
te falei isso, 0 momento em que o sossego de uma mde acaba é
quando ela pega o primeiro positivo, entendeu? “Ah, como é que
vai ser a gestacdo, como é que vai ser o nascimento?”. Entdo tudo
isso a psicologia vem e acolhe, vem e aborda, respeitando as dife-
rencas, né?” (sic).

De se destacar que essas perdas podem ser causadas por diversos
fatores, como aborto espontaneo, bebés natimortos, morte neonatal precoce
ou complicagcdes médicas durante a gravidez ou parto. O luto gestacional e
neonatal pode ser extremamente doloroso e ter um impacto significativo na
saide mental dos pais e familiares como um todo.

Nosso estudo teve também como preocupacdo entender o impacto
da parentalidade no processo gestacional. Assim, a parentalidade, a qual
envolve o pai, companheiros ou rede de apoio, pode experimentar uma
ampla gama de emocdes, incluindo tristeza, raiva, culpa, ansiedade e
depressdo. E importante que o pai, ou companheiro, também receba apoio
emocional e psicolégico adequado durante esse periodo dificil, sendo a
objetificacdo desta demanda e a ampla carga de conhecimento elementos
necessarios em relacdo a esse assunto.

Vale ressaltar que oram perceptiveis alguns obstaculos relacionados
a conducdo do atendimento no periodo gestacional, como o acompanha-
mento do pai, a auséncia paterna, que dificulta este momento para a puér-
pera, como relata a profissional M. G.: “Quando a gente ‘td’ falando de
puérperas, também o envolvimento do pai [...] porque o maior relato que
recebo é justamente o envolvimento desse pai, e ai para a gente conseguir
trazer esse pai para a sessao, € [...] explicar a importancia do vinculo dele
com a crianca, essa parte é bastante dificil” (sic).

Levando em consideracdo a importancia da maternidade e paterni-
dade na gestacdo, é possivel compreender que tanto a mde quanto o pai
ocupam importantes papéis e funges no desenvolvimento dos filhos, e que
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existem diferencas que podem ser demarcadas com base em modelos fami-
liares e de aspectos sociais e culturais presentes nessas configuracdes (Bos-
sardi; Vieira, 2010).

Menezes e Scorsolini (2019) citam, em sua obra Envolvimento
paterno na relagdo mde bebé: revisdo integrativa da literatura, que a transi-
¢do para a paternidade ocorre desde a gestacao, momento no qual o homem
pode acompanhar a mde em sua rotina de preparacao para o nascimento do
filho. Cabe salientar que o envolvimento paterno durante a gestacao ndo se
restringe a ado¢ao de comportamentos como acompanhar consultas e exa-
mes, mas também pode incluir o vinculo emocional com a mulher e o filho.

Outras dificuldades encontradas em relacdo ao conhecimento das
demandas de sofrimento gestacional podem estar relacionadas a falta de
contetidos sobre a gravidez durante a formagdo, o que faz com que a maior
parte dos estudantes de psicologia ndo tenham contato e conhecimento
sobre essa area, assim como frisou a profissional M. G.: “Na minha gradu-
acdo, ndo tivemos nenhum estudo sobre isso, s6 estudamos o desenvolvi-
mento do bebé, da crianga e do adolescente, ai chega na vida adulta, tem um
vazio ali [...] depois pula para a velhice [...] como se a gravidez ndo aconte-
cesse ali naquele periodo ou se fosse tudo normal” (sic).

A evidenciagdo da necessidade de uma especializacao adequada
para acompanhar essa demanda especifica também se mostrou presente.
Nesse contexto, pode-se perceber essa questdo no relato da profissional
M. G., quando diz: “A gente ndo tem estudos o suficiente falando sobre, e
isso é uma coisa preocupante, tanto para a gente conseguir levar embasa-
mento para aquela gestante [...] assim, eles (pacientes) ndo conseguem con-
templar todas as situacdes” (sic). No relato da psicéloga J.R., essa ideia se
reforca: “[...] eu achei desafiador, inclusive, em questdes de artigos, vol-
tados para questdes psicoldgicas, porque o profissional até busca, no meu
caso, eu até busco, mas ndo tem algo... eu ndo vejo essa diversidade de arti-
gos, de contextos que podem dar esse repertorio, das essas ferramentas para
o0 psicologo” (sic).

E possivel identificar também que a adesao a ideia de uma especializa-
¢do em Psicologia Perinatal e Obstétrica foi unanime entre os entrevistados.
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A entrevistada K. A. traz em sua fala que: “[...] se seu ptblico, seu grande
publico é... o0 atendimento que vocé faz na clinica, vocé percebe que um
publico muito grande é de gestantes, de puérperas, sem ddvida alguma, né?
Um curso especifico vai te ajudar muito mais” (sic). A psicéloga J. R. com-
plementa dizendo sobre outras formas de conhecimento dessa demanda:
“Total, a gente falou mais cedo sobre isso, né? A importancia. Inclusive
poderia abordar outros bragos ai, ndo s6 uma especializacao, uma pés-gra-
duacao, mas também workshops, trazer vivéncias, experiéncias para os pro-
fissionais. Um lugar de debate seria importante também” (sic).

A psicologa A. C. também concorda, afirmando: “[...] é s6 pegar os
dados. Gente, quantas mulheres estdo gravidas neste momento? Na socie-
dade, pegando por cidade, por regido, por pais? Quem assiste essas mulhe-
res? Quem consegue tecnicamente dar conta de toda a subjetividade que é
gerar uma nova vida e vivenciar isso. Entdo, sim, com certeza” (sic). O psi-
c6logo G. C. levanta mais uma questdo:

Além da dignidade que a gente da para essas mulheres, né? Eu acho
que ajuda no sentido politico mesmo, acho que talvez muito mais no
sentido politico. De politizar mesmo, de questionar alguns padrdes
impostos, de... de a gente desromantizar algumas questdes, de a
gente discutir sobre temas que as vezes ndo sdo discutidos, de dar
oportunidade de fala para essas pessoas, para essas mulheres (sic).

Portanto, assim como buscou-se objetivar e compreender as ques-
toes do psicologo ante as demandas relacionadas a gestacao e tudo o que
engloba esse contexto, percebeu-se pelos profissionais entrevistados a
grande necessidade da existéncia de uma especializacdo na area da Psi-
cologia Perinatal e Obstétrica, para que haja um acompanhamento mais
saudavel e verdadeiramente benéfico a gestante e a todos os individuos
envolvidos na gestacdo. Além disso, foram percebidas demandas que estao,
na maior parte das vezes, atravessadas na vida do paciente, em que, caso
ndo ocorra uma interven¢do e acompanhamento efetivos, podem acarretar
prejuizos na gestacdo e no seu desenvolvimento, como foram trazidas nas
entrevistas, com os sintomas da ansiedade e da depressdo, entre outros.
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Nessa perspectiva, pode-se concluir que a Psicologia Perinatal e
Obstétrica tem seu lugar de valor e importancia no enfrentamento do sofri-
mento gestacional, dentro da perspectiva do psicélogo, podendo ser consi-
derada o melhor caminho para o auxilio das demandas que envolvem o pro-
cesso gestacional como um todo.

O acompanhamento psicoldgico durante a gestacdo se torna impres-
cindivel diante dos dados cientificos que apontam o risco do adoecimento
mental de mulheres durante a gestacdo. Nenhum ser humano nasce pronto
para viver a maternidade e a paternidade, sendo um processo construido,
vivenciado, pois muitas sdo as transformacoes fisicas e bioldgicas inten-
sas que corroboram diretamente em alteracdes emocionais significativas
no cerne sociofamiliar, sendo a gravidez fonte de sentimentos, tanto de
conquista quanto de perda. A angtistia e a ansiedade exacerbada para esse
evento, se nao forem acompanhadas por um profissional de salide mental,
podem acabar tornando esse momento muito tortuoso para a mulher, para o
bebé, e toda a sua parentalidade.

Este trabalho teve como discussdao a inegivel importancia de
compreender a Psicologia Perinatal e Obstétrica pelo olhar dos psico-
logos, como um ramo da Psicologia especializada no ciclo gravidico-
puerperal, diante de suas particularidades e contextualizacoes, uma vez que
a Psicologia Perinatal estd voltada para a aceitagdo na conducdo da ges-
tante em visualizar sua atual situacdo e compreendé-la. A pesquisa permitiu
identificar que os psic6logos necessitam estar mais amparados e familiari-
zados com as possiveis demandas especificas do ciclo gravidico-puerperal,
e assim, prontos a atender as exigéncias que esse processo solicita, desde a
intencdo ou ndo da gestacdo, ao longo da gravidez, parto e puerpério, com-
preendendo os desejos, possibilidades, sofrimentos e limitagdes da gestante
e de sua parentalidade.

Vale ressaltar que foi constatado, durante as entrevistas, que
nenhum dos profissionais entrevistados havia atendido demandas acerca
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de gestacOes causadas por estupro. Considerando que estatisticas demons-
tram que casos de gravidez resultante de estupro ndo sdo raros, a sua
auséncia pode levantar varias questdes, incluindo a falta de relato por
parte das vitimas, a auséncia de acesso a servigcos de saide mental ou até
mesmo a falta de conscientizacdo sobre o suporte disponivel. Esse tema
pode apresentar possiveis desdobramentos para futuras pesquisas e estu-
dos em relacao a relevancia da Psicologia Perinatal e Obstétrica em deter-
minados contextos.

Outros desdobramentos relevantes apresentados pelos psicélogos
entrevistados foram referentes: ao medo da gestagdo de filhos atipicos;
sofrimento social da gestante ante os padrdes ideais estipulados de mater-
nidade; gestacdo e etarismo; gestacdo solo; barriga solidaria; adogdo, pois
também é percebida como uma gestacdo na familia; gestacdo trans e gesta-
¢do em familias homoafetivas.

Conclui-se, entdo, o interesse dos psicélogos em discutir essa tema-
tica de fundamental importancia, o que se justifica pela necessidade de uma
psicologia cada vez mais alinhada com seus principios éticos que primam
por fornecer atendimento adequado, especializado e em constante atua-
lizacdo, jamais sendo fonte de perpetuacdo da negligéncia ao sofrimento
humano, entendendo que, ao naturalizar processos, se produz violéncia, e
nao cabe a psicologia exercer esse papel, mas sim estar atenta e preparada
para receber aquele que a procura.
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Apéndice A - Roteiro de entrevista semiestruturado

Nome do participante:
CRP:
Areas de atuacdo profissional:

Idade:

Contato:

E-mail:

Data da entrevista: / /

1. Qual a importancia da Psicologia para vocé?

2. Qual a importancia da Psicologia no enfrentamento das dificuldades
relacionadas ao sofrimento humano?

3. Qual a importancia da Psicologia no processo de gestacao?

4. Qual a importancia da Psicologia no enfrentamento do sofrimento
gestacional?

5. Vocé atende ou ja atendeu mulheres em periodo de gestagdo, puerpério
e/ou em reproducdo assistida?

6. Vocé atende ou ja atendeu pais, maes e/ou responsaveis com conjuges
e/ou parceiros(as) em periodo gestacional, puerperal e/ou em reprodu-
¢do assistida?

7. Quais as dificuldades que vocé enfrentou profissionalmente no acom-
panhamento de gestantes?

8. Quais as dificuldades que vocé enfrentou profissionalmente no acom-
panhamento de gestantes em situacdo de sofrimento?

9. Em algum momento, vocé sentiu que precisava se aprofundar mais no
assunto (sofrimento gestacional)?

10. Dentre as demandas abaixo, quais vocé ja atendeu na clinica?

() Infertilidade
() Reproducdo assistida
() Nao desejo de concepcao
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11.
12.
13.

14.

() Gravidez indesejada

() Gravidez pés-estupro

() Medo da gestacao

( ) Aborto induzido

( ) Aborto natural

() Aborto p6s-estupro

() Perda fetal

() Gestacdo de risco

() Gravidez gemelar ou multipla

() Gravidez na infancia e adolescéncia

() Gravidez de criangas com transtornos fisicos, sindromes, altera-
coes fisicas

) Separagdo durante a gestacao

) Separagdo pos-parto

) Ansiedade gestacional

) Depressao pré-parto

) Depressdo pos-parto

) Parto prematuro

) Complicagdes do parto normal

) Complicagdes no parto cesareo

) Dificuldade na amamentacdo

) Violéncia obstétrica

) Morte neonatal

) Dismorfia corporal

) Transtornos mentais em gestantes

) Outras demandas:

N AN A A A A A A A A A A A/

Vocé ja ouviu falar sobre a Psicologia Perinatal e Obstétrica?

Para vocé, o que é a Psicologia Perinatal e Obstétrica?

Para vocé, qual o nivel de importancia da Psicologia Perinatal e
Obstétrica?

Vocé, enquanto profissional psic6logo(a), vé a necessidade da existén-
cia de uma especializacdo em Psicologia Perinatal e Obstétrica?
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EMISSAO DE OPERANTES ANTE
A ESTIMULAGAO AVERSIVA:
A VIVENCIA DO LUTO
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Resumo: Introducao: Complexo é o estudo do padrdo comportamental da pessoa que esta
lidando com o contexto de luto por um ente querido. Luto é um evento universal e notavel que
implica relevantemente na vivéncia de processos comportamentais piblicos e privados, que
impactam na condigao de perda de diversos reforgadores. E basicamente uma resposta natural,
gerada pelo estresse da perda, normalmente de uma pessoa. 0 amor e a perda experimentados
sa0 entendidos como varidveis antecedentes, o comportamento enlutado, a resposta e, por fim,
0 sofrer e a superacao do luto, as consequéncias. Posto isso, o lidar com o luto comumente é
considerado uma estimulacao aversiva. Objetivo: Este trabalho objetivou investigar: (1) o com-
portamento enlutado em uma participante de 54 anos, na época do estudo; (2) verificar como
a vivéncia do luto interferia na qualidade de vida dela; e (3) manipular varidveis causadoras
e mantenedoras desse comportamento, para propiciar maior acesso a consequéncias reforga-
doras. Método: Fez-se uso de um delineamento de linha de base simples, quando, para o seu
cumprimento, foram conduzidas trés fases: (1) triagem e selegdo; (2) linha base simples; e (3)
modificacdo comportamental. Fases essas conduzidas ao longo de 17 sessoes. Resultados:
Seus resultados apontaram que a alteragao de contingéncias de alta magnitude, como o luto, é
uma abordagem efetiva no processo terapéutico analitico-comportamental, isto é, favorecendo
a alteracdo no padrao comportamental visando ao restabelecimento de contato com contin-
géncias reforgadoras disponiveis no ambiente. Consideragoes finais: Por fim, concluiu que a
Andlise do Comportamento é uma ciéncia robusta para o tratamento de tematicas como o luto,
assim como apontou para a necessidade de mais estudos sobre essa tematica, pela perspec-
tiva analitico-comportamental.

Palavras-chave: Comportamento de luto. Contingéncia aversiva. Comportamento de fuga-
-esquiva. Supressao de reforcadores. Anélise do comportamento.

Abstract: Introduction: Complex is the study of the behavioral pattern of the person who is
dealing with the context of mourning for a loved one. Grief is a universal and notable event that
significantly involves the experience of public and private behavioral processes, which imply
the loss of several reinforcers. It's basically a natural response, generated by the stress of loss,
usually in a person. The love and loss experienced are understood as antecedent variables, the
bereaved behavior, the response and, finally, suffering and overcoming grief, the consequences.
That said, dealing with grief is commonly considered an aversive stimulation. Objective: This
work aimed to investigate (1) The bereaved behavior of a 54-year-old participant, at the time
of the study (2) Verify how the experience of grief interfered with her quality of life (3) Manipu-
late variables that cause and maintain this behavior, to provide greater access to reinforcing
consequences. Method: A simple baseline design was used, when, for its fulfillment, three
phases were conducted: (1) Screening and selection, (2) Simple baseline and (3) Behavioral
modification. These phases were conducted over 17 sessions. Results: Their results showed
that changing contingencies of high magnitude, such as mourning, is an effective approach in
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the behavioral-analytic therapeutic process, that is, favoring changes in the behavioral pattern
aiming to reestablish contact with reinforcing contingencies available in the environment. Final
considerations: Finally, he concluded that Behavior Analysis is a robust science for treating
topics such as grief, as well as concluding the need for more studies on this topic, from a beha-
vioral-analytic perspective.

Keywords: Mourning behavior. Aversive contingency. Escape-avoidance behavior. Suppression
of reinforcers. Behavior analysis.

Conforme Skinner (1953, p. 6) afirma em sua obra Ciéncia e Com-
portamento Humano: “Se quisermos desfrutar das vantagens da ciéncia
no campo dos assuntos humanos, devemos estar preparados para adotar o
modelo de comportamento de trabalho para o qual a ciéncia conduz inevita-
velmente”. Assim, a Andlise do Comportamento surge para levar adiante a
visdo de que o comportamento deve ser compreendido enquanto uma maté-
ria altamente complexa por ser caracterizado como um processo e, além
disso, por ocorrer de forma ordenada e determinada, aponta esse autor.
Complexo, portanto, é também o estudo do padrdo comportamental da pes-
soa que esta lidando com o contexto de luto por um ente querido.

O luto é um evento universal e notavel que reflete relevantemente na
vivéncia de processos comportamentais publicos e privados, visto impli-
car na condicdo de perda de diversos reforcadores (Torres, 2010; Millazzo,
2022). O luto é basicamente uma resposta natural, gerada pelo estresse da
perda, normalmente de uma pessoa (Parkes, 1996). E a demonstracdo do
rompimento dos lacos que as pessoas desenvolvem umas com as outras, ou
seja, o sofrimento decorrente da morte de alguém querido. Esse sofrimento
¢ igualmente proporcional a intensidade e profundidade do vinculo estabe-
lecido com o falecido (Parkes, 1996; Torres, 2010).

Dai Hoshino (2006) pontuar que a perda de quem se ama gera sofri-
mento. O amor e a perda experimentados sdo, desse modo, entendidos
como variaveis antecedentes, o comportamento enlutado, a resposta e, por
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fim, o sofrer e a superacdo do luto, as consequéncias. Assim, ao se fazer
uso do paradigma analitico-funcional proposto por Skinner (1953), é pos-
sivel, ao se organizar o evento luto dentro da contingéncia de trés termos
(S = estimulo -R = resposta -C = consequéncia aversiva ou reforcadora),
chegar a compreensdo de que o comportamento culturalmente nomeado
como luto é aquele apresentado diante da privacdo do estimulo reforcador
que, normalmente, relaciona-se a um ente querido.

Visto que a vivéncia do luto é descrita como um estado de privacao
daquele que faleceu, sugere-se que os comportamentos apresentados, ante
a perda, possam ser entendidos por meio de um dos principios basicos do
comportamento, a extin¢do, dado ser extinta uma contingéncia relevante-
mente reforcadora (Dillenburger; Keenan, 2001; Barbosa; Melchiori; Neme,
2011). Portanto, é comum observar um padrdo recorrente de respostas publi-
cas e privadas controladas por tal privagdo [e.g., choro, sonhos, lembrancas,
falas recorrentes sobre a pessoa falecida, alteracdes no sono, buscar pela
pessoa e até chamar seu nome, como se viva estivesse] (Worden, 1988).

Em sintese, quando a condicdo luto é vivenciada, as contingéncias
que antes operavam como reforcadoras entram em extingdo, visto que o
agente consequenciador ja ndo pode responder, o que caracteriza a supres-
sdo do reforco. Portanto, uma condicdo altamente aversiva (Oliveira, 2016).

Entdo, Hiinziker (1997) afirma que, a medida que o individuo é
exposto ao que ele nomeia como eventos aversivos incontrolaveis, passa a
apresentar uma insensibilidade aos reforcadores que antes mantiveram seus
comportamentos. Isto é, eventos altamente aversivos podem mudar o poder
e/ou efeito reforcador de determinadas consequéncias. Tal como uma pes-
soa que experimenta a morte de um ente querido, com quem descrevia ter
uma relacao de alto valor reforcador, ao vivenciar o fim definitivo do con-
tato com esse ambiente (pessoa falecida), fica, desse modo, sob o controle
da remocdo repentina de contingéncias reforcadoras que previamente eram
liberadas pela relacdo estabelecida (Hiinziker, 1997). Posto isso, o lidar
com o luto comumente é considerado uma estimulacdo aversiva.

Assim é que, diante de estimulos aversivos e/ou punicdo, é comum
que o organismo apresente comportamentos de fuga e de esquiva (e.g.,
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dedicar-se a horas intensas de repouso, ocupar-se com atividades de baixa
necessidade, a fim de evitar o contato com o mundo real), logo, o com-
portamento de esquivar-se de emocdes é bastante usual em situacdes de
luto (Oliveira, 2014; Moreira; Medeiros, 2019). Posto isso, entende-se que
a fuga e a esquiva ocorrem devido a estimulagdo aversiva constante que
impossibilita ao individuo enlutado entrar em contato com emocdes inten-
samente dolorosas (Oliveira, 2014). Portanto, ha de considerar que com-
portamentos de fuga e esquiva podem surgir mais intensamente quando ha
uma perda stibita de reforcadores, o que pode ser observado no luto.

A perda repentina de reforgadores pode ser considerada um processo
de extingdo que pode levar a graves consequéncias, como frustra¢do, com-
portamentos agressivos e variabilidade comportamental (Dougher; Hack-
bert, 2003; Skinner, 1974; Antonitis, 1951). Quando ocorre a extin¢do, ha
também a perda de confianca, de certeza e/ou de sensacdo de poder por parte
do individuo que ndo tem mais seu comportamento reforcado, levando-
0 a experienciar sentimentos de desinteresse, desapontamentos, desenco-
rajamento, impoténcia e até a uma possivel depressdo profunda (Skinner,
1974). Por outro lado, grande parte dos individuos que possuem repertorios
adequados para lidar com esse contexto podem alcancar novas fontes de
reforco, cujo objetivo é suprir sua perda (Dougher; Hackbert, 2003).

Assim, aqueles que ndo dispdem de outras agéncias reforcadoras, a
nao ser aquela que se torna inacessivel, ndo emitem comportamentos alter-
nativos aptos a gerar mudancas no ambiente, ndo sendo possivel promover
o contato, dessa maneira, com novas contingéncias reforcadoras (Hiinziker,
1997). Visto isso, Skinner (1974), metaforicamente, compara o desejo e a
esperanga com o tiro ao alvo, ao afirmar que ambos se relacionam intima-
mente com a caréncia de repertério apropriado, pois cada um deles se finda
diante do inicio da acdo. Apesar disso, ilustra “O amante nos bragos de
sua amada ndo se liberta instantaneamente da caréncia e necessidade dela,
mas ndo estd mais sentindo sua falta, nem anelando ou ansiando por ela”
(Skinner, 1974, p. 47).

Logo, o cendrio daquele que se encontra em luto é, em parte, seme-
lhante, pois ha uma necessidade que pode ser emocional, social e/ou
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psicolégica, ndo mais suprida, mas que, diante de repertdrio apropriado,
pode ser transposta. Dito isso, essa necessidade e movimento rumo a adap-
tacao pode ser observada nos cinco estagios propostos por Kiibler-Ross
(1969) e Kiibler-Ross e Kessler (2005).

Em seus estudos, Kiibler-Ross (1969) apontou cinco fases com-
pondo a condicdo de luto: negagdo, raiva, barganha, depressdo e acei-
tagcdo. Conforme o proposto pela autora, a negagdo, primeira das cinco
fases, costuma ser breve, porém, pode ocorrer ressurgéncia. Esse esta-
gio é caracterizado por um estado de paralisia e dorméncia (Kiibler-Ross;
Kessler, 2005). Nesse periodo, destacam também, a pessoa ndo nega a
morte real, mesmo que frases como “eu nao posso acreditar que ele esta
morto” sejam comuns. A funcdo desse padrdo comportamental é observada
como uma maneira de auxiliar o individuo no enfrentamento, assim como
no controle dos sentimentos de pesar, frequentes nesse estagio, apontam.
Tal processo é importante, visto que é comum que a pessoa que 0 viven-
cia se pergunte com frequéncia se pode, como pode e se deve seguir a vida,
dado ndo lhe fazer mais sentido (Kiibler-Ross; Kessler, 2005).

Todavia, quando a manutencdo da negagdo se torna inviavel, a res-
posta emocional raiva, segunda das fases do luto, é observada (Kiibler-
Ross, 1969). Nessa fase, sdo recorrentes relatos de raiva, revolta, inveja e
ressentimento, salienta. Muitas vezes, tais respostas emocionais manifes-
tam-se da falta de controle situacional experimentada pelo individuo enlu-
tado, salienta a autora. A raiva apresentada pode ser direcionada a pessoa
falecida, as circunstancias, a médicos, a propria pessoa, dentre outros, uma
vez que ndo necessariamente precisa ser racional (Kiibler-Ross; Kessler,
2005). Ainda que a compreensao da raiva aponta ser uma resposta natural
a injustica sentida diante da perda, nesse contexto, e com esse padrdo com-
portamental, destacam Kiibler-Ross (1969) e Kessler e Kiibler-Ross (2005),
qualquer ordem de relacionamento com essa pessoa se torna desafiadora.

Barganhar é uma classe de resposta apontada por Kiibler-Ross
(1969) como compondo a terceira fase do Iuto. De acordo com seus estudos,
a barganha é como uma trégua tempordria (Kiibler-Ross, 1969; Kiibler-
Ross; Kessler, 2005). Nessa fase, a culpa e o desejo de voltar no tempo e
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ter a vida de antes sdo recorrentes (Kiibler-Ross; Kessler, 2005). Um relato
verbal que alcanga destaque e recorréncia nessa fase é e se ou se apenas,
0 que propicia ao individuo o contato com possiveis falhas em seu préprio
comportamento, advertem. Em sintese, pontuam, é uma tentativa de nego-
ciar a saida da dor, em que o individuo faz de tudo para ndo sentir a perda
e, desse modo, se prende ao passado.

Em seguida, ha a fase da depressdo, em que ha um forte encontro
com a realidade (Kiibler-Ross, 1969). A pessoa enlutada, e que tanto lutou
por uma mudanga de cenéario na fase anterior, agora aceita que ndo ha nada
que possa fazer, e que todos os seus esforcos nao resultaram em nada: a
realidade ndo pode ser mais negada, destaca a autora. Dai passa a se ques-
tionar se ird experimentar algo novo ou se passara todos os seus dias do
modo como se sente nessa fase de seu luto (Kiibler-Ross; Kessler, 2005).
E quando se observa mais evidentemente a tristeza presente desde as fases
iniciais, salientam os autores.

Por fim, ha a aceitagdo, comumente vista como a ultima fase
(Kiibler-Ross, 1969). Sua ocorréncia requer o transcurso de tempo, assim
como apoio e estrutura para que o individuo a experiencie. Nessa etapa, a
raiva e depressdo ja ndo estdo mais presentes, contudo, ndo se deve confun-
dir a auséncia desses sentimentos com felicidade, salientam. Esse momento
é aquele em que a pessoa enlutada aceita e reconhece a permanéncia e
a irreversibilidade de sua realidade, ou seja, a morte de seu ente querido
(Kiibler-Ross; Kessler, 2005). Com isso, fica evidente que essa tltima fase
é produto de um conformismo, mas também de um desgaste (Kiibler-Ross,
1969). Posto isso, vale destacar que essas fases ndo necessariamente serdao
vividas de forma sequenciada. Pois, a vivéncia do luto, assim como a forma
como cada organismo lida com situacdes diversas ao longo de sua vida, tem
ligacdo com a sua histéria de aprendizagem, meio no qual se desenvolvem
as regras e autorregras.

Nesse sentido, apesar de as pessoas enlutadas apresentarem com fre-
quéncia determinadas caracteristicas ante a perdas significativas, ndo ha um
jeito adequado de vivenciar o luto (Nascimento; Nasser; Amorim; Porto,
2015). Apesar disso, terapeuta e cliente devem, conjuntamente, considerar
pontos, como: intensidade, magnitude e frequéncia dos comportamentos
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emitidos pelo individuo enlutado, a fim de buscarem identificar as varia-
veis que possam indicar complicacdes futuras na vivéncia desse processo
(Milazzo, 2022).

Tendo isso pontuado, Nascimento et al. (2015) apontam ser possivel
conduzir o trabalho terapéutico para que este seja realizado de forma a levar
a pessoa enlutada a discriminar as possiveis respostas apresentadas a partir
desse evento e operacionaliza-las, quando entdo se espera a adequagao de suas
respostas emocionais e comportamentais conforme a idiossincrasia do sujeito
e sua vivéncia do luto. Posto isso, reconhece-se que a Anélise do Comporta-
mento é apropriada para lidar com pessoas com tal demanda. Ela estabelece-
se com a perspectiva de andlise e de mudanca das contingéncias derivadas de
uma alteragdo no ambiente de magnitudes as mais diferenciadas, tal como a
contingéncia aversiva produzida pela condicao de luto, destacam os autores.

O presente estudo teve como objetivo investigar e descrever o com-
portamento enlutado apresentado por um participante adulto — uma mulher
de 54 anos, na época do estudo —, a fim de verificar como a vivéncia dessa
contingéncia, luto, interferia na qualidade de sua vida. Objetivou-se tam-
bém manipular variaveis ambientais desse padrdao de comportamento, com
a finalidade de avaliar os efeitos da tecnologia comportamental na promo-
¢do do autoconhecimento dessa pessoa, e seu processo de luto, e, a partir
dai, favorecer a instalacdo de repertérios favorecedores ao acesso de con-
sequéncias reforcadoras.

Helena (nome ficticio), 54 anos, casada, terceira filha de uma prole
de cinco filhos, professora aposentada, inscreveu-se, voluntariamente, por
meio eletronico, para ser assistida psicologicamente na Clinica-Escola de
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Psicologia da Instituicdo de Ensino Superior - IES onde este estudo foi con-
duzido. Sua inclusdo deu-se pela queixa e demanda por ela apresentada:
luto vivenciado pela morte recente da mae.

Critérios de inclusdo — (a) Possuir idade acima de 18 anos; (b) estar
disponivel para participar das atividades de pesquisa no periodo matutino;
(c) ter disponibilidade para um encontro semanal; (d) procurar atendimento
psicoterapico em Clinica-Escola de Psicologia, vinculada a uma Instituicao
de Ensino Superior - IES; (e) inadaptacdo a contingéncia de supressao de
reforcadores vigorosos, em fungdo de luto; e (f) estar em concordancia com a
metodologia aplicada pela Andlise do Comportamento, base para este estudo.

Critérios de exclusdo — (a) Discordar em participar do estudo; (b)
nao autorizar a gravacdo das sessoes; (c) opor-se a tecnologia analitico-
comportamental; (d) ndo cumprir com as atividades propostas pelo estudo.

As sessoes deste estudo foram conduzidas em um consultério padrao,
estruturado segundo as normas do Conselho Federal de Psicologia e do
Conselho Regional de Psicologia, 9° Regido, instalado na Clinica-Escola
de Psicologia vinculada a IES sede deste. Para sua condugdo, foram utili-
zados materiais didatico-pedagdgicos (e.g., lapis, borracha, caneta, folhas
de papel A4, prancheta, pastas elasticas opacas, envelopes na cor rosa e
cartoes feitos de papel na cor branca, assim como gravador de voz de celu-
lar Samsung A 11, notebook Sony Vaio i5, impressora Samsung ML-1676).

Para o inicio do estudo, utilizou-se o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE, com o qual foram explicitados os objetivos do
estudo, sua metodologia analitico-comportamental, os beneficios, os riscos
possiveis e as indicacOes para seu tratamento, além de apontar o assegura-
mento e 0 compromisso ético quanto ao sigilo sobre a identidade da partici-
pante, assim como dela buscou-se seu assentimento para o uso de gravador
de dudio durante as sessoes e para divulgacao dos dados obtidos em eventos
cientificos, de forma impressa ou oral, parcial ou total.

Com a finalidade de proceder com a coleta de dados a respeito da
histéria de vida da participante, assim como das variaveis que causavam e
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que mantinham o comportamento-problema identificado, foram utilizados
os seguintes instrumentos: (a) Questionario de Histdria Vital - QHV (Laza-
rus, 1975), composto por 94 questdes de autorrelato, abertas, semiabertas
e fechadas, distribuidas em 13 subsegdes, para investigacdo de sua histdria
de vida pré e pos-natal; (b) Diario de Registro de Comportamentos - DRC
(Bueno; Britto, 2003), cujo objetivo é levar a pessoa a se monitorar, extra-
-setting clinico/pesquisa; (¢) Quadro de rotina diaria (Bueno; Britto, 2003),
com a finalidade de verificar como era a rotina da participante e como havia
sido a rotina com a mae ainda viva, a fim de identificar alteracdo em sua
rotina ap6s o falecimento da matriarca.

Este estudo utilizou-se também do (d) Inventirio de Habilidades
Sociais - IHS2-Del-Prette (Del Prette; Del Prette, 2018), composto por 38
itens, classificados em cinco fatoriais. Cada item apresenta a descricao de
situacOes especificas de relacdo interpessoal, bem como o comportamento
emitido diante da situacdo, assim como requer a frequéncia de ocorréncia
do comportamento apresentado. Esse instrumento foi aplicado com o obje-
tivo de pesquisar dados relativos as habilidades sociais da participante e,
desse modo, identificar déficits e/ou excessos para melhor constru¢do do
programa de modificacdo comportamental.

Este estudo também fez uso da (e) analise funcional (Skinner, 1953),
com a finalidade de se compreenderem as contingéncias que operavam,
bem como a fung¢do dos comportamentos emitidos pela participante. Outro
instrumento usado por este estudo foi a (f) entrevista de avaliacdo funcio-
nal de O’Neil et al. (1997), adaptada seguindo procedimentos aplicados por
Bueno e Britto (2013) encontrado na obra Functional Assessment and Pro-
gram Development for Problem Behavior: A Practical Handbook, com o
proposito de oportunizar o conhecimento dos antecedentes e consequentes
ligados ao comportamento selecionado.

O presente estudo teve seu projeto submetido e aprovado pelo
Comité de Etica de Pesquisas da Pontificia Universidade Catélica de Goiés
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- PUC Goiés, sob o nimero de protocolo CAAE 38196214.9.0000.0037.
Sua condugdo se deu ao longo de 17 sessdes, com a participante Helena,
com encontros semanais, de duragdo de 50 minutos cada. Compreendeu-se
por delineamento de linha de base simples, conduzido em trés fases: tria-
gem/selecdo, linha de base e modificacdo comportamental.

Fase de Triagem e Selecdo — A participante foi selecionada a par-
tir da andlise da lista de candidatos a atendimento psicolégico disponibili-
zada pela Clinica-Escola de Psicologia. Buscaram-se candidatos com idade
acima de 18 anos, do sexo feminino, que correspondessem a todos os crité-
rios de inclusdo definidos por este estudo, considerados também os critérios
de exclusdo. O contato com a participante se deu pelo telefone da Clinica-
-Escola de Psicologia da IES, sediadora deste estudo, quando foi convi-
dada a comparecer ao primeiro encontro, cujo objetivo foi o de identificar
o comportamento-alvo por ela apresentado (e.g., dificuldade de adaptacdo
a contingéncia de supressdo de reforcadores vigorosos, em fungdo de luto),
bem como a promogdo de uma descrigdo e avalicdo de tais comportamen-
tos, visando ao delineamento de um programa de modificagdo comporta-
mental, embasado na Andlise do Comportamento.

Essa fase ocorreu na 1° sessdo deste estudo, quando se realizaram o
acolhimento e a entrevista clinica para identificacdo das queixas e deman-
das que a impeliram a buscar atendimento psicoldgico. Nela também foi
apresentada a metodologia de atuacdo da Analise do Comportamento Apli-
cada, feito o contrato terapéutico, com o qual foram especificados os direi-
tos e deveres da diade: participante e pesquisadora/terapeuta.

Seguidamente, foi exposto e lido o TCLE, quando houve aber-
tura para a retirada de diividas. Assinadas as vias desse documento, a par-
tir desse momento, as sessdes passaram a ser gravadas. Ao término desse
encontro foram instruidas atividades a serem realizadas em casa como
exemplares de DRCs, com o0 objetivo de levar a participante a automonito-
rar-se extra-setting clinico/pesquisa. A participante foi instruida a registrar
seus comportamentos sempre que experienciasse emogoes relevantes, fos-
sem elas positivas ou negativas; QHV, para investigacdo da historia de vida
pré e pds-natal. A participante foi instruida, ainda na 1° sessdo, a manusear
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reservadamente o QHYV, a fim de preservar sua histéria de vida. Além disso,
Helena foi orientada a registrar, ao lado de cada pergunta respondida, as
emocdes experienciadas. Em caso de diividas quanto as respostas, deveria
recorrer, sem informar a motivacdo, as pessoas que pudessem a auxiliar a
acessar informacoes faltosas.

Fase de Linha de Base Simples — Essa segunda fase do estudo ocor-
reu entre a 2* e a 13 sessdo. A finalidade dessa fase foi pesquisar, observar e
registrar a ocorréncia dos comportamentos-alvo (e.g., dificuldade de adap-
tacdo a contingéncia de supressao de reforcadores vigorosos, em fungao de
luto). Essa etapa se deu por meio dos seguintes procedimentos: (a) Questio-
nario de Histéria Vital - QHV. Tal instrumento foi utilizado continuamente
até a 5% sessdo, e resgatado sempre que foi necessario, em sessdes posterio-
res. Outro instrumento também utilizado durante este estudo foi o (b) DRC.

Ainda na fase de linha de base foi utilizado o (c) Quadro de rotina
didria, com o intuito de averiguar como era a rotina da participante antes
e apos o falecimento da mae, a fim de identificar alteragdes em sua rotina
apés o seu falecimento. Desse modo, instruiu-se, no 2° encontro, a parti-
cipante a realizar um diério referente a rotina que seguia, quando sua mae
ainda estava viva, bem como sua rotina atual, ap6s o falecimento de sua
mae. A rotina intitulada como mde viva foi dividida nas seguintes catego-
rias: repouso (e.g., estar dormindo); pessoal (e.g., café da manha, assistir a
TV, cuidados com a horta, a casa e organizagdo para viagem sem a compa-
nhia da mde); cuidados com a mae (e.g., higiene e administrar remédios a
mae, lanches, assistir a TV, artesanato, organizagdo da casa, na companhia
da mae, levéa-la as consultas médicas); familia nuclear (e.g., viagem, assistir
a TV, refeicGes e conversas).

Ja o registro realizado referente a rotina pds-morte, intitulado como
apos o falecimento da mde, foi organizado nas seguintes categorias: repouso
(e.g., dormir de noite ou de dia); pessoal (e.g., refeicGes sem companhia, cui-
dados com a casa, artesanato, fazer compras, assistir a TV sozinha e organi-
zacdo para viagem); familia nuclear (e.g., viagem, assistir a TV, refeicoes e
conversas presenciais ou por meio de ligacdes). Além do quadro de rotina,
para coletar mais informacdes a esse respeito, no 8° encontro, a participante
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foi instruida a produzir, com o suporte de lapis de cor, dois graficos: um
representou a atual rotina e o outro, sua rotina quando cuidava de sua mae.

Jé a (d) aplicacdo do IHS2-Del-Prette se deu no 9° encontro. A par-
ticipante foi instruida a responder, de acordo com a escala de frequéncia,
as 38 afirmativas. E, apds conhecido o seu resultado, foi aplicado, na 10°
sessdo, o procedimento de hierarquizacdo dos resultados deficitarios iden-
tificados, ou seja, inferiores a mediana 50, de acordo com o protocolo pro-
duzido por Lédo e Bueno (2011). O objetivo foi obter dados basicos para o
delineamento do programa de modificacdo comportamental com foco nas
habilidades sociais deficitarias.

Este estudo utilizou-se também de (e) andlises funcionais, com a
finalidade de se compreenderem as contingéncias que operavam, bem como
a funcdo dos comportamentos emitidos pela participante. O uso dessa fer-
ramenta se deu ao longo de todo o estudo, sendo aplicada aos registros dis-
ponibilizados pela participante. Ja na 11° sessdo foi aplicada a (f) entrevista
de avaliagdo funcional de O’Neil et al., adaptada para este estudo, com a
finalidade de pesquisar os antecedentes e consequentes dos comportamen-
tos-alvo selecionados.

Concluida tal pesquisa, foram selecionadas as respostas da 3* ques-
tdo “O comportamento de choro e/ou rebaixamento do humor devido a
perda da mae é afetado se:”, a partir das quais se fez uso de uma hierar-
quia arbitraria com relacdo ao nivel de afetamento que determinados even-
tos causavam na ocorréncia de seu comportamento-problema. O ntiimero 1
referiu-se ao nivel mais intenso e o 3 ao menos intenso. A aplicagdo desse
procedimento estendeu-se do 11° ao 13° encontro desta segunda fase do
delineamento aplicado.

Fase de Modificagdo Comportamental/Procedimentos — A terceira
fase do estudo, ocorrida entre a 14* e a 17° sessdo, objetivou a modificagdo
comportamental por meio de intervencOes nas variaveis ambientais.

Cartas ndo enviadas a mde falecida — Na 14% sessdo foi aplicado o
procedimento cartas ndao enviadas, de acordo com procedimento descrito
por Kazantzakis (1991), com a finalidade de motivar a participante a “dia-
logar” com sua mae e a ela explicar os efeitos de sua morte. Inicialmente, a
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participante foi instruida a assumir o papel de remetente (dela para a mae).
Tarefa produzida como atividade para casa. Na sessdo seguinte (15% ses-
sdo), essa carta foi trabalhada no setting clinico, segundo o protocolo apli-
cado por Bueno (2002), sob relaxamento passivo, de acordo com Vera e
Vila (1999) e, ao final desta, foi conduzido questionamento objetivando
saber se a participante desejava ampliar seu didlogo com a made, assim
como identificar novas discriminac¢Ges advindas desse encontro encoberto.

Ao término dessa sessdo, a participante foi instruida a assumir o
papel de destinataria (da mae para ela) e responder a primeira carta, igual-
mente como atividade de casa. Na 167 sessdo essa segunda carta foi também
trabalhada seguindo igual procedimento aplicado com a primeira carta, ses-
sdo em que foi solicitada a terceira carta. Na 17° sessdo a terceira carta ndo
foi trabalhada devido a dificuldade da participante em produzi-la.

Identificar rotina didria antes e apds o falecimento da mde — Com a
finalidade de identificar o entendimento da participante a respeito da rotina
que cumpria, diariamente, por categorias e horas consumidas, quando sua
mae estava sob seus cuidados e as alteracGes observadas ap6s o falecimento
da mde, foram-lhe apresentados, na 15* sessdo, os dados representados na
Figura 2. A imagem foi organizada com os dados da linha de base, obtidos
por meio do didrio Quadro de rotina diaria, e os graficos desenhados manu-
almente pela participante, no 8° encontro (fase de linha de base).

Os dados foram distribuidos em dois grupos: (a) quando cuidava
de sua mae; e (b) apds o falecimento de sua mde. Ao considerar os dados
coletados por meio do desenho, ndo foi categorizado o repouso, visto que
nessa atividade tal dado néo foi informado. Logo, os dados foram distribu-
idos pelas seguintes categorias de ocupagdo: (1) horarios das atividades,
a partir de seu despertar até o momento de seu repouso noturno; (2) ativi-
dades com a mae; (3) atividades com a propria participante; (4) atividades
com familiares nucleares; (4) outras atividades. Esse resultado considerou
as horas, por categorias, convertidas em um grafico de barras, apresenta-
dos com o uso da ferramenta Excel® (Figura 2). A segunda finalidade dessa
atividade foi favorecer a participante discriminar o modus operandi de sua
vida quando das duas condi¢Ges (mde viva; mae falecida).
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Ensinar alguns dos principios bdsicos da Andlise do Comporta-
mento — Esse procedimento foi conduzido na 15° sessdo. O seu objetivo
foi favorecer a instalacdo do comportamento conscio com relacdo as suas
interacdes com o ambiente, ou seja, favorecer o aumento ou a reducdo da
frequéncia ou até mesmo a extin¢do de comportamentos especificos. Com
o0 uso do notebook e da ferramenta Power Point®, foi-lhe apresentada uma
microaula com conceitos basicos/exemplo sobre essa tematica, como des-
crita no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Microaula sobre alguns dos principios da Analise do Compor-
tamento

Refor¢o — E o que ocorre depois do comportamento que faz com que ele aumente
de frequéncia (Millenson, 1967).

Reforgo é positivo quando algo novo entra no ambiente, por exemplo um elogio
(Skinner, 1953). Por exemplo: quando a professora de artesanato elogiou o seu
trabalho realizado, quando, inclusive, o fotografou. Essa foto passou a compor o
perfil do grupo de artesanato.

Reforgo negativo, quando algo de ruim e/ou incémodo é retirado do ambiente.
Exemplo: quando vocé entra no quarto de sua mae, lembra-se dela, sofre. Para e
envolve-se em outras atividades.

Comportamento de Fuga — E mantido com base no principio do reforco nega-
tivo. Logo, para que ele ocorra é necesséria a presenca de alguma estimulacao
aversiva, ou seja, algo que lhe traga incomodo ou sofrimento. Quando em conta-
to com algum estimulo aversivo, o individuo com ele interage.

Comportamento de Esquiva — Implica o comportamento que busca evitar o con-
tato com o estimulo aversivo, por gerar incomodo e sofrimento (Moreira; Me-
deiros, 2019). Por exemplo: quando evita participar de encontros familiares, por
saber que a auséncia de sua mae ali vai lhe gerar tristeza e sofrimento.

Intervengdo requerida apds a aplicagdo dessa microaula

A participante foi estimulada a identificar e listar atividades que lhe proporcio-
nassem reforcadores idiossincraticos a ela para, entdo, fazer uso deles em seu dia
a dia, cuja atividade passaria a ser avaliada em todas as sessdes seguintes, por
meio de seus registros nos DRCs.

Fonte: Dados apresentados e coletados durante a sessdo 15.
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Lista para autorreforcamento — Essa atividade foi instruida na 15
sessdo apds a educacdo sobre o0s principios basicos, com o objetivo de opor-
tunizar, a participante, o maior acesso a reforcadores em sua rotina didria.
Para isso, foi-lhe instruido que selecionasse, dentre os reforcadores da lista
criada por ela, diariamente, ao menos trés deles para executar ao longo do
dia, autorreforcando-se. Ela também foi orientada para que ocorresse ime-
diatamente apds sua liberacao.

Os dados deste estudo, resultado da aplicacdo de um delineamento
de linha de base simples, conduzido ao longo de trés fases (triagem/sele-
cdo, linha de base e modificacio comportamental), sdo apresentados de
forma quanti-qualitativa e exploratdria. O primeiro desses dados refere-se
as queixas e demandas oriundas da pesquisa conduzida na fase de triagem
e selecdo.

Queixas e demandas — Na 1% sessdo da fase de triagem e selecdo,
durante entrevista clinica, Helena apontou como queixa explicita sua
inadaptacdo a contingéncia de supressdao de reforcadores vigorosos, em
funcdo da morte de sua mde. E, como demanda, salientou o desejo de
alcancar recursos para lidar com a contingéncia de sua vida atual, quando
destacou:

[...] a perda dela foi uma coisa muito forte, embora a gente fala, a
gente sabe, ela ja tinha 85 anos, 86 na verdade, a gente sabe que o
caminho é esse né... que ela ja tinha idade, que ela ja tinha uma série
de problemas de saide. Mas, tanto para mim quanto para os meus
irmdos, parece que ndo era. Ela ja havia passado por tanta coisa
mais dificil. Eu acho que a gente achou tantas vezes que ‘agora
minha mde morre’ e ndo morreu... entdo, dessa vez, a gente nao
tinha se preparado pra que ela morresse, porque ia ser algo muito
simples a cirurgia [...] (Helena, 2022, 1° sessdo).
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No Quadro 2, apresentado a seguir, estdo descritos eventos rele-
vantes de sua historia de vida, consideradas as fases de desenvolvimento
humano, obtidos tanto com a coleta de informacdes por meio de entrevistas
clinicas, quanto das respostas de Helena no QHV.

Quadro 2 - Historia de vida de Helena, de acordo com dados por ela ver-
balizados

Infancia — 0 a 11 anos

Gestacao normal. Satide excelente. Terceira filha de uma prole de cinco. Seu pai
era sistematico, calado, companheiro, trabalhador. Apesar de severo, era muito
préximo, carinhoso e sempre atento a familia. Sua mae tinha forte ligagdo com
Helena. Era amorosa, alegre e afetuosa. Castigava os filhos com proibicdes e,
de forma esporadica, com varadas. Contudo, com pouca rigidez. Helena convi-
veu bem com os irmaos e pais. A atmosfera familiar era calorosa, com demons-
tracOes de amor e cobrancas de respeito. Pontuou que este amor e cuidado era
evidenciado na atencdo constante aos detalhes, em que ndo era preciso comuni-
car as necessidades, pois eram notadas apenas pelos comportamentos emitidos
por qualquer um deles. Os pais, apesar de religiosos protestantes, renunciaram a
muitos preconceitos, o que favoreceu a que seus filhos fizessem coisas que eles
ndo aprovavam (e.g., ir a festas, dangar), dada a religido. Decisdo essa que ge-
rou muitas criticas por parte dos tios, que sempre queriam opinar na criacdo de
Helena e de seus irmdos. Helena pontuou que a questdo de morarem no mesmo
lote onde residiam seus avos, oportunizou certa liberdade para que os tios acre-
ditassem poderem tomar decisdes sobre o coletivo, assim como intervir na edu-
cagdo dos sobrinhos.

Adolescéncia e Adulto Jovem — 12 a 21 anos

Sempre se considerou chorona, contudo, afirmou que, a partir da metade da ado-
lescéncia, observou o inicio de seu comportamento rispido. Alegou que apren-
deu esse comportamento ao observar em seus pais e avos um padrdo comporta-
mental de passividade e permissividade, pois ndo impunham limites. Logo, as-
sumiu essa postura para defender seus pais e avos das pessoas que queriam se
aproveitar deles, em especial seus tios. Aos 18 anos, tornou-se professora do En-
sino Fundamental Basico, momento em que esse comportamento se intensificou,
dada a necessidade de ser “firme” com os alunos.
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Adulta — 22 a 54 anos

Helena morou na mesma casa que a mae até se casar, aos 23 anos. Sua nova ca-
sa também foi construida na mesma area em que estava a casa de sua progeni-
tora e de sua avd. Aos 28 anos, seu pai faleceu, quando Helena e sua mae passa-
ram a morar na mesma casa. Apesar de morarem juntas, sua mae dormia com a
avo para proceder com os cuidados necessarios. Nessa época, Helena dispensa-
va cuidados com ambas (e.g., leva-las a consultas médicas, etc.), acdes ocorri-
das até o falecimento delas. Ainda que seus irmdos sempre se disponibilizaram
a auxiliad-la. Conforme relatado pela participante, isso se deu, dada a confianca
de sua mae ser exclusiva nela. Apesar disso, nao se considerava tao proxima da
avo. Aos seus 44 anos, sua avo faleceu, aos 101 anos e 6 meses. Aos 50 anos,
aposentou-se da profissdo de professora para cuidar integralmente da mae que,
dado os varios episodios de pequenos derrames cerebrais, passou a convulsio-
nar, além de depender de auxilio para realizar atividades basicas do dia a dia.
Aos 53 deixou a mae aos cuidados da filha mais velha, que residia no mesmo
lote, e voltou ao servico de professora, quando, em menos de dois meses, ini-
ciou-se a pandemia por Covid-19 e passou a trabalhar em sistema remoto. Aos
54 anos, diante da possibilidade de retorno as aulas presenciais, para preservar a
saide de sua mae, optou pelo distrato. Logo ap6s, transferiram residéncia tem-
pordria para a chicara da familia, momento que coincidiu com o falecimento
da matriarca, por choque hipovolémico, como consequéncia desencadeada por
uma cirurgia de fémur.

Fonte: Dados coletados com aplicacdo do QHV e oriundos dos relatos durante as sessdes.

Por meio do registro em DRCs, foi possivel conduzir anélises fun-
cionais de eventos relevantes ocorridos com Helena, como demonstrado no
Quadro 3, a seguir, referentes a fase de linha de base.
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Resultado quadro de rotina didria — No Gréfico 1, a seguir, sdo apre-
sentados dois resultados: (i) como o tempo da participante era ocupado
quando de sua mde viva; e (ii) alteracdes observadas apos seu falecimento.
Esses dados foram coletados por didrios de registros especificos (Quadro
de rotinas), nos quais ela registrou, hora a hora, as atividades que realizava.

Grafico 1 - Horas de ocupacdo semanal de Helena antes e apds a morte da
mae

Fonte: Dados coletados durante as sessdes conduzidas, por meio de relatos verbais de Helena.

Por meio do diario quadro de rotinas foi possivel identificar a rotina
de Helena antes (mde viva) e apés sua morte (Grafico 1). A partir dessa
figura, observa-se que a participante ocupava 38% das 168 horas sema-
nais com os cuidados com a mde; 36% delas com o seu repouso, 21% com
os cuidados pessoal e 5% destinados a interacdo com sua familia nuclear.
Porém, apds a morte de sua mae, as 24 horas do dia passaram a ser assim
ocupadas: 50% aos afazeres pessoais (e.g., refeicdes sem companhia, cui-
dados com a casa, artesanato, assistir a TV sozinha e organizacdo para via-
gens), 38% ao repouso noturno e 12% na interagdo com seu marido e filho.
O contato com a familia nuclear ocorria de forma presencial ou virtual.
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Identificar rotina didria antes e apos o falecimento da mde — Na 15°
sessdo, a pesquisadora apresentou a Helena um quadro de horas (Grafico
2), com os dados de sua antiga e da atual rotina, coletados por meio do dia-
rio de registro Quadro de rotina diaria, em que sdo nomeados como Mae
viva (primeira coleta) e luto (primeira coleta), bem como os dados dos
gréaficos por ela desenhados na 8 sessao (Grafico 1), aos quais sao nome-
ados Mae viva (segunda coleta) e luto (segunda coleta). De acordo com
os dados apresentados no Grafico 2, Helena acreditava que na rotina que
realizava quando ainda da mde viva (Mae viva — segunda coleta), passava
42 horas semanais com sua familia nuclear, quando, na verdade, os dados
obtidos por meio de seus registros evidenciaram que ela disponibilizava
apenas 8 horas.

Grafico 2 - Quadro de horas apresentado em sessdo

Fonte: DRC:s feitos por Helena, entregues durante a sesséo.

Ainda por meio do Gréfico 2, pode-se observar que, na rotina de
luto, Helena acreditava passar ou estar em contato com a familia 84 horas
semanais, quando, ao serem computados os registros realizados no Quadro
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de rotina diéria, ficou evidente que a eles disponibilizava apenas 20 horas
semanais. Na coluna pessoal da Mae viva (segunda coleta), observa-se que
Helena creditava dispor de 58,8 horas semanais para realizar atividades
pessoais. Contudo, na coluna referente a categoria pessoal, dados obtidos
com o referido didrio demonstram que Helena dispunha apenas de 36 horas
semanais para os afazeres pessoais.

Resultados aferidos pelo IHS2-Del-Prette - No Gréfico 3 estdo os
resultados alcancados por Helena na linha de base. De acordo com os dados
apresentados no Grafico 3, observa-se que o escore total na linha de base
foi bem superior a mediana, ou seja, 85. Por meio dessa figura, também se
observa que a participante apresentou altas habilidades sociais nos fatoriais
F4 — autocontrole/enfrentamento (75), F1 — conversacao assertiva (60),
F5 — desenvoltura social (55) e no F2 (abordagem afetivo-sexual) em cima
da mediana, ou seja, 50. Mas, no F3 (expressdo de sentimento positivo), seu
resultado apresentou-se bastante deficitario: 15.

Grafico 3 - Resultados percentis do IHS2-Del-Prette — fase de linha de base

Fonte: Dados oriundos da aplicacdo, em sessdo, do IHS2-Del-Prette.
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O Quadro 4 explana as habilidades sociais deficitéarias identifica-
das a partir da aplicagdo do IHS2-Del-Prette e as autorregras relacionadas,
observadas ao longo das fases linha de base e do programa de modifica-
cdo comportamental, bem como as intervengdes conduzidas. De acordo
com os dados apresentados no Quadro 4, sdo identificadas como habilida-
des deficitarias: expressar desagrado, pedir ajuda e elogiar. Através dessa
tabela pode-se observar as consequéncias produzidas por tais inabilidades,
em predominancia, conflitos e prejuizos nas relacdes, em especial, com
os familiares. Observa-se, conforme os dados apresentados nesse quadro,
que Helena fazia uso de autorregras que regiam e mantinham seus com-
portamentos, assim como os déficits elencados. Autorregras como: “Sou
reativa instantaneamente a situacdes. Em alguma parte, isso é bom. Mas,
em outras, é ruim”; “As pessoas precisam saber e realizar o dbvio; den-
tre outras.

Entrevista de avaliagdo funcional de O’Neill et al. — Aplicada entre
0 11° e 0 13° encontro, seu resultado esta apresentado no Quadro 5 a seguir,
em que é observada uma hierarquia de afetamento estabelecida pela pro-
pria participante.

Quadro 5 - Antecedentes do comportamento-problema obtidas com entre-
vista de O’Neill et al. — Linha de Base

Choro e/ou rebaixamento do humor

Seu padrdo comportamento sofre afetagdo nas seguintes Hierarquia de
condigbes: afetamento

Quando sozinha em casa 1

Quando ociosa

1
Quando entra no quarto da mae falecida 2
3

Reunides familiares que tragam recordagoes

Fonte: Dados extraidos dos resultados da aplicagdo do IHS2-Del-Prette.
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Cartas ndo enviadas a mde falecida — A seguir sdo apresentados
fragmentos das duas cartas ndo enviadas, produzidas por Helena. O pri-
meiro fragmento refere-se a escrita dela a mae. O segundo, é a resposta da
mde a ela. Esses dados foram coletados ao longo das 14°% 15% e 16° sessoes
da fase do programa de modificacdo comportamental, visto que na 17% a
participante ndo apresentou a carta solicitada na sessdo anterior, dada a difi-
culdade em realiza-la.

[...] ao partir, deixou um vazio muito dificil de preencher. Sua ausén-
cia se manifesta em cada fato corriqueiro do dia a dia. Ai, a saudade
vem com toda a forca. E inevitdvel o pensamento de por que nio
posso te dar mais um abraco, por que ndo te disse mais vezes o
quanto te amo? Mesmo sabendo que fiz isso muitas vezes, quando a
saudade bate, parece que foi pouco. Bem que vocé dizia: “E, minha
filha, vocé vai sentir tanto a minha falta”. Nada como ter experién-
cia. Mas a gente s6 sabe de fato quando vive a propria experiéncia.
Porém, a vida continua e tenho que seguir buscando forcas em Deus
e nas outras pessoas que amo. E lembro sempre dos seus exemplos
para me alegrar. O amor que tenho por vocé serd sempre 0 mesmo,
e também a certeza do amor que tinhas por mim (Helena, 2022,
142 sessdo — Destinataria a Remetente).

Na sequéncia, é exibido o fragmento da segunda carta: resposta da
made a Helena, instruida na 15° sessdo e trabalhada no setting clinico na
16° sessdo.

[...] eu sei que vocé sente minha falta, falta das coisas que a gente
fazia juntas. Mas eu ja tinha feito muitas coisas, agora vocé tem
muito a fazer, ndo tem tempo pra sentir vazio nenhum. Quando sen-
tir saudade, corre e vai fazer alguma coisa bem gostosa, como as
que vocé fazia pra mim. Quando vocé pensar em mais um abraco,
feche os olhos e sinta 0 meu abrago forte te apertando. Vocé mais do
que falou, vocé me demonstrou todos os dias o seu amor e ndo foi
pouco, ao contrério, foi muito e eu senti esse amor forte. Eu sei que
vocé sofre com essa nova experiéncia, mas ela deve servir pra te
fortalecer e ndo pra te deixar triste. Siga em frente com fé e alegria,
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segura na mao de Deus e vai. Seu amor sempre foi forte e presente
na minha vida. Eu te amo minha filha (Helena, 2022, 16 sessdo —
Remetente a Destinataria).

Lista para autorreforcamento — Helena apontou os seguintes refor-
cadores em sua lista: cuidar das plantas; fazer artesanato; assistir a TV,
ouvir musicas; dangar; estar com familiares. Assim, por meio do registro
em DRCs, foi possivel realizar analises funcionais de eventos relevantes
ocorridos com Helena quando da insercao e uso dos reforcadores, como
demonstrado no Quadro 6 a seguir, referentes a fase do programa de modi-
ficacdo comportamental.

Os resultados, ora em discussdo, foram coletados ao longo das
trés fases do delineamento aplicado por este estudo (linha de base sim-
ples) e focam-se na classe de comportamento-alvo definida: supressdo
de reforgadores vigorosos por falecimento de ente querido. Ao se avalia-
rem os resultados da coleta de dados sobre a historia de vida de Helena
apresentada (Quadro 2), nota-se que os dados comprovam os achados de
Parkes (1996) e Torres (2010), quando estes concluem que ha compatibi-
lidade existente entre a importancia do individuo que morre, com o sofri-
mento vivenciado por aquele que sofre a perda. Como demonstrado no
Quadro 2, Helena, viveu toda sua vida com a mde. Como constatado
em sua histéria de vida, sua mae era uma pessoa extremamente impor-
tante para ela. Relacdo essa intensificada nos tltimos anos da matriarca,
quando requereu maiores cuidados a sua satde. Visto isso, verifica-se que
o sofrimento observado em Helena foi consequéncia adequada ao contexto
vivenciado (luto).
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Ao se analisarem os resultados da coleta de dados obtidos com os
diarios de registro de comportamento, dispostos no Quadro 3, nota-se que
validam os apanhados de Oliveira (2014), quando este aponta para com-
portamentos de fuga e esquiva de emocodes quando da vivéncia do luto,
dado o fato de se tratar de uma estimulacdo aversiva. Helena, como se
observa nos dados apresentados nesse quadro, ap6s o falecimento de sua
mae, ao se deparar com situacoes que lhe rememoravam a matriarca, e que
ocorriam em frequéncia recorrente, passou a emitir comportamentos de
fuga, interrompendo o contato com determinadas emocOes relacionadas
ao luto. Dados evidenciados também nos DRCs de rotinas, antes e ap6s o
falecimento de sua mae (Grafico 1), em que os comportamentos de fuga e
esquiva culminavam com longas horas de repouso, assim como uma recor-
rente ocupacao com atividades de baixo nivel de dificuldade para sua rea-
lizacdo (e.g., refeicdes, cuidados com a casa, artesanato, fazer compras,
assistir a TV e organizacdo para viagem).

Assim, ao se analisar a rotina apresentada por Helena (Gréfico 1),
observa-se que os dados ratificam os achados de Hiinziker (1997), quando
adverte que aquele que possuia como agéncia refor¢adora apenas a pes-
soa falecida, passa a ndo emitir comportamentos alternativos que lhe per-
mitam entrar em contato com novas contingéncias de reforco. Isso é not6-
rio a medida que Helena emitia comportamentos de fuga e esquiva. Por
efeito, Helena ndo emitia comportamentos alternativos, compativeis com a
nova realidade e, com esse padrdo, privou-se e/ou distanciou-se do acesso
a novas contingéncias reforcadoras.

Dados evidenciados nao apenas no Grafico 1, mas também naqueles
coletados com a entrevista de avaliagdo funcional de O’Neill et al. (1997)
e apresentados no Quadro 5. Ambos justificam o uso da Educagdo sobre
os principios bdsicos da Andlise do Comportamento, bem como a inter-
vencado da lista para autorreforcamento (Quadro 1), o que ratifica o desta-
cado por Nascimento et al. (2015) quando apontam a necessidade premente
de se promover alteracao das contingéncias para o alcance do controle
de comportamentos indesejados, como os ora discutidos. Ainda se com-
prova nos dados apresentados no Quadro 6, em que, na fase de modificacao
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comportamental, apontam para uma predominancia de emog0es positivas,
comparados aqueles da linha de base (Quadro 3).

Nesse contexto, ao se considerarem os resultados da coleta de dados
realizada por meio do IHS2-Del-Prette (Del Prette; Del Prette, 2018), a
respeito das habilidades sociais de Helena (Grafico 3), observa-se que os
dados indicam um alto déficit no fatorial F3, ou seja, baixa habilidade
na expressdo de sentimento positivo. Correlacionado com os dados do
Quadro 4, nota-se que ratificam os achados de Dougher e Hackbert (2003),
quando estes chamam a atengdo a que a auséncia de repertérios adequa-
dos apresenta forte influéncia sobre a capacidade de adaptacdo a novas
contingéncias. Helena, como demonstrado no Quadro 4, apds o faleci-
mento de sua mae, dada sua dificuldade de comunicar necessidades e de
pedir ajuda, privava-se de compartilhar sentimentos e necessidades rela-
tivas ao luto, mantendo comportamentos que a distanciavam da obtencao
de reforcadores.

Ao se observarem os resultados obtidos com a operacionalizagdo
das duas cartas ndo enviadas, visto que a terceira nao foi concluida a tempo
deste estudo, devido aos varios eventos (e.g., contracdo de Covid-19 por
duas vezes e viagens) que a impediram na sequéncia terapéutica, verifica-se
que o fragmento da primeira carta corrobora com o postulado por Kiibler-
Ross (1969) e por Kiibler-Ross e Kessler (2005) quando estes advertem que
a barganha é uma fase que constitui o luto, e esta surge como uma trégua
temporaria e é caracterizada pelo desejo de voltar no tempo e ter acesso ao
que se tinha outrora. Helena, como demonstrado no fragmento da primeira
carta, apresentou desejo de um momento a mais com a mde. Dados eviden-
ciados também no Quadro 3, na frase em que declara que desejava mais 5
minutos com sua mde para um ultimo abrago.

Por fim os resultados aqui discutidos sugerem o alcance do primeiro
objetivo deste estudo, a medida que se investigaram o comportamento enlu-
tado e como esse evento interferiu consideravelmente na qualidade de vida
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da participante, provocando-lhe alguns prejuizos quanto a nova realidade,
naturais quando da vivéncia de um acontecimento dessa magnitude, como
destacado pelos tedricos apresentados na presente investigacao.

Para a robustez do segundo objetivo, é imprescindivel que Helena
dé continuidade ao processo terapéutico tanto para intensificar o programa
de modificacdo comportamental quanto para se verificarem, de modo vigo-
roso, os resultados alcancados, bem como para intervir em suas autorre-
gras que estdo governando e gerando outras classes comportamentais con-
flituosas em seu repertorio (e.g., desafios nas relacoes interpessoais). Con-
cluindo, este estudo objetivou contribuir com a comunidade cientifica, a
medida que seus resultados demonstram, mais uma vez, o vigor da Andlise
do Comportamento para com essa problematica.
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A EXPERIENCIA DE DOR
TOTAL NO FIM DA VIDA:
A CLINICA AMPLIADA
EM GESTALT-TERAPIA

Gustavo Alves Pereira de Assis
Alexandre Castelo Branco Herénio



Resumo: A dor total em pacientes no fim da vida é frequentemente vivenciada, e, nos campos
da Infectologia e da Gestalt-terapia, pouco investigada. Sendo assim, objetivou-se compre-
ender, a partir da clinica ampliada em Gestalt-terapia, a experiéncia de dor total de paciente
que se encontrava sob cuidados paliativos internado em um hospital de Infectologia. Para
isso, realizou-se uma pesquisa qualitativa de método fenomenoldgico, com amostra (nica,
via encontro clinico com entrevista aberta coletada em gravador sonoro. A andlise foi desen-
volvida pelo método empirico-fenomenolégico de Amedeo Giorgi. Os dados sugerem que a
experiéncia de dor fisica, devido a sua forte intensidade, é percebida como insuportavel e
cruel, delatando um sofrimento psicoemocional subjacente. Além disso, a dor é experienciada
de modo oscilante e ciclico, e, mesmo com medicacao, ndo ha cessacdo da algia, por isso é
percebida como uma dor falsa. A experiéncia de adoecimento com internacao provoca uma
fratura ontoldgica do ser-com, que propicia também uma fragilizagao da fé. Conclui-se que a
experiéncia de dor total no final da vida se dé na totalidade do colaborador diagnosticado com
pneumonia, em sua sintese biopsicossocioespiritual, engendrando em um sofrimento existen-
cial. Nesse sentido, o todo é maior que a soma das partes, conforme preconiza o pensamento
gestaltico.

Palavras-chave: Clinica gestaltica. Cuidados paliativos. Dor total. Terminalidade.

Resumen: El dolor total en pacientes al final de la vida es a menudo experimentado y, en los
campos de la Infectologia y la Terapia Gestalt, poco investigado. Por lo tanto, el objetivo es
comprender, a partir de la clinica ampliada en Terapia Gestalt, la experiencia del dolor total de
un paciente que se encontraba bajo Cuidados Paliativos internado en un hospital de Infecto-
logfa. Para ello, se llevd a cabo una investigacion cualitativa de método fenomenoldgico, con
una muestra Gnica, a través de un encuentro clinico con una entrevista abierta recopilada en
un grabador de sonido. El analisis se realizd mediante el método empirico-fenomenoldgico de
Amedeo Giorgi. Los datos sugieren que la experiencia del dolor fisico, debido a su intensidad,
se percibe como insoportable y cruel, revelando un sufrimiento psicoemocional subyacente.
Ademas, el dolor se experimenta de manera oscilante y ciclica, y, de modo que ni siquiera con
medicacidn el dolor cesa, por lo que se considera un falso dolor. La experiencia de enfermar con
la hospitalizacion provoca una fractura ontoldgica en el ser-con, lo que también conduce a un
debilitamiento de la fe. Se concluye que la vivencia del dolor total al final de la vida ocurre en
|a totalidad del paciente diagnosticado con neumonia, en su sintesis biopsicosocial y espiritual,
generando sufrimiento existencial. En este sentido, el todo es mayor que la suma de sus partes,
como recomienda el pensamiento Gestalt.

Palabras-clave: Clinica gestaltica. Cuidados paliativos. Dolor total. Terminalidad.
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Este estudo teve o objetivo de compreender a experiéncia de dor
total de um paciente! que se encontrava internado em hospital especializado
em Infectologia, em Cuidados Paliativos, pela 6tica da clinica ampliada em
Gestalt-terapia. Enquanto profissionais, sabemos da dificuldade de acesso
e de investigacdo de modo direto com esses pacientes, visto seu nivel de
comprometimento clinico e de sofrimento existencial. Por isso, a maioria
das pesquisas em Cuidados Paliativos tem como puiblico estudado os fami-
liares e os profissionais da satide. Consideramos que a contribuicdo desta
investigacdo se revela na compreensdo desse fendmeno através do proprio
paciente, dando voz a quem vive essa experiéncia, além de cooperar com
a lacuna de estudos desse fendmeno em Infectologia e em Gestalt-terapia.

Nesse sentido, o texto se debruca sobre o que venho chamando de
Psicoinfectologia enquanto uma éarea de atuacdo clinica que visa ao diag-
noéstico processual e a intervencdo psicoldgica com pacientes que existem
com alguma infec¢do. O psicoinfectologista ou o psicélogo infectologista,
seja no consultoério particular ou na clinica ampliada, é o profissional que
ofertard cuidados, a partir de um referencial teérico-metodol6gico, com o
objetivo de diminuir o sofrimento existencial e promover a qualidade de
vida das pessoas que existem com alguma infeccdo.

Esta pesquisa buscou, na clinica ampliada, em uma atuacao hospita-
lar, a compreensao da dor total de um paciente com pneumonia bacteriana
sob Cuidados Paliativos. A base tedrica que nos sustenta é a Gestalt-terapia
e, nesse caso, uma Gestalt-terapia Ampliada®. Referimo-nos a Gestalt-tera-
pia como uma abordagem de psicoterapia na atuacao em consultério e por
Abordagem Gestéltica ou Gestalt-terapia Ampliada a atuacdo do gestalt-
terapeuta em clinica ampliada, nas diversas politicas publicas, como na
satde e na assisténcia social (Brito, 2015; Campos; Daltro, 2015; Del Raso;
Mendonga, 2021).

I Nesta pesquisa os termos paciente, colaborador e entrevistado serao utilizados como sindnimos, a fim
de evitar a repeticao terminoldgica, permitindo uma leitura fluida.

2 Apesar da diferenciagdo entre Gestalt-terapia e Abordagem Gestaltica/Gestalt-terapia Ampliada, neste
estudo, utilizaremos as trés expressdes como sindnimos, a fim de evitar a repeticao terminoldgica.
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O Cuidado Paliativo, segundo a Organizacdo Mundial de Satdde
(2002), é uma assisténcia voltada para pessoas que enfrentam doencas que
ameagam a continuidade da vida, por meio da prevencao e do alivio do sofri-
mento. Essa forma de cuidado requer a identificacdo precoce, a avaliagdo e
o tratamento da dor e de outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual. Essa abordagem assiste o paciente em sua totalidade, enquanto ser
biopsicossocioespiritual, baseada no pressuposto e na conceituagao ampliada
de satde, por isso, requer um trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Essa concepcao é consoante com a Gestalt-terapia, que considera
o ser humano como uma totalidade, como uma unidade biopsicossocioes-
piritual, e busca a compreensao global dessas dimensdes no trabalho cli-
nico. Trata-se da clinica da pessoa que ndo trata a doenca em si e sim o ser
humano doente (Castro; Gurgel, 2021; Giovanetti, 2018). Sobre isso, Souza
(2022, p. 143) afirma que h& “uma juncdo significativa e valiosa entre os
cuidados paliativos e essa visao de mundo proporcionada pela Gestalt-tera-
pia, que alicercam suas bases no humanismo”.

Nessa direcao, os Cuidados Paliativos podem se configurar também
como cuidados no fim da vida. Nessa fase, entendida como aquela em que
o processo de morte se desencadeia de forma irreversivel e o prognéstico
pode ser definido em dias ou semanas, os Cuidados Paliativos tornam-se
imprescindiveis e complexos o suficiente para demandar uma atencdo espe-
cifica e continua ao doente e a sua familia, prevenindo uma morte indigna
e com grande sofrimento existencial. A prevencdo continua sendo uma
demanda importante nesse periodo (Cremesp, 2008).

Para Souza (2022), a atuacdo do gestalt-terapeuta nos Cuidados
Paliativos em fim de vida deve enfocar o encontro genuino, um trabalho
no entre, bem como propor experimentos que possibilitem o contato com
a morte e a emergéncia de ajustamentos criativos funcionais na terminali-
dade. Castro e Gurgel (2021, p. 71-72) afirmam que:

O gestalt-terapeuta utiliza-se de sua experiéncia para potencializar
0 encontro entre paciente-terapeuta, doente-terapeuta, sendo um
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importante agente de saide dentro de um ambiente permeado por
doengas, ampliando as possibilidades de o sujeito criar movimentos
saudaveis dentro desse espaco.

Trata-se da clinica do encontro, ética e politica, conforme apontam
Motta, Assis e Satelis (2020) e Assis (2022), que, mesmo na possibilidade
de morte, busca um movimento saudavel em uma terminalidade digna.

Pacientes na fase final de vida frequentemente apresentam dor total,
pois foi observando seus pacientes em final de vida que Cicely Saunders
cunhou esse termo. Essa expressdo refere-se, portanto, a todos os aspectos
que rodeiam a dor, incluindo as dimensdes fisica, emocional, social e espi-
ritual (Carvalho, 2009; Hennemann-Krause, 2012). Nessa direcao, a dor é
resultante de uma interacdo dindmica e complexa de varios fatores biopsi-
cossocioespirituais, sendo sempre uma experiéncia subjetiva (ANCP, 2021;
Sapeta, 2007), pois “cada dor é a dor de uma pessoa” (Carvalho, 2009, p. 322).

A dor total, portanto, é uma vivéncia desagradavel que promove
sofrimento, e é a experiéncia da dor que o gestalt-terapeuta, amparado no
método fenomenolégico, busca compreender e intervir clinicamente com
esses pacientes. Segundo Estevdo e Silveira (2014), busca-se na Gestalt-
-terapia Ampliada fomentar um espaco entre subjetividades para o aparecer
do ser-doente, com uma disponibilidade para estar-com, em que o cuidado
se faz na relacdo.

A vivéncia de dor total tem repercussdes na qualidade de vida do
paciente em processo de terminalidade, sendo mais temida do que a prépria
doenca ou morte. A dor total estd frequentemente relacionada com o sofri-
mento existencial, pois o sofrimento é a experiéncia de dor em cada pes-
soa. O sofrimento decorrente da dor em um paciente com doenga cronica,
incuravel e progressiva pode ser devastador para o doente, caso ndo seja
ajudado a mobilizar ajustamentos criativos funcionais, encontrando novos
sentidos para a doenga, para o sofrimento e para a vida (Carvalho, 2009;
Sapeta, 2007).
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Hennemann-Krause (2012) afirma que o alivio da dor é uma ques-
tdo humanitaria, por isso a avaliacdo e o diagndstico sdo fundamentais para
uma prescricao analgésica adequada. A autora salienta que a farmacotera-
pia ndo é resolutiva de toda a complexidade da dor e sugere que essa tec-
nologia seja aliada a uma abordagem humanista. Nesse sentido, a Gestalt-
-terapia como abordagem de fundamentagdo humanista pode se mostrar
como uma modalidade de intervencdo clinica que compreende e cuida da
dor na totalidade da existéncia da pessoa aliada as outras tecnologias de
assisténcia multiprofissional.

Nesse sentido, as praticas analgésicas farmacol6gicas atuais ndo sdo
suficientemente eficazes para o controle da dor total. Sabe-se, entretanto,
que a cessacdo dela promove a diminuicdo do estresse, o aumento da quali-
dade de vida e das relacdes interpessoais saudaveis (Mendes; Boaventura;
Castro; Mendonga, 2014). Por isso, os autores sugerem estudos que abor-
dem o paciente em diferentes momentos e situacoes, fornecendo dados cli-
nicos mais abrangentes e acompanhando a ocorréncia de dor e de seus refle-
x0s na qualidade de vida.

Esta pesquisa, em sua abordagem, configura-se como qualitativa e,
em seu método, como empirico-fenomenolégico (De Castro; Gomes, 2011;
Giorgi, 2008; Giorgi; Sousa, 2010; Severino, 2018).

A técnica de amostragem foi intencional e tnica, sendo um indivi-
duo do género masculino, trinta e oito anos, casado com pessoa do género
feminino, sem filhos, residente em uma cidade do estado de Goids e com
ensino médio completo. Autodeclarava-se como pardo e de condigdo socio-
econdmica baixa, pedreiro e com rede sociofamiliar de relacdes apoiado-
ras e satisfatorias. O quantitativo da amostra justifica-se pelo enfoque qua-
litativo, que tem por objetivo o aprofundamento da subjetividade humana,
sem a preocupacdo com dados numéricos e extensivos, bem como da difi-
culdade de acesso a esse ptiblico (De Castro; Gomes, 2011; Fonseca, 1998;
Sadala, 2004).
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O colaborador de pesquisa, conforme termo comumente adotado em
pesquisas fenomenol6gicas (Amatuzzi, 2005), foi diagnosticado com pneu-
monia bacteriana e hospitalizado em uma unidade de Infectologia, em leito
de enfermaria. Na avaliacdo da equipe do Nucleo Técnico e Cientifico de
Cuidado Paliativo (NTCCP) da instituicdo, foi classificado como elegivel
ao Cuidado Paliativo do tipo complementar, recebendo terapia curativa e
paliativa. Ap6s semanas, com a piora clinica, foi decidido Cuidado Palia-
tivo exclusivo, visto que a fase final de vida estava em curso. Possuia des-
cricdo de dor total nos documentos clinicos expedidos pelos profissionais,
evoluindo para 6bito por parada cardiorrespiratoria.

Realizou-se um encontro clinico com entrevista fenomenolégica, do
tipo aberta e de duracdo média de trinta minutos. A duracao foi definida
no decorrer do encontro clinico, considerando a necessidade de expres-
sdo do paciente e de sua disponibilidade fisico-emocional, sem determina-
cdo fixa de durabilidade. A entrevista consistiu em fazer, inicialmente, uma
pergunta ao individuo instigando para que ele relatasse sobre suas vivén-
cias 4lgicas. E denominada como pergunta-disparo, que é norteadora e que
objetiva orientar o processo de relato do colaborador, dando-lhe liberdade
para expressar-se (Lépez, 2014; Sadala, 2004). A pergunta-disparo reali-
zada foi: como sdo suas vivéncias de dor aqui no hospital? As demais per-
guntas foram realizadas de acordo com a fala do paciente, sem planeja-
mento prévio, com objetivo de descricdo e de aprofundamento da experi-
éncia, seguindo os principios da clinica gestéltica e considerando o carater
aberto da entrevista.

Os dados foram transcritos integralmente em editor de texto para
andlise segundo o método empirico-fenomenolégico desenvolvido por
Amedeo Giorgi, seguindo os quatro passos propostos: estabelecimento
do sentido geral, delimitacdo dos elementos significativos da experiéncia,
transformacdes das unidades de significado em expressdes de carater psi-
colégico e determinagdo da estrutura geral dos significados (Giorgi, 2008;
Giorgi; Sousa, 2010).

O estabelecimento do sentido geral refere-se a leitura de toda a des-
cricdo do material, visando captar o sentido do todo. O segundo passo,
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delimitacdo dos elementos significativos, refere-se a discriminacdo das
unidades de significado. A transformacao das unidades de significado em
expressoes de carater psicolégico consiste na modificacdo das expressdes
do individuo em linguagem cientifica, ou seja, ha um emprego de sentido
psicologico. O tltimo passo consiste na busca de sintetizar as unidades
de significado, formando a estrutura da experiéncia (Giorgi, 2008; Giorgi;
Sousa, 2010).

O estudo seguiu os critérios éticos previstos nas resolucdes do Con-
selho Nacional de Satide (CNS) n° 466/2012 e 510/2016, sendo submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com aprovacdo sob o protocolo
CAAE 38003420.4.0000.0034.

A anélise empirico-fenomenologica da fala do paciente evidenciou
estas cinco unidades de sentido na experiéncia de dor total no final da vida:
dor insuportéavel e cruel, dor falsa, desejo de retorno a habitualidade do ser-
-no-mundo, oscilagdes nas vivéncias dolorosas e fé abalada. Essas catego-
rias demonstram a vivéncia de dor refletida na totalidade do ser humano
e serdo analisadas separadamente em suas dimensdes fisica, psicoldgica,
social e espiritual, para fins analiticos, porém, em termos de experiéncia,
sabe-se que a vivéncia é na totalidade existencial, sem fragmentacdo, con-
forme a compreensao da clinica gestaltica.

Essa unidade de sentido revela a vivéncia da dor como insuportavel,
o que demonstra sofrimento fisico e psicoldgico intensos. O colaborador
exemplifica essa unidade dizendo que “é terrivel. Essa dor ela realmente
existe, é incontrolavel”. Nessa fala, constata-se que a dor é experienciada
como terrivel e incontrolavel para descrever uma intensidade exacerbada,
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com indices elevados de sofrimento élgico. Para ele, “é uma dor forte, se
ndo for a base de remédio a pessoa ndo da conta de firmar o corpo, de fazer
nada. Tudo é a base de antibidtico, de remédio mesmo. E uma dor chata,
insuportavel”.

A dor vivenciada pelo colaborador é classificada por ele como forte,
chata e insuportavel, com necessidade de farmacoterapia para possivel ali-
vio. Esse dado é corroborado pela pesquisa de Mendes et al. (2014), em que
se constatou que a intensidade mais prevalente foi de dor forte, com preju-
izo na qualidade de vida e nas atividades diérias dos pacientes. Em Gestalt-
-terapia, compreende-se esse fendmeno pela Psicologia da Gestalt, em que
uma parte, nesse caso, a dor, afeta o todo, que é a existéncia da pessoa, com
prejuizo em outras partes.

A dor sentida como insuportavel pelo colaborador é percebida tam-
bém como cruel. Ele verbaliza que a dor sentida é “cruel. Nao gostaria que
0 que eu td passando ninguém passasse. E cruel”. Essa experiéncia de dor
fisica reflete um sofrimento psicologico implicito. Essa fala elucida uma
intensidade elevada de dor, o que ele ndo deseja que seja experimentada
por outros seres humanos.

A dor, para o entrevistado, é associada ao sofrimento. Ele diz: “E
cruel, né? Por isso, eles estdo me transferindo, porque estdo vendo que eu
t0 sofrendo, né?”. Nesse excerto, verifica-se que o paciente percebe que os
profissionais constataram sua dor insuportavel, seu sofrimento existencial,
por isso hd uma possibilidade de transferéncia para outra unidade de satide
especializada em Cuidados Paliativos.

Meireles et al. (2006) evidenciaram a alta prevaléncia de dor na
amostra estudada, em que 77% dos pacientes apresentaram dor nas ultimas
vinte e quatro horas antes da coleta dos dados e 48%, durante a entrevista.
Em Silva, Aratjo, Cardoso e Cardoso (2015), ha descricdo de episddios
de dor intensa em paciente com cancer avancado sob Cuidados Paliativos.
Esses dados se assemelham aos achados desse estudo, no que se refere a
ocorréncia de dor.

A investigacdo de Sampaio, Motta e Caldas (2019), em um hospital
publico de Cuidado Paliativo em Oncologia, revela a alta prevaléncia do
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sintoma dor nos pacientes analisados, em que 2% da amostra ndo obteve a
dor controlada até o sétimo dia de internagdo. Os autores relatam um caso
de um paciente com quadro de dor ndo controlada durante toda a interna-
¢do, com evolucdo para 6bito ap6s seis dias de hospitalizacdo e com regis-
tros diarios de dor. Concluem que a dor tem impactado negativamente na
qualidade de vida dos colaboradores, ou seja, para a Gestalt-terapia, a parte
afeta o todo.

Dados semelhantes foram encontrados na pesquisa fenomenold-
gico-existencial de Sanches e Boemer (2002), na qual a dor foi descrita
como um fenémeno incapacitante na vida dos sujeitos entrevistados, visto
sua forte intensidade. Os autores concluem que a dor é um estreitamento
das possibilidades existenciais, em que as varias dimensdes da vida do ser
humano tornam-se afetadas. A dor também foi identificada como feno-
meno existencial vivido por mulheres com cancer no processo de morrer,
no estudo fenomenol6gico de Carvalho e Merighi (2005).

Essa unidade de sentido emergida da reducdo fenomenoldgica per-
mite-nos evidenciar a dor como um fendmeno percebido e vivenciado
como insuportavel. Nesse sentido, a dor enquanto parte da totalidade afeta
o todo da existéncia da pessoa. Sua descricdo como cruel leva-nos a pen-
sar na dignidade da pessoa humana no processo de morte, e a proposta dos
Cuidados Paliativos no alivio da dor como uma perspectiva humanista para
a promocao de uma terminalidade digna e suportavel.

Essa categoria descreve a percepcdo da dor como falsa. O colabora-
dor afirma que é “(...) uma dor falsa” e, ao ser estimulado para aprofundar
nessa dimensdo, ele verbaliza que “dor falsa que vocé toma, toma remé-
dio e ndo melhora. Se ela ndo for arrancada, ndo sara. Essa é a dor falsa!”.
E possivel verificar que a administragio de farmacoterapia ndo tem sido
suficiente para o controle adequado da dor do paciente, o que faz com que
o colaborador perceba esse fendmeno como falso. Ele continua: “uma dor
falsa, ndo presta nao”.
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A vivéncia de dor perdura todo o processo de vida do sujeito em seu
adoecimento infeccioso. O colaborador relata que “remédio 14 nas alturas.
Tem dia que vocé ta até dopado de tanto remédio. Dopado mesmo, de tanto
remédio”.

Nessa fala do sujeito, ficam evidentes os efeitos colaterais das medi-
cacdes administradas para o controle de sua dor, provocando a sensagdo
de estar “dopado”, ou seja, possivel sonoléncia e lentificacdo psicomotora.
Mesmo com doses elevadas de drogas, o colaborador afirma que a medi-
cacdo “ndo resolve”. Desse modo, é possivel observar a ineficacia da far-
macoterapia, demandando um olhar clinico ampliado para a dor total. Esse
olhar para a totalidade existencial pode ser encontrado em Gestalt-terapia
enquanto abordagem de fundamentacdo holistica, na construgdo de uma
clinica da pessoa e ndo da doenca, juntamente com outras tecnologias de
cuidado multidisciplinar.

O colaborador ainda reitera que a equipe de saide assistente esta
ciente dessa limitacdo terapéutica, pois “estdo vendo que nao estd adian-
tando, né?”. Nesse sentido, a prépria equipe de saide se da conta da limita-
¢do do modelo biomédico, o que demanda um olhar ampliado por meio de
uma abordagem multiprofissional, incluindo a atuacédo da Psicologia.

Mendes et al. (2014) afirmam que a farmacoterapia para controle de
dor ndo tem tido eficacia clinica suficiente, o que também pode ser cons-
tatado na fala do sujeito desta pesquisa. Os autores apontam que pouco
mais da metade dos participantes apresentaram algum tipo de dor, mesmo
em uso de terapia farmacolégica. Os dados da pesquisa de Meireles et al.
(2006) também demonstram essa realidade ao constatar a alta prevalén-
cia de dor na populacdo estudada, concluindo que o controle algico era
insatisfatorio.

O relato de um caso clinico de paciente em Cuidados Paliativos de
Silva et al. (2015) evidenciou o dificil controle da dor via manuseio farma-
colégico, que so foi potencializado ap6s a atencao clinica nas outras dimen-
soes da dor, 0 que confirma a necessidade de atuacdo multidisciplinar no
campo da dor em Cuidados Paliativos para fins de uma assisténcia integral
e de qualidade.
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O estudo em um centro de referéncia em Cuidados Paliativos de
Sampaio, Motta e Caldas (2019) encontrou um total de 33,6%, equivalente
a 144 episddios de dor ndo controlada na admissdo, com 62,5% de controle
algico em até 24 horas apos a admissdo. A média registrada para o con-
trole da dor ap6s admissdo foi de 2,1 dias, com um paciente que nao teve
controle algico durante toda a internacdo. Os autores apontam que 18,2
dos pacientes internaram-se na unidade com queixa principal de dor e con-
cluem que a importancia do “treinamento continuado da equipe e vigilan-
cia de indicadores sdo importantes para aprimorar os servicos” (Sampaio;
Motta; Caldas, 2019, p. 7).

Essa categoria parte de uma dentncia social ao explicitar uma dor
como falsa devido a ineficdcia das prescri¢cdes farmacoldgicas e de um cui-
dado voltado para o modelo biomédico. As narrativas atestam uma aten-
¢do clinica fragmentada para a dor total em Cuidados Paliativos em final
de vida no campo da Infectologia, demandando um olhar clinico ampliado
para a totalidade da existéncia da pessoa com dor total.

Essa unidade fenomenoldgica refere-se a uma dimensao social da
experiéncia de dor total. Em Gestalt-terapia, essa unidade revela a ruptura
com o0 modo de ser-no-mundo e do ser-com, que é a imbricacdo do ser
humano com o mundo, com o seu entorno social. Somos seres do e para
o contato, e, com o adoecimento e a internacao hospitalar, ha uma perda
de rotina social, uma reorganizacdo e uma reestruturacdo do campo feno-
meénico, que demanda uma autoecorregulacdo organismica e ajustamentos
criativos. O colaborador alega que fica “chateado, né? E uma mudanca. T6
aqui [no hospital] obrigado, t6 aqui obrigado”. Ele prossegue, afirmando
que “é o jeito, né? [permanecer internado]. O que ela proporciona € isso,
parar sua vida. Parar sua vida pra viver a dela. Vocé para 14 [vida social] pra
esperar os resultados aqui”.

Essa verbaliza¢do enuncia uma polaridade, ‘vida social’ versus ‘vida
da doenca’, para exemplificar que, com a doenga e com a internagao, a rotina
vivida pelo paciente foi abruptamente rompida, emergindo sentimentos
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negativos decorrentes desse campo. Em Gestalt-terapia, segundo Estevdo e
Silveira (2014), o adoecimento com internagdo provoca uma reestruturagao
existencial, devido a reducdo do espaco vital, que demanda novas possibi-
lidades de existéncia.

Com isso, a dor social mostra-se presente no discurso do colabo-
rador, com desejo de “livrar desta dor” para “voltar a ser quem eu era,
com fdlego. Eu era normal. Eu tinha félego”. Dor social, para Hennemann-
-Krause (2012), associa-se ao medo do isolamento e ao abandono, com a
perda do papel exercido com a familia, amigos e colegas, bem como as difi-
culdades de comunicagao.

Essa unidade denota, em Gestalt-terapia, uma dimensao ontoldgica
do ser humano, que é sua natureza social. Ribeiro (2019) afirma que viver
é estar em contato e que a percepcao de existir se da pelo contato com o
mundo, que inclui os outros seres humanos. Nesse sentido, para esse escri-
tor gestalt-terapeuta, sé por abstracdo é possivel pensar um ser humano
existindo sem contato. O colaborador nas suas verbalizacoes exemplifica a
fratura nessa dimensdo ontoldgica fundamental da existéncia humana.

Outros estudos elucidam essa categoria. A pesquisa com pacientes
com neoplasias hospitalizados de Galvan, Kaufmann, Brustolin e Ascari
(2013) evidencia a dor social advinda da separacdao dos familiares e dos
amigos no periodo de internacdo, o que se caracteriza como uma limitacdo
imposta pela doenga. Dado semelhante foi encontrado com pacientes que
sofreram queimaduras na pesquisa desenvolvida por Moraes et al. (2016),
em que houve relatos de que a auséncia de apoio de pessoas significativas
foi percebida como dificultadora para o processo de recuperacao. Os auto-
res encontraram também mudangas sociais significativas apds a alta hos-
pitalar que impactaram negativamente a qualidade de vida dos pacientes.

A presenca de saudade foi observada em pacientes hospitalizados
no estudo etnografico de Barbosa e Machado (2020) em que os partici-
pantes utilizaram as midias sociais para amenizar o sentimento de saudade
imposto pela internacdo hospitalar. A pesquisa também encontrou o senti-
mento de abandono decorrente da auséncia de visitas, o que demonstra a
dor social vivenciada pelos participantes do estudo.
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Oliveira, Quintana, Budd, Kruse e Beuter (2012), ao investiga-
rem cuidadores familiares de doentes em fase terminal acerca da interna-
¢do domiciliar e hospitalar, apresentam o resultado de que a hospitaliza-
cdo é percebida como privacdo para o paciente, com restricdo na autono-
mia, liberdade, visitas e revezamentos, o que denota a ruptura das relacoes
sociais, achado que corrobora com o do presente estudo. Sanches e Boemer
(2002) encontraram, em sua investigacdo, a concep¢do de dor como algo
que afeta o ser-no-mundo-com-os-outros, em que a algia foi descrita como
uma interferéncia no convivio social.

Essa dimensdo da dor também foi encontrada na pesquisa fenome-
noldgica de Salazar e Noriega (2011) com pacientes hospitalizados em
Nuevo Chimbote, no Peru, em que esses pacientes se queixaram das res-
tricdes das visitas familiares, promotoras de angustia pela separagdo, visto
nao atender a uma necessidade emocional que é o suporte sociofamiliar.
Desse modo, constata-se que a vivéncia de dor social, componente da dor
total, faz-se presente durante o processo de adoecimento e institucionaliza-
¢do do paciente entrevistado, demonstrando um rompimento na habituali-
dade do ser-no-mundo e uma reestruturacao do campo fenoménico. Essa
vivéncia denota uma fratura ontolégica na condicdo de seres do e para o
contato, conforme nos aponta a clinica gestaltica enquanto uma terapia do
contato (Ginger; Ginger, 1995).

As experiéncias de dor total, para o colaborador, sdo oscilantes,
demarcando a dor como um processo labirintico. Estes excertos demons-
tram essa vivéncia: “um dia vocé ta de um jeito, no outro, de outra maneira,
e por ai vai. Um dia vocé tad com dor, outro dia vocé ndo ta. Ela alterna.
Entendeu?”. O paciente acrescenta que “quando ta dopado ela cessa mais,
ai quando vocé ‘desdopa’ ela volta, comeca querer voltar”.

O colaborador afirma que sua dor alterna, ou seja, ocorre em alguns
momentos de acordo com uma variedade de fatores, incluindo também
o término da acdo medicamentosa. Esse dado se refere a um aspecto de
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classificacdo e de caracteristicas do fendmeno algico. Hennemann-Krause
(2012) afirma que a dor pode ser classificada quanto a sua causa, evolucao
no tempo, origem, localizacdao, comprometimento na funcionalidade, inten-
sidade e amplificacdo psicogénica.

No aspecto temporal, o autor classifica a dor em aguda, cronica, inci-
dental, intermitente e episddica. No caso do colaborador desta pesquisa,
sua dor é classificada como intermitente/recorrente, e, para esse autor, é
uma dor episodica, que surge em intervalos de tempo e com certa regulari-
dade, caracterizada por episddios intercalados.

As descricdes fenomenoldgicas acerca das oscilacOes na algia
demonstram uma dimensdo ontologica da existéncia humana que, para a
Gestalt-terapia, € a natureza ciclica. Ribeiro (2019, p. 19) afirma que o ser
humano funciona em ciclos, ou seja:

A natureza procede através de ciclos: lunares, menstruais, solares,
das estagGes, das marés altas e baixas, das camadas geograficas etc.,
sO que, em nosso caso, os ciclos sdo apenas movimentos organicos
de procura de satisfacdo de necessidades através do contato, nos
mais variados niveis.

Na abordagem holistica e ecolégica da Gestalt-terapia, o ser humano
é visto como parte da natureza, é ser-natureza, e assemelha-se aos movi-
mentos naturais do ecossistema. Em outra publicacdo, Ribeiro (2009,
p. 130) reitera que “somos ciclicos, vivemos em ciclos fisicos, existenciais
e espirituais”. Esse autor busca elucidar que a vida acontece em forma de
ciclos, incluindo o processo de adoecimento, visto que em Gestalt-terapia
se acredita que toda experiéncia acontece por meio de um ciclo do contato,
com seus fatores de cura e suas interrupcoes. A dor alternada desse colabo-
rador acontece de maneira semelhante ao movimento ciclico da existéncia.
Essa categoria desvela essa assercao, demonstrando uma vivéncia ciclica e
nao linear, portanto, de nivel ontol6gico.

Importante destacar que Rehfeld (2009), ao conceituar a Gestalt-
terapia como uma abordagem fenomenol6gico-existencial, afirma que o
que diferencia uma psicoterapia fenomenoldgico-existencial das outras
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abordagens é o compromisso com a compreensao ontologica. Com isso,
o autor sinaliza que, além dos aspectos Onticos, o psicoterapeuta deve se
atentar para os aspectos ontologicos da situacdo clinica, o que requer aber-
tura maior para compreender o mundo, o proprio ser-no-mundo e as con-
di¢Ges inerentes a todos os seres humanos. Afirma ainda que uma aborda-
gem fenomenolédgico-existencial deve partir sempre de uma compreensdo
ontico-ontologica. Nesse sentido, o gestalt-terapeuta deve compreender a
experiéncia ciclica do colaborador em uma perspectiva ontoldgica. Para
esse paciente, vivenciar a dor total no final da vida, no contexto de Cuida-
dos Paliativos em Infectologia, é uma experiéncia oscilante.

Nesta categoria, observa-se a presenca da dor espiritual no final da
vida. O colaborador revela que o adoecimento e a internacdo provocaram
um abalo em sua fé e o sentimento de medo. Ele diz que “abalou, abalou
um pouco”. Em seguida, verbaliza que “ta abalada, mas nao ta destruida”.
O verbo abalar, para o entrevistado, denota fragilidade em sua fé e sofri-
mento espiritual, mas ndo extingdo de suas crengas.

Outro trecho da entrevista elucida essa unidade de significado:

Abala, porque essa doenca é temida, ela é bastante conhecida.
Essa doencinha é igual uma cobra, uma cobra cascavel, conhe-
cida, a gente tem medo, no fundo a gente tem medo, tem sim. Mas
o choro vem a noite e a alegria no amanhecer. Ela é temida. Vou
desafiar ndo.

Nesse excerto, o paciente associa sua doenga com uma cobra cas-
cavel para elucidar que, apesar do conhecimento acerca do quadro clinico,
hé presenca de medo, o que faz com que se tenha uma atitude de defesa e
protecdo. Em outra parte da entrevista, ele diz que “eu ndo td conformado,
eu to conformando”, o que indica que o processo de aceitacao de seu adoe-
cimento e morte esta em curso, com gestalten existenciais e espirituais em
aberto, denotando possivel fragilidade.

161



A espiritualidade, para a Gestalt-terapia, é uma dimensdo do ser
humano que compde sua totalidade e deve ser compreendida no processo
clinico. Ribeiro (2009) define a espiritualidade como um lugar existencial,
um processo dindmico em que ha transcendéncia da materialidade. Segundo
0 autor, é uma vivéncia de contato pleno que promove uma nova ordem de
significados, ressignificando as coisas e promovendo a passagem do profano
para o sagrado. Desse modo, a espiritualidade é uma atitude para o cresci-
mento pessoal de modo mais auténtico e livre, transcendendo a si mesmo.

A literatura cientifica aponta alguns achados acerca das facetas da
espiritualidade que incluem a dor e o sofrimento espirituais, no contexto
dos adoecimentos. Hennemann-Krause (2012) define a dor espiritual como
a perda da esperanca e do sentido da vida, é uma “dor da alma”. Empi-
ricamente, Gomes et al. (2019), em estudo qualitativo do tipo descritivo
exploratério, com vinte e nove pacientes com doenca falciforme, encon-
traram, em sua amostra, a espiritualidade prejudicada, indicativa de sofri-
mento espiritual. Os autores descrevem sentimentos de orfandade em rela-
¢do a figura divina, questionamentos acerca do sofrimento e das compli-
cagoes clinicas vivenciadas e a percepcao da doenca como castigo divino,
demonstrando indices de dor espiritual.

Na pesquisa de Pinho et al. (2017) obteve-se um quantitativo de
73,1% de sofrimento espiritual na populacdo estudada de pessoas vivendo
com HIV/Aids e 36,5% de religiosidade prejudicada, com 19,2% em ambas
as dimensdes. Em revisdo integrativa, Brito, Porto, Sousa, Neto e Silva
(2017) encontraram como diagnostico de enfermagem a religiosidade pre-
judicada nas publicagdes analisadas acerca de pacientes com HIV/Aids,
como um processo de diminui¢do da fé em si e no outro, ou como um ndo
apego a um apoio espiritual. Esse dado se assemelha a fala do colaborador
ao descrever sua fé abalada, ou seja, diminuida.

A vivéncia de fé ndo impede o sofrimento, como afirmam Reis,
Farias e Quintana (2017), o que foi empiricamente demonstrado na fala do
colaborador desta pesquisa. Os autores alegam que, mesmo com a presenca
de fé, quando ocorre o adoecimento, ha um confronto com a doenca e com
a possibilidade de morte, o que gera no ser humano ansiedade e angustia.
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Olhar para a condicdo humana de finitude e terminalidade é mobilizador de
dor espiritual. Esse achado é corroborado por Silva et al. (2015), que des-
crevem um caso clinico de paciente sob Cuidados Paliativos com conflitos
religiosos e fé abalada, o que engendrava episddios de dor intensa asso-
ciada a sintomas psicologicos como a tristeza e o0 medo, demonstrando as
diversas facetas da experiéncia de dor.

Desse modo, evidencia-se a dor espiritual como componente inte-
grante da dor total, como encontrada na analise fenomenoldgica efetuada
com o entrevistado, demandando uma atengdo clinica em Gestalt-terapia
que acolha sua fragilidade espiritual.

A experiéncia de dor total durante o processo de adoecimento e
internagdo é frequentemente vivenciada pelos pacientes, mas, muitas vezes,
silenciada, negligenciada e/ou subtratada. No fim da vida, a vivéncia de
dor total é comumente experimentada, promovendo sofrimento na totali-
dade do ser humano, o que repercute em um processo de morte indigna.
Por isso, esta pesquisa buscou a compreensdo desse processo no campo dos
Cuidados Paliativos a partir da Gestalt-terapia Ampliada, no contexto da
Psicoinfectologia.

Os resultados, obtidos mediante reducdo fenomenolégica e catego-
rizados em cinco unidades de sentido, apontam a experiéncia de dor fisica
percebida como insuportavel e como cruel, o que denota uma dor psicoe-
mocional subjacente. O colaborador percebe sua vivéncia dolorosa como
falsa para elucidar que a farmacoterapia nao tem sido suficiente para o con-
trole do quadro algico, o que nos leva a constatar outras dimensdes da dor
para além da dimensao fisica, revelando um principio gestaltico de que o
todo é maior que a soma das partes e de que as partes contém o todo. Somos
uma totalidade e, assim sendo, a dor se da na totalidade do ser.

Os dados descrevem o desejo de retorno a habitualidade do ser-
no-mundo e do ser-com, o que mostra a dor social de estar doente por
doenca infecciosa, nesse caso, pneumonia bacteriana. Constata-se, segundo
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a Abordagem Gestaltica, uma fratura na dimensao ontoldgica que é o de ser-
mos seres de relacdo e de contato. Outra dimensdo ontoldgica encontrada
foi a experiéncia de dor ciclica, de um movimento oscilante na algia, que
se assemelha ao movimento natural da existéncia e da natureza, por isso, de
nivel ontolégico. Ao relatar seu processo de adoecimento e de internacao, o
entrevistado exprime sua fé abalada, mas nao destruida, refletindo os con-
flitos religiosos que delatam a dor espiritual e que compdem a totalidade do
sofrimento existencial do paciente em final de vida.

Assim sendo, as reducOes fenomenoldgicas das verbalizacoes do
paciente sugerem a vivéncia de dor em toda sua totalidade, em sua sin-
tese biopsicossocioespiritual. Constata-se, portanto, a dor total de paciente
em Cuidado Paliativo exclusivo internado em hospital especializado em
Infectologia com quadro de pneumonia bacteriana. A pesquisa revela impli-
cacOes e repercussoes na totalidade do ser-no-mundo, engendrando um
sofrimento total no final da vida, um sofrimento em toda a existéncia do
entrevistado.

Este estudo tem uma implicacdo ética, pois buscou dar voz aos que
sdo muitas vezes silenciados, os pacientes com dor total em final de vida,
nesse caso, representado por um paciente. A fenomenologia como busca da
compreensdo das experiéncias revela-se como instrumento ético-politico
de escuta e de reflexdo acerca do sofrimento humano no processo de adoe-
cimento. E a Gestalt-terapia, como abordagem fenomenolégica-existencial,
mostra-se potente no cuidado desses pacientes, com contribuicOes para a
clinica ampliada, incluindo a atuagdo em Psicoinfectologia.
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Resumo: Considerando os preconceitos ainda existentes na nossa sociedade acerca da tema-
tica HIV/Aids, tem-se constatado a desinformagao da populagéo sobre esse assunto, o que
ainda hoje gera concepgdes que invalidam as pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHIV). Dessa
forma, o objetivo desta investigacao foi compreender como analistas do comportamento podem
se empenhar nos estudos dos direitos das PVHIV, bem como participar da luta contra a discri-
minagao vivenciada por elas. A pergunta central do presente estudo é: como os ideais dos Direi-
tos Humanos e os estudos dos analistas do comportamento podem contribuir para o debate em
torno dos direitos das PVHIV? Para tentar elucidar essas questoes foram realizadas pesquisas
em artigos nas principais revistas de Analise do Comportamento e a andlise de trés leis que
amparam as PVHIV.

Palavras-chave: Anélise do comportamento. Direitos Humanos. HIV/Aids. PVHIV.

Abstract: Considering the prejudices that still exist in our society about the HIV/AIDS theme, it
has been noticed that the population is not informed about this subject, which even today gene-
rates concepts that invalidate people living with HIV/AIDS (PLHIV). Thus, the objective of the
study was to understand how behavior analysts can engage in studies of the rights of PLHIV, as
well as participate in the fight against discrimination experienced by these people. The central
question of the present study is: how can the ideals of Human Rights and the studies of Behavior
Analysts contribute to the debate around the rights of PLHIV? To try to elucidate these questions,
research was carried out in articles in the main Behavior Analysis magazines and analysis of
three laws that support PLHIV.

Keywords: Behavior analysis. Human Rights. VIH/Sida. PLHIV.

Considerando a desinformacdo e o preconceito ainda presentes em
nossa sociedade, o assunto HIV/Aids, apesar dos avancos cientificos e das
politicas publicas, ainda tem sido associado a doenca fatal e a alguns este-
re6tipos, tais como: magreza excessiva, obito certo e com rapidez, impossi-
bilidade de relacionamento erético com outras pessoas, exclusao social por
pessoas leigas e demais preconceitos decorrentes do falso entendimento de
que a forma de contégio se da pela simples troca de contato.

A temética do HIV/Aids também tem sido tratada em pesquisas que
visam a superacdo do preconceito e a producdo de informagoes de quali-
dade. Ainda que haja estudos a respeito de uma possivel cura definitiva,
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atualmente é correto afirmar que o tratamento com terapia antirretroviral
(ART) tem prolongado a vida das pessoas infectadas pelo HIV/Aids e dimi-
nui as chances de transmissdo da doenga.

Foi identificado que atualmente existem algumas leis que especifi-
cam sobre os direitos das Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHIV), mas,
no Brasil, os estudos analitico-comportamentais sobre o tema sdo raros.
Sendo assim, a pergunta central do presente estudo é: como os ideais dos
Direitos Humanos e os estudos dos analistas do comportamento podem
contribuir para o debate em torno dos direitos das PVHIV?

Constata-se que a temdtica tem sido abordada especialmente em
datas especificas, como o Dia Mundial de Combate a Aids (1 de dezem-
bro), porém, costuma ser mais voltada para formas de prevencao, ndo con-
siderando a importancia de se destacar os direitos que as PVHIV possuem
e que muitos podem ndo conhecer.

Diante do exposto, o presente estudo se propds a discutir como ana-
listas do comportamento podem se engajar em estudos sobre os direitos
das PVHIV, bem como participar da luta contra a discriminacdo de pessoas
soropositivas. Acredita-se que a Anélise do Comportamento também tenha
conceitos e modelos interpretativos que possam contribuir para a compre-
ensdo do referido fendmeno. Esta pesquisa também intentou analisar como
as PVHIV sdo amparadas pelos Direitos Humanos e, por meio da utilizagdo
dos conceitos e explicacdes analitico-comportamentais, visamos compre-
ender o preconceito vivenciado por elas e as formas de combaté-lo.

Tendo em vista os objetos da presente pesquisa, a contar as pessoas
com HIV/Aids, os Direitos Humanos e a Anélise do Comportamento, algu-
mas defini¢des sdo necessarias. O HIV é a sigla para Virus da Imunodefici-
éncia Humana que pode levar a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(Aids). O corpo humano, por si s6, ndo é capaz de se livrar do virus, sendo
necessario o tratamento com terapia antirretroviral (ART) que diminui a pos-
sibilidade de transmissao e prolonga a vida das PVHIV (Unaids, sem data).
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Os Direitos Humanos tém como objetivo a protecdo das pessoas de
acordo com as circunstancias em que estao inseridas, valorizando a digni-
dade humana, protegendo os direitos e a liberdade (Silveira, 2022). Desse
modo, Dittrich (2022) sugere que, por sermos humanos, deveriamos ter
garantidos alguns direitos, sendo estes entendidos como ndo naturais ou
divinos, mas sim como um produto do comportamento social. O autor con-
sidera tais direitos como um acordo coletivo, em que os seres humanos se
reconhecem como tal e assumem o compromisso de assegurar todos 0s
direitos necessarios para sua sobrevivéncia.

A Anédlise do Comportamento é considerada uma ciéncia e uma pro-
fissdo. Ciéncia, pois os analistas do comportamento investigam, por meio
de pesquisas, como as variaveis ambientais podem influenciar os compor-
tamentos. Profissdo, porque a Analise do Comportamento tem sido empre-
gada nos mais diversos contextos de atuagdo dos psic6logos em que o fend-
meno comportamental precisa ser compreendido. Assim, a formulacdo
atual da Andlise do Comportamento esta fundamentada na filosofia beha-
viorista radical e suas principais concep¢des foram apresentadas por Skin-
ner (Moreira; Medeiros, 2019).

Segundo Barreto e Toassa (2021), ter conhecimento sobre o com-
portamento se faz importante para a compreensao de problemas sociais, de
modo que a Psicologia pode contribuir na defini¢cdo de comportamento ade-
quado ou ndo e na maneira que deve ser erradicado ou estimulado. Segundo
Skinner (1971/2002, 1974 apud Barreto; Toassa, 2021, p. 297) “quanto
mais conhecemos sobre o que controla nosso comportamento, mais livres
somos para lutar por novos caminhos e alterar nosso futuro”.

Em junho de 1981, os Centros de Controle e Prevencdo de Doen-
¢as dos Estados Unidos (CDC) foram notificados que cinco jovens em
Los Angeles estavam com um tipo raro de pneumonia (Pneumocystis jiro-
veci) que seria inofensivo em pessoas saudaveis, porém eles ficaram grave-
mente doentes e dois vieram a falecer. O CDC foi entdo notificado de que
havia outros casos em Nova York e Sdo Francisco. Na época, os meios de
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comunicacdo chamavam a enfermidade de “cancer gay” ou “pneumonia
gay”, devido as pesquisas e casos iniciais serem identificados em homens
homossexuais.

O meio académico utilizava a sigla DIRG, que significa “doenca
imunolégica relacionada aos gays”. Pensava-se tratar de uma doenca res-
trita a uma populagdo: os homens que mantinham relacdes com outros
homens. Ap6s as principais formas de transmissdo serem mapeadas, a
doenca recebeu um novo nome no meio cientifico, passando de DIRG para
Aids e deixando, entdo, de ser associada aos homossexuais e se tornando a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, causada pelo Virus da Imunode-
ficiéncia Humana - HIV (Timerman; Magalhdes, 2015).

As primeiras notificacGes de casos de Aids no Brasil foram registra-
das no ano de 1982. As pessoas que viviam com o HIV/Aids eram vistas
de forma estigmatizada, vinculadas aos grupos de homossexuais, profissio-
nais do sexo e usuarios de drogas injetaveis. As campanhas governamen-
tais presentes naquela época reforcavam o comportamento da populacdo de
deteriorar a imagem das pessoas soropositivas de forma discriminatdria e
alarmista (Crepop, 2020).

E importante especificar que HIV é uma sigla que significa Virus da
Imunodeficiéncia Humana. Trata-se de um virus que ataca o sistema imu-
nolégico atingindo os linf6citos T CD4+!, e faz cépias de si mesmo. A pes-
soa que possui diagndstico de HIV pode viver anos sem apresentar sinto-
mas da Aids, porém é necessario o acompanhamento médico e seguir o tra-
tamento com Terapia Antirretroviral corretamente (Brasil, sem data).

Muitos pesquisadores buscaram compreender o modo como as pes-
soas compreendem o HIV e os individuos soropositivos. Taquette e Souza
(2019) fizeram uma pesquisa com 39 entrevistados para saber quais seriam
as concepgoes ou percepcoes dos jovens soropositivos com relagdo a preven-
¢do e a infecgdo pelo HIV e para a grande maioria a escola seria o principal

' “Entre as células de defesa estao os linfocitos T-CD4+, principais alvos do HIV, virus causador da Aids.
Produzidos na glandula timo, eles aprendem a memorizar, reconhecer e destruir os microrganismos
estranhos que entram no corpo humano. 0 HIV liga-se a um componente da membrana dessa célula, o
(CD4, penetrando no seu interior para se multiplicar. Com isso, o sistema de defesa vai pouco a pouco
perdendo a capacidade de responder adequadamente, tornando o corpo mais vulnerével a doengas”
(Brasil, sem data).
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local de prevencdo de HIV/Aids. As primeiras experiéncias com a educacdo
sexual nas escolas, no Brasil, foram em 1960, porém eram de carater higie-
nista. Em 1970, com o movimento feminista houve modificacdes nesta situa-
cdo, somente com o fim da ditadura e a abertura politica em 1990 que houve
propostas educacionais efetivas, mas ainda dentro do viés biologizante.

Em 2010 houve uma substituicdo na politica governamental que
passou a ser por meio do Programa Satide na Escola (PSE), que ampliou o
contexto, incluindo outras faixas etarias e ndo priorizou as questoes rela-
cionadas a sexualidade. Esse programa, segundo o Ministério da Educagdo
(Brasil, sem data) “visa a integracdo e articulagdo permanente da educacao
e da saudde, proporcionando melhoria da qualidade de vida da populacdo
brasileira”. Também apresenta como objetivo a contribuicdo para a forma-
cdo dos estudantes da educacdo basica, através de acdes de promogdo, pre-
vencao e atengdo a saude.

Segundo estatisticas da Unaids (2020), 1,5 milhdo de pessoas foram
infectadas pelo HIV, 37,7 milhdes de pessoas estavam vivendo com HIV e
28,2 milhdes de pessoas tinham acesso a terapia antirretroviral. Destes 37,7
milhdes, 36 sdo pessoas adultas e 1,7 milhdo sdo criancas entre 0 e 14 anos.
Essas estatisticas apresentam o dado de que as infec¢des pelo HIV foram
reduzidas em 52% desde o pico em 1997, mulheres e meninas sdo coloca-
das como responsaveis por 50% de todas as novas infec¢des em 2020. Os
dados de mortalidade relacionada a Aids diminuiram em 53% entre mulhe-
res e 41% entre homens desde 2010.

Os avancos cientificos que oportunizaram melhorias na qualidade de
vida das pessoas com HIV/Aids decorrem, em partes, da busca pela promo-
¢do e manutencao dos Direitos Humanos.

No dia 10 de dezembro de 1948, a Organizagdo das Nacoes Unidas
(ONU), que na época era composta por 58 Estados-Membros, dava origem
a Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH), documento que
até os dias atuais é considerado como referéncia para o encontro da huma-
nidade consigo mesma. A necessidade da Declaragdo se fez valer a partir
da Segunda Guerra Mundial, em que a sociedade buscava uma forma de se
reconhecer como humanidade a partir do ocorrido nos campos de concen-
tracdo (Simon, 2009).
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A DUDH, segundo Sorto (2008, p. 20), “trata-se de documento
marco que devolve o ser humano ao seu devido lugar, isto é, ao centro do
processo normativo e protetor, dando-lhe a titularidade e a subjetividade no
plano internacional”. E o documento com maior niimero de traducées, com
mais de 500, contendo sete paginas, preambulo e 30 artigos (Dittrich, 2022).

Segundo Dittrich (2022, p. 89) a Declaracdo é composta por:

O direito a vida, a seguranca, a livre circulagdo, a igualdade perante
a lei, a educagdo, ao trabalho, a propriedade, ao repouso, ao lazer
e as férias, aos beneficios produzidos pela cultura pela arte e pela
ciéncia, ao culto religioso, a livre expressdo de pensamentos e opi-
nides, a reunido e associagdo, e a votar e ser votado para cargos
publicos.

A Anélise do Comportamento é uma abordagem psicoldgica que tem
como objeto de estudo o comportamento. Os profissionais que atuam com
essa abordagem investigam o comportamento humano de acordo com sua
interacdao com o ambiente. Entende-se por ambiente todos os aspectos que
influenciam o comportamento do individuo, podendo, em parte, ser divi-
dido em estimulos publicos que sdo observados por terceiros ou estimulos
privados observados apenas pelo proprio organismo (Moreira; Medeiros,
2019). Conforme Todorov (2007, p. 58):

As interacdes organismo-ambiente sdo tais que podem ser vistas
como um continuum no qual a passagem da Psicologia para a Bio-
logia ou para as ciéncias sociais é muitas vezes questdo de conven-
cionar-se limites ou de ndo se preocupar com eles.

Analistas do comportamento tém se dedicado a estudar, discutir e
intervir em problemas vinculados aos ideais dos direitos humanos. Traba-
lham junto a diferentes grupos que sdo diretamente afetados por diferentes
formas e contextos, nos quais, por diversas vezes, ndo sabem que possuem
direitos garantidos por lei (Dittrich, 2022).
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A psicologia, em especial a Andlise do Comportamento, entende
preconceito como sendo comportamentos privados e/ou ptblicos que
foram culturalmente condicionados com relagdo a um grupo social ou um
individuo, tornando-se uma atitude negativa (Nelson, 2009 apud Carvalho,
2020). Além disso, apreende o conceito de discriminacdo como um com-
portamento publico contra um grupo ou contra as pessoas pertencentes a
um determinado grupo, refere-se entdo ao nivel de andlise em que possa
haver operacionalizacdo do preconceito, ou seja, da ao fendmeno do pre-
conceito o carater de comportamento operante? (Pereira; Vala, 2010 apud
Carvalho, 2020).

Atualmente, pensar sobre o preconceito por uma perspectiva ana-
litico-comportamental tem sido bastante desafiador, visto que ha pou-
cos materiais nacionais sobre o tema. Sendo assim, podemos considerar
0 que ja tem sido investigado no que tange ao preconceito racial e sexual
que, apesar de encontrarmos diversas conceitualizagOes sobre a tematica,
neste estudo partimos da concepgdo de que se trata de uma aversdo a par-
tir da generalizagdo mediocre e inflexivel de algumas pessoas, podendo ser
direcionada a um grupo ou a um individuo por ser membro de tal grupo
(Allport, 1954 apud Mizael, 2019).

A autora Mizael (2019) sugere, a partir da grandiosidade de concei-
tos atribuidos ao preconceito, que seja efetuada primeiramente uma revisao
para levantar os estudos ja realizados sobre o tema ao longo do tempo para
analisar quais lacunas foram deixadas, posteriormente indica fazer uma ana-
lise funcional do que foi levantado. Ainda segundo Mizael (2019, p. 56):

Nas interpretagdes analitico-comportamentais, parece que precon-
ceito é também considerado inevitavel, ou melhor, que a catego-
rizacdo seja inevitavel, uma vez que esta é estabelecida a partir de
processos basicos de aprendizagem. Entretanto, o preconceito ndo é
considerado intratavel. Ndo obstante, um ponto que ainda é relativa-
mente negligenciado nas interpretagdes analitico-comportamentais

20 comportamento operante diz respeito ao comportamento aprendido diariamente por meio de esti-
mulos consequentes, basicamente, reforcadores e/ou punitivos, que afetam a maneira como um orga-
nismo se comporta em diferentes contextos.
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é o papel dos contextos sociais, econdmicos, politicos, histéricos e
culturais e da importancia de salientar quais grupos detém uma série
de reforgadores e podem, portanto, determinar quais grupos serdo
considerados imorais e/ou inferiores, ou seja, grupos-alvo a serem
combatidos, ou quais grupos serdo reforcados ou punidos, muitas
vezes independentemente de seus comportamentos emitidos.

Considerando os fatores histéricos e culturais que oportunizam o
preconceito, no estudo de Couto (2018), em que se analisou o preconceito
sexual e de género a partir da visdo analitico-comportamental, a autora res-
salta aspectos historicos que evidenciam o preconceito aprendido e repro-
duzido entre geracdes e que colocam algumas praticas sexuais no campo
das “minorias sexuais” ou “sexualidades periféricas”, ou seja, as sexualida-
des que fogem, de certo modo, do padrao heteronormativo e que sdo vistas
como imorais, patoldgicas e nao merecedoras de direitos. Nesse cenario,
podemos também atribuir parte do preconceito contra individuos soroposi-
tivos ao preconceito sexual ja evidente em nossa sociedade.

Nesse contexto, a presente pesquisa buscou explorar como analistas
do comportamento poderiam relacionar os principios dos Direitos Huma-
nos com as vivéncias das pessoas com HIV/Aids, a fim de contribuirem
na superac¢do de problemas decorrentes do preconceito e da discriminacao
contra essa parcela da populacdo. Para tanto, seguem a proposta metodolo-
gica e a discussdo proposta.

Este estudo tem carater tedrico por discutir as tematicas dos Direitos
Humanos e do HIV/Aids a partir dos conceitos e modelos explicativos da
Analise do Comportamento. Trata-se, também, de uma pesquisa bibliogra-
fica por investigar em artigos cientificos publicados em revistas brasileiras
da Anélise do Comportamento a referida tematica. As revistas selecionadas
foram: Perspectivas em Analise do Comportamento, Revista Brasileira de
Anélise do Comportamento, Comportamento em Foco, Revista Brasileira
de Terapia Comportamental e Cognitiva.
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Além disso, utilizou-se a plataforma da Biblioteca Digital Brasi-
leira de Teses e Dissertagoes. A fim de complementar as andlises, parte
desta presente pesquisa é de natureza documental, pois visa analisar leis
que garantem os direitos de Pessoas Vivendo com HIV/Aids. As leis referi-
das no estudo foram encontradas em pesquisa no Google usando o descritor
“Direitos de pessoas vivendo com HIV/Aids”, o que levou a um resultado
de um artigo presente no site da Unaids (2019) com o titulo de “Legisla-
cao Brasileira e o HIV”, em que constam os principais direitos garantidos
as PVHIV.

Nas revistas brasileiras especificas da Andlise do Comportamento,
foram usados os descritores “Direitos Humanos” e “HIV/Aids”. Na Revista
Perspectivas em Anélise do Comportamento, encontraram-se dois artigos,
na Revista Brasileira de Analise do Comportamento (REBAC) nenhum
resultado foi obtido, na Revista Brasileira de Terapia Comportamental e
Cognitiva (RBTCC) nao foram encontrados artigos sobre o tema do pre-
sente estudo que tivessem como base a Andlise do Comportamento, na
revista Comportamento em Foco foram obtidos dois artigos® e na Biblio-
teca Digital de Teses e Dissertagdes, um artigo.

Cabe salientar que foram selecionados apenas artigos presentes nos
arquivos das revistas mencionadas que apresentaram correspondéncia com
o tema dos Direitos Humanos e HIV/Aids e tendo como base tedrico-cien-
tifica a Analise do Comportamento.

Conforme mencionado no método, nos resultados das buscas obteve-
se 0 seguinte: na revista Perspectivas em Andlise do Comportamento foi
realizada a busca pelas palavras-chaves “Direitos Humanos” e como resul-
tado foram encontrados dois artigos, ao pesquisar sobre HIV/Aids, ndo
houve nenhum resultado, j& na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagoes

% Porém houve divergéncia nas informagdes contidas no sumario que possui os artigos das revistas e nas
ediges propriamente ditas, os titulos dos artigos constantes no sumério que seriam selecionados para
0 estudo nao constam em nenhuma das edigdes.
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obteve-se um artigo. Em outras revistas da Analise do Comportamento,
como: Revista Brasileira de Analise do Comportamento, Revista Brasileira
de Terapia Comportamental e Cognitiva e Comportamento em foco, ao uti-
lizar palavras-chaves relacionadas ao tema da pesquisa “individuos soropo-
sitivos e Direitos Humanos”, ndo houve resultados.

O Quadro 1 apresenta a organizagdo dos resultados.

Quadro 1 - Producoes analitico-comportamentais brasileiras a respeito do
HIV/Aids

Ano Titulo Autores Tipo (-ie RE\{lSta
Pesquisa Publicada
Adesdo a terapia an- | Reis Pesquisa expe- | Biblioteca Digital
tirretroviral em ho- rimental de Teses e Disser-
mens vivendo com tacoes
2012 HIV/Aids'no Cen-
tro Hospitalar do
Sistema Penitenci-
ario: uma proposta
de intervengéo
Direitos Humanos: | Dittrich Pesquisa tedri- | Revista Perspec-
»027 | POr que analistas do ca e critica tivas em Anali-
comportamento de- se do Comporta-
veriam se importar? mento
Sobre a Resolucdo | Zamignani | Pesquisa tedri- | Revista Perspec-
001/1999 do CFP e | e Rocha ca e documen- | tivas em Anali-
o atendimento com tal se do Comporta-
2022 | vistas a reorienta- mento
cdo sexual: registro
de uma luta perma-
nente

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Na tese de mestrado apresentada por Reis (2012), foi realizado um
estudo acerca da adesdo a terapia antirretroviral em homens vivendo com
HIV/Aids no Centro Hospitalar do Sistema Penitenciario (CHSP) no estado
de Sdo Paulo. A pesquisa realizada pela autora contou com trés momen-
tos distintos e oito participantes. No Momento 1 foi efetuada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a aplicacdo de
trés questiondrios: questiondrio para caracterizacao demografica dos par-
ticipantes, questiondrio para avaliar a historia clinica e questionario para
avaliacdo da adesdo a terapia antirretroviral (CEAT-VIH).

No Momento 2 foram realizados quatro encontros com os partici-
pantes, a pesquisadora, uma enfermeira e uma médica infectologista, com
0 objetivo de levar informacoes a respeito do tratamento e da doenca,
aumentar a percepcao que eles possuiam sobre os beneficios do tratamento
e auxilid-los nas dificuldades de aderéncia ao tratamento. E no Momento
3 a autora buscou identificar possiveis alteracoes nas medidas de adesdo
ao tratamento comparando os resultados obtidos no CEAT e nos resulta-
dos dos exames viroldgicos e imunol6gicos dos participantes. Também foi
realizada pela autora a observacédo das visitas médicas. Obteve-se como
resultado uma melhora no grau de adesdo ao tratamento dos participantes,
ap6s o Momento 2, foi observado também um maior envolvimento no tra-
tamento (Reis, 2012).

No artigo de Dittrich (2022), ha uma apresentacdo da Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos (1948), e de maneira critica menciona que
o atual governo federal tem uma sequéncia de atos e declaragdes contrarios
aos Direitos Humanos, e as pessoas e organizacoes que os defendem. Tam-
bém traz a maneira que a DUDH influencia o comportamento humano, de
modo que a referida Declaracdo ndo especifica de forma direta as respostas
que deveriam ser emitidas, apenas indica os direitos que devem ser garan-
tidos, assim como ndo aponta as possiveis consequéncias para aquele que
segue ou ndo suas regras (Dittrich, 2022).

Nas palavras de Dittrich (2022, p. 93):

Seja qual for nossa profissdo, nos, Analistas do Comportamento,
trabalhamos junto a pessoas cujas vidas sdo diretamente afetadas,

181



de diferentes formas, por esse contexto — pelo qual também somos,
é 6bvio, afetados. Ndo temos, portanto, a op¢do de ignora-lo.

O artigo que dispde sobre a Resolucdo 001/1999 do CFP e o aten-
dimento com vistas a reorientacdo sexual é um registro de um documento
elaborado pela Associacdo Brasileira de Ciéncias do Comportamento
(ABPMC) a partir da decisdo proferida em resposta a uma Agdo Popular
proposta por trés psicélogos para que fosse realizada uma revisao da reso-
lucdo mencionada, a fim de permitir ao profissional de psicologia o atendi-
mento com o objetivo de reorientacdo sexual e a promocao de estudos cien-
tificos sobre esse assunto.

A Resolugdo 001/1999 do CFP “estabelece normas de atuagdo para
psicologos em relacdo a questdo da orientacdo sexual”, em que no para-
grafo tnico diz que os psic6logos ndo devem colaborar com eventos e ser-
vigos que proponham tratamentos e cura das homossexualidades. Visa,
entdo, promover a despatologizacdo da homossexualidade e regula a pra-
tica do profissional de psicologia de acordo com esta questdo (Zamignani;
Rocha, 2022).

O juiz federal da 14* Vara do Distrito Federal Waldemar Claudio
de Carvalho concedeu uma liminar favordvel a A¢do Popular. Dias apds
a decisdo do juiz, o psicdlogo e ex-presidente da ABPMC - Denis Zamig-
nani elaborou um documento, tendo como base a Analise do Comporta-
mento e seus principios profissionais e éticos, contra o parecer do juiz. No
ano seguinte, o Conselho Federal de Psicologia protocolou uma Reclama-
cdo Constitucional requirindo a suspensao dos efeitos da sentenca profe-
rida pelo juiz. No ano consecutivo a requisicdo do CFP, a ministra Carmem
Lucia decidiu suspender a tramitacdao da acdo popular e seus efeitos judi-
ciais, e alguns meses depois, publicou uma decisdo cassando e determi-
nando a baixa e arquivamento da Ac¢do Popular (Zamignani; Rocha, 2022).

Apesar de os trés artigos selecionados para o estudo versarem sobre
HIV/Aids, ndo possuem em sua esséncia uma mesma linha de pesquisa.
O primeiro trata-se de uma pesquisa realizada com homens que vivem
com HIV/Aids no sistema prisional e a adesdo ao tratamento com a terapia
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antirretroviral. J& o segundo artigo traz aspectos da Declara¢do Universal
dos Direitos Humanos e algumas criticas sobre a falta de especificacdo das
consequéncias sofridas por aqueles que optarem por ndao cumprir as regras
estabelecidas. E o terceiro artigo versa sobre uma critica a uma acdo popu-
lar para que psicélogos pudessem realizar a reorientacdo sexual e estudos
acerca do assunto, tendo sido concedida uma liminar favoravel por um juiz,
retratando todo o desdobramento até a cassacdo da referida acao.

A partir de buscas realizadas por leis que estabelecem os direitos de
Pessoas Vivendo com HIV/Aids foram encontradas as seguintes, especifi-
cadas no Quadro 2: Lei 9.313, de novembro de 1996, que torna gratuita a
distribuicdo de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de Aids, a
Lei n® 12.984, de junho de 2014, que define o crime de discriminacdo dos
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de Aids
e, por fim, a Lei n° 14.289, de janeiro de 2022, que torna obrigatéria a pre-
servacdo do sigilo sobre a condigcdo de pessoa que vive com infeccao pelos
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites crénicas (HBV e
HCV) e de pessoas com hanseniase e com tuberculose., tendo como base
a Resolucdo da ONU n° 217-A, que aprovou a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos de dezembro de 1948.

Quadro 2 - Leis referentes aos Direitos das Pessoas Vivendo com HIV/

Aids
Ano Titulo
1996 Lei n® 9.313/1996 — distribuigdo gratuita de medicamentos aos porta-
dores do HIV e doentes de Aids
2014 Lei n® 12.984/2014 — crime de discriminacao dos portadores do virus

da imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de Aids

Lei n° 14.289/2022 — obrigatéria a preservacao do sigilo sobre a con-
2022 | digdo de pessoa que vive com infecc¢do pelo HIV, das hepatites croni-
cas e de pessoas com hanseniase e com tuberculose

Fonte: Elaboracdo propria.
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A Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996, garante a distribuicao
gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de Aids, em seu
art. 1° estabelece que essas pessoas receberdo os medicamentos necessarios
de maneira gratuita através do Sistema Unico de Satide. Nela, consta que o
Poder Executivo, através do Ministério da Satide, terd um padrdo dos medi-
camentos que deve ser revisto anualmente ou quando necessario, para os
estagios evolutivos da infeccdo e da doenca.

Ja a Lei n° 12.984, de 02 de junho de 2014, define o crime de dis-
criminagdo dos portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
doentes de Aids, constituindo este tipo de crime como passivel a penali-
zacdo de reclusdo de 1 a 4 anos e multa. Especifica as condutas discrimi-
natdrias como sendo: impedir que o individuo permaneca como aluno em
qualquer estabelecimento de ensino; que seja contestado emprego ou traba-
lho; exonerar ou demitir; segregar em qualquer ambiente em que conviva;
divulgar a condicdo de portador do virus com o objetivo de ofender a dig-
nidade e recusar ou retardar o atendimento a satide.

A Lei n° 14.289, de 3 de janeiro de 2022, tem por objetivo tornar
obrigatdria a preservacao do sigilo sobre a condigdo de pessoa que vive
com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepati-
tes cronicas (HBV e HCV) e de pessoa com hanseniase e com tuberculose.
Em seu art. 2° veda a divulgacdo tanto por agentes puiblicos quanto priva-
dos de quaisquer informacoes que possam permitir a identificagdo da con-
digdo de pessoa com as referidas enfermidades, nos diversos contextos nos
quais esteja inserida.

No paréagrafo tnico, relata que o sigilo somente podera ser quebrado
em casos que estejam determinados por lei, por justa causa ou a partir da
autorizacdo expressa da pessoa acometida, ou, em casos que o acometido
seja crianca, a autorizacdo deve partir de seu responsavel por meio de assi-
natura de termo de consentimento informado.

O art. 5° da referida lei informa que nos inquéritos ou processos judi-
ciais que tenham como parte pessoa com infecc¢do pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV) e das hepatites cronicas (HBV e HCV) e de pessoa
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com hanseniase e com tuberculose, devem ser assegurados 0s meios neces-
sarios para a garantia do sigilo.

Diante do exposto, é relevante destacar que existem diversos direi-
tos que as PVHIV possuem, porém, a partir do que pode ser observado,
ndo sdo informagdes divulgadas nos diversos ambitos e em diferentes
momentos do cotidiano. No dia Mundial de Combate a Aids sdo expostas
informacoes de prevencdo e sobre a terapia antirretroviral, porém ndo se
observam esclarecimentos sobre essas leis, algumas tao atuais, que asse-
guram essas pessoas.

Também deve ser levado em consideracdo o preconceito ainda exis-
tente, tanto voltado para as PVHIV quanto dos préprios pacientes acometi-
dos pela infeccdo com relacdo as medicacoes ofertadas para o tratamento,
pois muitos deixam de tomé-las devido aos efeitos colaterais existentes no
inicio, ou pela quantidade de medicamentos que precisam tomar a depen-
der dos resultados dos exames. Na pesquisa da autora Reis (2012), alguns
participantes informaram que jogavam a medicacdo que o enfermeiro dei-
xava para que eles tomassem ou tomavam em horarios diferentes dos que
eram indicados pelo médico. Nessa instituicdo os profissionais ndo obser-
vavam se o paciente havia de fato tomado a medicacdo, o que gerava esses
resultados.

Outro fator que gera preocupagao é o de que profissionais da area da
psicologia buscaram maneiras de formalizar a atuacdo voltada para a reo-
rientacdo sexual de seus pacientes, como relatado no artigo de Zamignani
e Rocha (2022). Atualmente tem-se observado um grande movimento na
tentativa de fazer cessar o preconceito voltado a populacdo LGBTQIAP+,
mas, atitudes como essas de profissionais que deveriam acolher as pessoas
nos levam a um desapontamento e a ponderar sobre o que eles fazem no
exercicio de sua profissao.

Segundo Dittrich (2022), nosso pais ndo garante de maneira satisfa-
toria o que esta estabelecido na Declaracdo Universal dos Direitos Huma-
nos (1948), pois existem diferentes maneiras que as pessoas podem desfru-
tar desses direitos que estdo relacionadas a um conjunto de contingéncias
histérico-culturais — destacam-se a ordem econdmica, racial, de orientacao
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sexual e de género. O autor ainda menciona que nossa sociedade desres-
peita de maneira grave os direitos humanos e que as leis séo interpretadas
pela Andlise do Comportamento como regras que nao especificam contin-
géncias, apenas nos ddo uma instrucao, podendo elas serem cumpridas ou
ndo pela comunidade.

Assim, para que o respeito aos direitos humanos se consolide de
modo intergeracional, as préticas culturais que protegem e promo-
vem esses direitos devem ser preservadas, aperfeicoadas e amplia-
das. Conforme progredimos na construgdo dessas praticas, deveri-
amos chegar ao ponto em que a Declaracdo Universal dos Direi-
tos Humanos se torne desnecessaria, porque seus principios terdo
sido plenamente incorporados como o normal das relagdes humanas
(Dittrich, 2022, p. 99).

A presente pesquisa buscou analisar as leis existentes que resguar-
dam as pessoas vivendo com HIV/Aids, bem como os estudos jé realiza-
dos sobre a tematica a partir da Anélise do Comportamento, levando tam-
bém em consideracdo a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Foi
identificada a importancia de tratar sobre este assunto no meio académico,
e, mais especificamente, na abordagem analitico-comportamental. Por ser
constatado pouco movimento voltado a esse contetido dentro da Psicologia,
entende-se que, a partir da divulgacdo e ampla pesquisa sobre o HIV/Aids,
mais pessoas possam mudar suas concepgdes e ajudarem a todos a se senti-
rem mais amparados e informados sobre os direitos que possuem.

Nessa perspectiva, os resultados obtidos foram trés artigos que ver-
sam sobre o assunto a partir da Andlise do Comportamento (Quadro 1) e
trés leis que amparam os portadores do HIV/Aids (Quadro 2), sendo uma
delas do ano de 2022. Mesmo os artigos tendo como base o HIV/Aids, cada
um tem sua especificidade. O primeiro diz respeito a uma pesquisa acerca
da adesdo ao tratamento em homens do Centro Hospitalar do Sistema Peni-
tenciario (CHSP) no estado de Sao Paulo, o segundo aponta as razdes pelas
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quais os analistas do comportamento deveriam se interessar pelos direitos
humanos, e o terceiro é uma pesquisa critica sobre uma Acao Popular para
que psicdlogos pudessem trabalhar com reorientagdo sexual.

Destaca-se que a pergunta inicial deste trabalho foi: como os ide-
ais dos Direitos Humanos e os estudos dos analistas do comportamento
podem contribuir para o debate em torno dos direitos das PVHIV? Sendo
assim, verificou-se que os analistas do comportamento vém se mobilizando
a investigar sobre os problemas existentes e vinculados aos direitos huma-
nos. Porém essas pesquisas ainda sdo recentes e em pequenos volumes,
fazendo-se necessério que existam mais pesquisadores com interesses vol-
tados a essa tematica para que se tenham outros pontos de vista dentro da
Psicologia sobre o HIV/Aids e suas especificidades.

Entende-se que seja necessario, hoje, ampliar a maneira como as
informacoes sdo difundidas nos diversos contextos em que as pessoas estao
inseridas, principalmente no trabalho e nas escolas. Expandir também a
informacdo sobre os direitos que os individuos soropositivos tém, e as leis
que os amparam. Deve-se também destacar essas informagdes no Dia Mun-
dial de Combate a Aids, quando se constata a divulgacdo de mais dados
voltados para a prevencao.

A partir do estudo realizado e das buscas em diversas plataformas da
Analise do Comportamento, restou evidente que os temas HIV/Aids e os
Direitos Humanos sdo pouco pesquisados, sendo de suma importancia que
eles sejam mais explorados pelos pesquisadores.
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0 USO TERAPEUTICO DE PRODUTOS
R BASE DE CANNABIS SATIVA:
RELATO DE CASO E 0S DESAFIOS
DA PSICOLOGIA EM COMPREENDER
ESSE NOVO PARADIGMA DE
ATUACAO EM CLINICA

Andreoly Nogueira Mongdo



Resumo: 0 consumo de produtos a base da planta cannabis sativa com finalidades medici-
nais para tratamentos diversos aumentou bastante nos (iltimos cinco anos, revelando uma érea
promissora de estudos, assim como de pesquisas e estudos sendo publicados em periddicos,
demonstrando o potencial terapéutico dessa planta, baseado em evidéncias. Infelizmente, por
mais que 0 cenario de discusso para o consumo medicinal inclua a medicina e outras reas
como biomedicina, farmacia, nutrigao e fisioterapia, percebe-se muito fracas a presenga e
a atuagdo da Psicologia nesses debates, o que é triste, pois revela-nos a heranga arcaica
de entendimentos sobre diagndstico em psicopatologia ainda pautados no conservadorismo.
Constata-se ainda profissionais da area presos ao entendimento de que o consumo de canna-
bis esta relacionado a dependéncia quimica, a prejuizos cognitivos, dentre outros argumentos
preconceituosos — tabus desconstruidos ao longo dos (iltimos anos. Este artigo apresenta um
relato de caso de um paciente diagnosticado com estresse cronico, transtorno de ansiedade e
outras comorbidades que resolveu fazer o uso de produtos a base de cannabis sativa a partir
da importagéo autorizada pela Anvisa e que recentemente entrou em processo de judicializagao
para autocultivo de seu medicamento. Com isso tende a mostrar a evolugo do quadro clinico
de redugao de sintomas, assim como aumento da percepgao de bem-estar e resgate de quali-
dade de vida a partir do consumo desta planta.

Palavras-chave: Cannabis Sativa. Psicologia Clinica. Acompanhamento terapéutico.

Abstract: The consumption of products based on the cannabis sativa plant for medicinal purpo-
ses for various treatments has increased significantly in the last five years, revealing a promi-
sing area of studies as well as research and studies being published in journals demonstrating
the therapeutic potential of this plant, based on evidence. Unfortunately, even though the debate
scenario for medicinal consumption includes medicine and other areas such as biomedicine,
pharmacy, nutrition and physiotherapy, the presence and role of Psychology in these debates is
very weak, which is sad because it reveals us the archaic inheritance of understandings about
diagnosis in psychopathology that are still guided by conservatism. It is also clear that profes-
sionals in the field are stuck with the understanding that cannabis consumption is related to
chemical dependency, cognitive impairment, among other prejudiced arguments — taboos that
have been deconstructed over the last few years. This article presents a case report of a patient
diagnosed with chronic stress, anxiety disorder and other comorbidities and who decided to use
cannabis sativa-based products from imports authorized by Anvisa and which recently entered
into a judicialization process for self-cultivation of your medicine. This tends to show the evo-
lution of the clinical picture of symptom reduction, as well as an increase in the perception of
well-being and recovery of quality of life through the consumption of this plant.

Keywords: Cannabis Sativa. Clinical Psychology. Therapeutic monitoring.
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A histéria da maconha no Brasil ainda é uma incégnita. Alguns his-
toriadores afirmam que vieram através dos navios negreiros com os escra-
V0s, outros, que o consumo ja era realizado por povos mais pobres nos inte-
riores do pais, como uma forma de uso recreativo. Porém este artigo surgiu
da necessidade de transmitir a vocé, leitor, o conhecimento cientifico sobre
esse tema polémico, debatido com muita paixdo, mas também com precon-
ceito. Este artigo pretende ser simples e apresentar as principais ideias dos
desafios a psicologia de forma que todos, indistintamente, possam levar em
consideracdo suas opinides, mesmo que controversas.

Franga (2022), em seu tratado sobre a histéria da maconha no pafs,
indica alguns fendmenos pertinentes, como o social e econdmico, na cons-
tituicdo da existéncia da maconha no Brasil. Uma das dificuldades em
debater esse tema se deve ao fato de a cannabis ter sido demonizada pela
histéria, com histdrias recheadas de fake news e interesses duvidosos, prin-
cipalmente do alto escaldo da sociedade brasileira, no periodo de ditadura
militar, quando ocorreram intensas perseguicdes, torturas e prisoes de artis-
tas, intelectuais que faziam o uso recreativo da planta (por exemplo, Cae-
tano Veloso, Gilberto Gil, Gal Costa, Rita Lee, entre outros).

E importante ressaltar que antes desse periodo macabro, na época do
Brasil coldnia, o consumo de cannabis sativa era algo comum para diver-
sos tipos de patologias (veja os cigarros indios para sintomas de bronquite,
catarro, etc.). As cordas das grandes caravelas eram feitas de canhamo, uma
espécie de cannabis, devido ao seu efeito duradouro e resistente. Alguns a
chamam de ganja, erva, pito do pango, fumo de Angola, entre outros. Em
termos gerais, trata-se de uma planta milenar utilizada para as mais diver-
sas finalidades em culturas afora, e foi proscrita de forma irracional a partir
da década de 1960, sendo proibido o consumo em diversos paises desde o
comeco do século XX.

A pauta proibicionista no Brasil surgiu a partir da influéncia poli-
tica xenofdbica e racista de Nixon e Reagan nos Estados Unidos, onde eles
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condenavam os mexicanos e realizaram uma intensa propaganda sensacio-
nalista associando o uso/consumo de cigarros de cannabis com homicidios,
violéncias sexuais, e a famosa “a maconha é porta para outras drogas”,
dentre outros crimes, que hoje sabemos através de estudos sérios que nao
ha nenhuma relacdo que comprove tal argumentacdo (Rezende; Ferrado;
Prado, 2023).

O grande paradoxo é que a ideologia da guerra as drogas no pais
em que se irradia (EUA) — mesmo com resultados desastrosos, milhdes de
dolares gastos, injusticas sociais — vem cedendo espaco para legislacdes
para regulamentacao e descriminalizacdo do uso, ao passo que paises her-
manos como Argentina, Peru, Coldmbia e Uruguai ja possuem sua prépria
legislacdo para consumo, tanto recreativo quanto medicinal. Engracado,
ndo? No minimo.

Sabemos que o proibicionismo no Brasil é de origem racista, onde
temos a maior populagdo carceraria do mundo por porte de maconha, sendo
essa maioria composta por pretos, pobres e periféricos (Carneiro, 2018).
Sabemos que ndo ha o mesmo tratamento na abordagem a uma pessoa
branca, de classe média. Pede-se evidéncia cientifica para muitas coisas,
mas para proibicdo de drogas, ndo.

A questdo é que as pessoas continuam usando e continuardo usando,
quer queiram quer ndo, ou vocé, caro leitor, acha que a seu bel-prazer o
consumo ira parar s6 porque a comunidade médica/psicoldgica conserva-
dora reivindica? Ora, a falta de uma legislacdo especifica e regulamenta-
¢do sobre o porte e o consumo ndo pode prejudicar os pacientes que bus-
cam a cannabis como alternativa terapéutica para tratamento complemen-
tar, uma vez que é um direito garantido pela Constituicdo Federal: o direito
de acesso a saude:

Art. 196. A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdomicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e iguali-
tario as agdes e servicos para sua promocao, prote¢ao e recuperagao
(Brasil, 1988, art. 196).
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O retrocesso surgiu quando a aprovacao da Lei n° 13 940/2019
escancarou o papel das internacdes compulsorias de individuos e comuni-
dades terapéuticas — pasme, vocé: no tratamento de quem faz uso medicinal
da planta para finalidades terapéuticas. A histéria do uso da cannabis para
fins terapéuticos, assim como ja fora citado, se concentra em datas secula-
res, onde povos, civilizagdes e culturas a consumiam para os mais diversos
fins, sendo o uso terapéutico indicado pelos médicos da época para o com-
bate de diversos males.

Na Europa foi difundida entre os circulos médicos, demonstrando
ser promissora para o tratamento das patologias da época até que, infe-
lizmente, baseada em uma politica higienista, racista e xenofébica, veio a
sofrer sangdes em seu consumo, a partir de justificativas elitistas, e princi-
palmente por médicos brancos, heterossexuais, racistas, e que pretendiam
“extirpar” da sociedade o fumo do negro (populagdo que no Brasil mais a
consumia) segundo Franca (2022).

De repente, por puro preconceito, a comunidade cientifica se viu
diante de uma celeuma estabelecida por um discurso preconceituoso, anti-
cientifico, em que predominavam as tentativas esdrixulas de “limpar”
a sociedade, homogeneizar a cultura de pesquisadores e, infelizmente,
invalidar as evidéncias quanto ao uso terapéutico da maconha, inviabi-
lizando debates em entraves na politica, e em destaque a publicacdo de
noticias sensacionalistas ou fake news, cujo teor ndo corresponde com
as evidéncias ja encontradas, segundo Colluci (2020), citada por Soares
(2020, p. 62-66).

Como citam Saddi e Zemel (2021), mesmo na contramao do que se
estd fazendo no mundo — o Brasil, com suas decisdes politicas retrogradas
de saide de entendimento sobre a dispensagao e viabilizacdo da cannabis
medicinal pelo SUS — para nés, profissionais de satide, 0 nosso dever é:

Lembramos ainda que o problema jamais é a droga em s6. A maco-
nha (...) examinada em multiplas dimensdes ndo existe sozinha.
Existe para quem a usa, para quem a condena, existe numa grande
rede simbdlica atravessada por indmeros interesses pela historia
humana (Saadi; Zemel, 2021, p. 15).
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Este artigo tem como intuito introduzir o assunto ao leitor, ndo
visando esgotéa-lo, tendo em vista a dindmica frequente do tema (Rodri-
gues, 2019). O interesse surgiu quando este autor participou do VIII Con-
gresso Latino-Americano de Psicologia Analitica em 2017, realizado na
cidade de Bogota, Colombia, onde, na oportunidade, apresentou um traba-
lho sobre a relacdo entre o consumo de cannabis sativa e a dimensao trans-
pessoal da psique a partir de seus efeitos. De 14 para c4, o interesse aumen-
tou, assim como as pesquisas derivadas sobre o tema.

Este estudo apresenta a histéria e descricao da demanda do paciente
“M?” (batizado aqui para guardar seu sigilo de identificacdo) e seu consumo
de produtos derivados da cannabis para os seus problemas psicolégicos,
assim como a evolucao do quadro clinico. Atualmente conto com mais de
50 pacientes atendidos que fazem ou ja fizeram o uso terapéutico da canna-
bis em sua forma medicinal para manejo de transtornos.

Os apontamentos até aqui ndo devem ser interpretados como apolo-
gia ao uso de substancias ilicitas. O objetivo é levantar a conclusdo a par-
tir de estudos e informacGes disponiveis em pesquisas cientificas. Sabemos
que, quando se trata de contribui¢des cientificas para as politicas de drogas
no Brasil, acontece de 0s poderosos ndo aceitarem ser contrariados, perma-
necendo o status quo baseado em achismos e intolerancia. Ha um esforgo
pertinente das classes médicas em evitar a abordagem sobre o assunto, pois
para elas ndo é vantajoso, uma vez que a hegemonia do viés de autoridade
cientifica neste pais tenta permanecer sob um ar austero.

No Brasil, a RDC nimero 265/2019 permite a importacdo de pro-
dutos que possuam as substancias CBD e THC, quando realizada por pes-
soa fisica, para uso proprio, para tratamento de satide, mediante prescricdo
meédica, aplicando-se os meses requisitos estabelecidos pela Resolucdo da
Diretoria Colegiada nimero RDC 17/2015, atualizada e melhorada pela
RDC ntimero 335/2020, definindo um marco regulatério.

Quanto a questao relativa ao autocultivo, a Lei de drogas ntimero 11
343/2006 estabelece a viabilidade a partir de documenta¢Ges que compro-
vem a condi¢do do paciente que impetra o processo. Recentemente, ainda
em setembro de 2023, a Terceira Secdo do STJ garantiu o salvo-conduto
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para cultivo de cannabis com finalidade medicinal, para garantir que
pacientes nao sofram sancdo criminal pelo cultivo doméstico de cannabis
sativa destinado a extracao do 6leo com finalidade medicinal, mesmo que
em domicilio. Segundo o portal do préprio STJ:

Entre outros fundamentos, o colegiado considerou que, além de o
cultivo ndo ter a finalidade de produzir ou comercializar entorpe-
centes, os pacientes dos casos analisados pela se¢do estdo ampara-
dos ndo so por prescricdo médica, mas também por autorizacdo da
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para importacdo
do canabidiol, o que evidencia que a propria autarquia sanitaria tem
reconhecido a necessidade de uso do produto em contexto terapéu-
tico. A se¢do determinou a comunicacao da decisdo ao Ministério
da Satdde e a Anvisa'.

Culturalmente ha incrustado na compreensdo de muitissimos profis-
sionais de saide da psicologia o hiperfoco nos efeitos colaterais da maco-
nha em detrimento da existéncia de compostos fitocanabinoides na planta
que comprovadamente possuem propriedades terapéuticas ja consolidadas
em achados cientificos e outras ainda em andamento. A atencdo extrema
dada aos efeitos colaterais da maconha é uma heranga histérica que Franca
(2020) demonstra em seu livro como sendo das opinides opositivas e agoes
duras com usudrios, endossados principalmente por médicos psiquiatras
como Murad, Déria Jr e, principalmente, Pernambuco Filho, que chegou a
enfatizar em um Congresso da ONU em 1924, em Genebra, na Suica, para
mais de 45 delegacdes, que “a maconha é mais prejudicial que o opioide”
(Carlini, 2006) e que impossibilita a viabilidade de um debate e reflexdo
necessarios para o avango do propo6sito da ciéncia que é o de beneficiar a
vida da populagdo.

Nao vamos muito longe. Em 2022, o préoprio Conselho Federal de
Medicina restringiu o uso terapéutico do canabidiol, e em 2023 a Associa-
¢do Brasileira de Psiquiatria (ABP) adotou uma postura de retrocesso, indo

1 STJ. Disponivel em: https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/2023/1409
2023-Terceira-Secao-garante- salvo-conduto-penal-para-cultivo-de-cannabis-com-finalidade-medi-
cinal.aspx Acesso em: 1 out. 2023.
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contra as politicas publicas de evidéncias em sadde de outros paises no que
tange a escolha de canabidiol para cuidados de transtornos psicolégicos
(Costa, 2017).

Vale ressaltar que o Conselho Federal de Psicologia, em setembro de
2023, estabeleceu um GT em sua comunidade cientifica com a participacdo
de grandes nomes como Fernando Beserra, psicélogo; Sandro Rodrigues e
outros, sob a presidéncia de Pedro Paulo Gastalho de Bicalho, conselheiro
presidente do Conselho Federal de Psicologia. Isso vem fomentando pos-
sibilidades para debates sobre o tema, assim como a forma da relagdo de
trabalho dos profissionais psic6logos com o assunto e com as politicas de
descriminalizacdo do porte de cannabis, que vem sendo discutido ampla-
mente no Supremo Tribunal Federal e ganhado forca no Supremo Tribunal
de Justica a julgar a procedéncia da questdo do uso, consumo para fins tera-
péuticos de produtos derivados da cannabis, assim como os psicodélicos.

Pensando nisso, a mudanca que temos que discutir sobre esse
assunto nessa oportunidade nos enriquece com capital intelectual suficiente
para compreender que os efeitos das questdes sociais como a descrimina-
lizacdo transferiria uma arrecadagdo bilionaria de impostos, melhorando
servicos publicos como escola e saude. Mas, longe de me alongar sobre
esse assunto, pretendo permanecer na reflexdo sobre a pratica clinica de um
paciente que faz o uso terapéutico da cannabis.

Entdo fica a discussdo a ser respondida: como a psicologia pode lidar
com a cannabis enquanto uso medicinal em sua area do saber, se desvenci-
lhando dos julgamentos estereotipados? Porque de fato isso ainda persiste
em nossa profissdo. Como trabalhar isso em contexto de setting terapéutico
de acordo? Como podemos contribuir para a construcao de uma Psicologia
Clinica baseada em evidéncias com a cannabis medicinal? Qual é a postura
de cuidado do terapeuta a partir da perspectiva de redugdo de danos, que
deveria ter aprendido desde a graduagdo?

H4 controvérsias, ha duvidas e este artigo visa propor uma postura
de “abertura da mente” para a compreensdo e acolhimento desses fenome-
nos, auxiliando assim o terapeuta iniciante, bem como ja experientes no
tato de lidar com uma situacao inédita em sua carreira.
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O paciente “M” entrou em contato para avaliacdo psicoldgica de seu
quadro clinico, apontado em relatério médico por um profissional prescri-
tor de cannabis medicinal de Sdo Paulo/SP. Segundo o relatério, o paciente
é diagnosticado com transtorno de ansiedade F41.1, insonia e estresse.

Nas duas sessoes realizadas, foi considerado pertinente o uso de ins-
trumento de avaliacdo psicolégica para averiguacdo do quadro de ansie-
dade e a realizacdao de uma entrevista clinica estruturada do DSM-V (APA,
2013) para fins de discorrer com precisdo o que desencadeou essa série de
eventos relacionados aos diagnosticos, e buscar compreender o porqué da
afirmacao de que o uso de produtos derivados de cannabis sativa tem redu-
zido os sintomas pertinentes.

O paciente alega sofrer bastante com a inquietacdo e com os pensa-
mentos acelerados, e se queixa das consequéncias oriundas, como tensao
muscular, cansaco e bastante dificuldade de concentracdo. Ele comeca a
narrativa na primeira sessao citando um temor descabido em ser demitido
no seu servi¢co, mesmo sem evidéncias que respaldem tal sentimento.

Dada essa introducdo, na secdo de andlise serdo apresentados mais
relatos e o que o paciente espera de seu tratamento, suas expectativas para
o resgate de qualidade de vida e bem-estar.

Foi prescrito para o paciente medicamento a base de cannabis sativa,
e ele relata maior sensacdo de bem-estar e controle dos sintomas, além de
ter uma noite de sono reparadora. Ndo faz uso de medicamentos alopaticos,
apesar de ter relatado que usou algumas vezes e nao ter suportado os efeitos
colaterais, abandonando-os. Todas as informacdes repassadas pelo paciente
sdo protegidas por determinacao de sigilo do Conselho Federal de Psicolo-
gia, e a Lei Geral de Protecdo de Dados.

Se o paciente vem fazendo uso de produtos a base de cannabis
sativa e tem mostrado melhoras, é importante esclarecer neste documento
as razdes que levam a crer que o apoio de uma alternativa terapéutica possa
ser necessario, tendo em vista que o paciente almejaria o autocultivo para
continuar a posologia prescrita por seu médico particular.
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Os atendimentos ocorridos para o paciente “M” foram realizados em
duas sessoes agendadas previamente entre as partes, em que o paciente teve
a oportunidade de apresentar a sua demanda, bem como as suas particula-
ridades inerentes ao contexto terapéutico. Houve outras dez sessoes reali-
zadas. Foram utilizadas as recomendagdes da abordagem Terapias Contex-
tuais em psicologia que prioriza o relato das vivéncias e experiéncias do
paciente.

A historia de tratamentos anteriores, além da observacdo do com-
portamento do paciente e da postura diante das realizacoes das sessoes, foi
considerada em um espago — setting e set — para que o paciente pudesse
se sentir seguro. Todas as informacoes relatadas sdo de carater sigiloso,
estando esse documento em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de
Dados, conforme resolucdo do Conselho Federal de Psicologia, para justa-
mente conferir seguranca ao paciente.

Previamente houve a emissdo de contrato de prestacdo de servicos
com todas as clausulas, tendo o paciente assinado e estando de acordo,
ciente de suas responsabilidades. As sessdes foram realizadas através da
Plataforma de video chamada “WhatsApp” nos dias e horarios combina-
dos. Foi realizada uma devolutiva para o paciente, marcando um horério
para que isso fosse possivel.

Os transtornos ansiosos vém despertando cada vez mais interesse
tanto na area académica quanto na area clinica, uma vez que sua ocorrén-
cia aparece sempre em grau elevado, no que se refere a este tipo de patolo-
gia, chama a atencdo para uma tendéncia claramente perceptivel. De fato,
a populagdo tem sido exposta a estimulos cada vez mais complexos, rapi-
dos e intensos como resultado da vida moderna. Tendemos cada vez mais
a antecipar os acontecimentos, a nos preocuparmos bastante com eles e de
um certo nivel, a temermos (Clark; Beck, 2012). A ansiedade é definida
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como um complexo transtorno caracterizando a pessoa que é diagnosticada
com dificuldade para relaxar. A pessoa vive o tempo todo em estado de
alerta, como se o pior fosse acontecer a qualquer momento.

O paciente “M” inicia o seu primeiro atendimento narrando his-
torias sobre como a ansiedade em seu passado o afetou, ainda na época
como universitario. Pontua que ainda nesse periodo teve problemas com o
uso abusivo de bebidas alcoolicas, desenvolvendo episddios depressivos.
Ainda na faculdade conheceu a sua atual companheira, com quem com-
partilha a vida, desenvolvendo-se uma relacdo estavel, baseada em res-
peito miituo.

Houve entdo um processo de mudanca de cidade em que teve difi-
culdades para se adaptar, e se reconhece como alguém autocentrado em
determinados assuntos, manifestando um hiperfoco generalizado. Em ses-
sOes, narrou ja ter ouvido podcasts sobre psicologia e autoajuda e passou a
reconhecer que precisa melhorar sua rotina de sono, assim como se expor
ao sol, dentre outras medidas salutares com a ajuda de um profissional. Foi
quando me procurou.

Passa a narrar entdo os efeitos do estresse sobre a sua rotina, princi-
palmente com a queixa de que ndo conseguia descansar, principalmente nas
primeiras sessdes. Ora, em uma crise de ansiedade a pessoa piora a noite,
os pensamentos ficam mais intensos, tem dificuldade para dormir e, quando
dorme, ndo consegue dormir bem. A pessoa pensa sempre no pior cendrio
e que a qualquer momento vai acontecer alguma catastrofe. Se acontece
algum imprevisto, ela logo pensa que vai dar tudo errado. A pessoa ndo
tem aten¢do como antes, se distrai com facilidade e acaba perdendo coisas
importantes, procrastinando e prejudicando o seu trabalho.

Considerando as caracteristicas e a relevancia que esses quadros
sintomatologicos apresentam na vida do paciente “M”, é de considerar a
extrema dificuldade em sua vida funcional devido a ansiedade e, conse-
quentemente, problemas com insonia. Baseado no que relatou, ha a pre-
senca de uma ameaca ao bem-estar subjetivo de uma forma em geral.
Assim, a ansiedade pode ser prejudicial quando se manifesta em situacoes
inapropriadas e de forma generalizada, desproporcional (Barlow, 2023).
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Na segunda sessdo o paciente relatou ndo fazer mais ingestdo de
bebida alcdolica com muita frequéncia, no entanto, “transferiu esses impul-
sos” para outros sintomas, como gastos excessivos em carros e perfumes,
por exemplo. Disse em sessdo permanecer mais ansioso e jogar videoga-
mes por horas a fio, e agora se encontra hiperfocado na carreira e focando
mais nos estudos.

O paciente “M” narrou ter contato com o uso recreativo da cannabis
sativa apenas na quarta sessdo. Isso se deu em 2018, em um episddio de uso
recreativo, e nesse periodo em que comecou a fazer uso, o paciente notou
que ndo tinha crises de ansiedade e que tinha diminuido o ritmo intenso
de trabalho, além dos ataques de ansiedade. Na metade das sessdes reali-
zadas, a pandemia de Covid-19 foi deflagrada. Durante a pandemia ficou
bem sozinho, o relacionamento comecou a ficar mais abalado e foi um peri-
odo que comecou a investir mais em autoconhecimento, resolvendo reali-
zar mais sessdes ao longo da semana.

O estresse ocupa um espaco de importante debate acerca dos seus
impactos, principalmente apds a pandemia de Covid-19. O paciente relata
intensos episddios apds esse periodo, revelando um dificil manejo do qua-
dro e implicando crises de ansiedade generalizada. Apds a entrevista clinica
realizada, pode-se observar que o paciente tem alguns tracos de humor eufé-
rico, podendo designar uma valvula de escape na impulsividade por compras,
além de dormir menos que o necessario (8 horas) e ja se sentir revigorado.
O estresse gerado por isso é um fendomeno relacionado a vida do paciente e ao
estado geral de sua satide, que o compromete em sua vida cotidiana.

Ja em terapia sendo realizada duas vezes na semana, o paciente relata
que foi vitima de abuso sexual ainda na infancia por um membro da familia
e que comegou a ter acesso a contetido pornografico a partir dos oito anos
de idade, o que ele associou a intensos epis6dios de ansiedade na relagdo
com sua companheira. Ndo tem feito uso de nenhuma medicacdo alopatica,
e apresenta dificuldades em manter um assunto em linearidade durante uma
conversa devido ao nivel de estresse.

Para Benzoni (2023), em sua esséncia, o estresse ndo é uma doenca,
mas uma resposta natural do organismo humano, envolvendo os sistemas
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neurolégico, psicologico e fisioldgico, a situacdes percebidas como perigo-
sas a integridade.

Figura 1 - Modelo transtedrico do fendmeno do estresse

Fonte: https://psicopedagogiaespacocrerser.blogspot.com/2012/10/sintomas-do-estresse.
html.

Esse modelo refere-se a interacdo entre forca e a resisténcia ofere-
cida a forca diante de um evento ansiogénico. Sendo assim, é importante
avaliar os efeitos do transtorno de ansiedade no corpo (somético e psiquico
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do paciente). A engrenagem dos transtornos de ansiedade inclui transtornos
que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e per-
turbacOes comportamentais relacionadas. O que necessita o paciente com-
preender é o desenvolvimento de estratégias de coping, ou seja, uma série
de dispositivos internos e externos que o auxilie a lidar com a questdo do
estresse e seus aspectos fisiologicos e psicoldgicos. As demandas externas
do paciente aparentam ser de relevancia consideravel, uma vez que o com-
prometem em diversos setores da vida.

Nesse sentido, foi proposto para que ele respondesse ao inventa-
rio de sintomas de estresse para adultos de LIPP, padronizado por Lipp e
Guevara (1994). Ele fornece uma medida objetiva da sintomatologia de
estresse em jovens acima de 15 anos e adultos. Sua aplicagdo é rdpida e
pode ser realizada individualmente. O instrumento é formado por trés qua-
dros referentes as fases do estresse. O primeiro, composto por 15 itens,
refere-se aos sintomas fisicos ou psicologicos que a pessoa tenha experi-
mentado nas ultimas 24 horas; o segundo, constituido por 10 sintomas fisi-
cos e cinco psicoldgicos, e esta relacionado aos sintomas experimentados
na tltima semana. E o terceiro quadro, composto de 12 sintomas fisicos e
11 psicolégicos, diz respeito aos sintomas experimentados no tltimo més
(Rossetti et al., 2008).

O resultado apresentado pelo paciente “M” na metade das sessoes
apontou que as dimensdes fisicas e psicolégicas tanto do momento de
alerta quanto o de resisténcia sdo alarmantes. Isso configura a hipétese de
quase-exaustdo, embora o paciente ndo esteja no limiar de avaliacdo de
quase-exaustdo por um triz. Por esse motivo é que nesse acompanhamento
coube, através dos relatos, a ciéncia da necessidade de um acompanha-
mento médico para controle e manejo dos sintomas. E foi ai que se iniciou
o tratamento continuo de canabidiol através da via de administracdo por
gotas, em que 10 gotas de um bleo de 6000mg eram administradas duas
vezes ao dia.
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Alguns dos comportamentos encontrados em relatério médico podem
ser explicados quando o nivel de estresse esta engatilhado, como a impulsi-
vidade por compras em momentos de ansiedade, que foi diminuindo a par-
tir das percepcdes subjetivas, além da melhoria do quadro de sono, além de
fadiga e falta de concentragdo. Nesse sentido, o paciente alega que ao fazer
o0 uso e consumo de produtos derivados de cannabis sativa apresentou uma
melhora dos sintomas. Ao tentar estabelecer o melhor tratamento, é neces-
sario que o psicdlogo entenda os objetivos do paciente e para isso é neces-
sario considerar as seguintes perguntas:

1) O que fez o paciente se interessar por medicamentos a base de
cannabis?

2) Quais expectativas reais e subjacentes do paciente com o
tratamento?

3) O paciente esta procurando cura ou o tratamento de sintomas?

4) O paciente esta preocupado com os efeitos colaterais?

5) O paciente tem alguma restricdo de estilo de vida que precisa ser
levada em consideragdo?

As respostas encontram-se na familiaridade que o psicélogo deve
ter com o sistema endocanabinoide e seu funcionamento (Goldstein, 2020;
Crippa et al., 2023). Sem isso, o psicdlogo pode se perder, tendo em vista
que um compromisso importante em clinica é ter um conhecimento pré-
vio sobre o funcionamento da anatomia cerebral, aspectos morfolégicos e
estruturais do cérebro, pois ha uma fisiologia de receptores canabinoides
envolvida, ambos mediados por processos fisico-quimicos, sendo abundan-
tes no SNC e em regides periféricas (Mechoulam; Parker, 2013). Esses
receptores CB1 e CB2 encontrados no organismo relacionam-se como um
sistema chave-fechadura com as moléculas dos fitocanabinoides, expres-
sando sua acdo. Porém, conforme ensina Blanch (2022, p. 3):

Areas do tronco encefalico, responsaveis pelo controle vegeta-
tivo (controle cardiorrespiratério), apresentam baixa densidade de
receptores CB1, o que reforca a seguranga para o uso de derivados
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da cannabis, ja que, ainda que administrado em alta dosagem, ha
pouco risco de uma depressao respiratoria e consequente 6bito.

Geralmente ndo se trata de uma obrigacdo, mas é uma possibilidade
de trabalhar com informacdes valiosas, diminuindo a sobrecarga que sera
a responsabilidade em realizar um bom trabalho baseado em evidéncias.
Para além disso, o psicélogo necessita conhecer a composi¢do quimica da
planta cannabis sativa e estar familiarizado com os potenciais terapéuticos
que cada fitocanabinoide (composto) apresenta.

Figura 2 - Potenciais usos terapéuticos dos diferentes fitocanabinoides

Fonte: Cannabis Medicinal no Brasil: informagdes e perspectivas de profissionais nacionais
e internacionais de diversas areas, para quem quer entender e se relacionar com esse novo
mercado. Editora Cia Farmacéutica. Sdo Paulo, 2021.
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No que concerne aos transtornos ansiosos e estresse, 0 Uso Contro-
lado de cannabis tem demonstrado eficicia tremenda, maior até que ansio-
liticos convencionais (Zanelatti, 2021). Segev et al. (2014) demonstra-
ram em pesquisa feita com animais que o uso de cannabis sativa reduziu
0 estresse cronico em amostras que foram submetidas a exaustdo, o que
sugere que ela pode ser um recurso terapéutico viavel atuando nos mesmos
receptores que atuam no sistema endocanabinoide, responsavel pelo equili-
brio dos processos bioldgicos e psicoldgicos do organismo. Existem diver-
sos receptores no organismo humano, dentre eles, os identificados CB1 e
CB2, que respondem como sistema chave- fechadura quando em contato
com as moléculas da cannabis.

O cerne da problemética se deve ao entendimento equivocado de
muitos de que o uso periddico recreativo é a mesma coisa que o uso medi-
cinal, o que é totalmente diferente. Em ambiente controlado com ajuste de
dosagens realizado por profissional habilitado, o individuo consegue esta-
belecer para si uma rotina de autocuidado, muito importante para o avango
e sucesso terapéutico. Como apontam Cutler et al. (2018), o uso periddico
de maconha pode reduzir significativamente os niveis de ansiedade e de
estresse no curto prazo, mas contribuir para piorar sensagdes associadas a
depressdo ao longo do tempo. No entanto como demonstram Crippa et al.
(2023), apesar dessa afirmacdo, a regulacdo emocional proporcionada pelo
uso da cannabis pode ser compreendida em termos de aquietacdo, dimi-
nuicdo da agitacdo psicomotora, dentre outros. Cuttler et al. (2018, p. 203)
destacam:

Muitos consumidores parecem estar sob a falsa suposi¢do de que
mais THC é sempre melhor. Nosso estudo mostra que o CBD tam-
bém é um ingrediente muito importante na cannabis e pode aumen-
tar alguns dos efeitos positivos do THC.

A cannabis sativa para a maioria dos médicos que a prescrevem

se refere a um tratamento coadjuvante ao tratamento convencional, sendo
importante lembrar o seu papel nesse meio. O que ainda observamos sao
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relatos de caso em predomindncia, e estudos ainda em fases conclusivas
que ddo um sinal de que sim, a cannabis sativa pode ser uma terapéutica
viavel. O composto psicoativo que causa o tal “barato” possui efeitos cola-
terais ndo desejados para pacientes ansiosos, uma vez que tal fitocanabi-
noide possui potencial ansiogénico, podendo levar em consideracao deter-
minados fatores importantes na redu¢do de danos como ambiente, pessoas
em volta, situacdo emocional, entre outros. Apesar do grande potencial do
uso de canabinoides no tratamento de transtornos de ansiedade, entende-
mos que ainda sdo necessarios ensaios clinicos randomizados de qualidade
com amostras maiores.

Uma recente série de casos reportando o uso do fitocanabinoide
CBD - Canabidiol para ansiedade e problemas de sono encontrou que em
quase 80% dos modelos animais houve reducdo da ansiedade ainda no pri-
meiro més de tratamento, com diminuicdo sustentada através da duracao
do estudo (Schier et al., 2012). Embora seja uma investigacdo de mais de
uma década e por se tratar de estudos em animais, a pesquisa foi amadure-
cendo com o passar dos anos através de novas colaboracOes para avaliacdo
em seres humanos.

Uma parte do efeito ansiolitico do CBD ocorre em fungdo da ativa-
cdo de receptores relacionados a serotonina, um neurotransmissor do tipo
SHTP1A e isso comeca a ocorrer a partir de dosagens baixas. Existem duras
criticas aos farmacos utilizados, pois alguns autores mencionam que esses
medicamentos ndo sdo uteis ao sistema nervoso central, e mais causam
males do que beneficios, como o grau de tolerdncia e dependéncia (Gor-
don, 2020).

Crippa et al. (2009) realizaram uma revisao sistematica baseada em
evidéncias sobre a acdo farmacologica do canabidiol como sendo detentor
de propriedades ansioliticas e 0o THC, como ansiogénicas. Os autores con-
cluiram que os consumidores frequentes de cannabis apresentam consis-
tentemente uma elevada prevaléncia de perturbacdes de ansiedade quando
consumidas estirpes com alto teor de THC, e os pacientes com perturba-
¢Oes de ansiedade apresentam taxas relativamente elevadas de consumo de
cannabis. No entanto, ndo esta claro se o consumo de cannabis aumenta o
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risco de desenvolver transtornos de ansiedade duradouros. Muitas hipéte-
ses foram propostas na tentativa de explicar essas relacoes, incluindo influ-
éncias neurobioldgicas, ambientais e sociais.

Contudo, literaturas mais atuais que abordam o uso terapéutico da
cannabis na medicina e na psicologia (Crippa et al., 2023; Barroso et al.,
2023; Callado et al., 2021) trazem novas luzes sobre o assunto. Os autores
sdo unanimes em afirmar que o uso da cannabis em sua via de administra-
cdo via lipossoliivel é geralmente associado com o alivio do estresse, da
dor cronica e com a elevacdo do humor. E necessario atentar-se que os efei-
tos observados dependem da formulagdo e via de administragdo, que deve
ser adaptada para requisitos individuais do paciente, o que pode ser expli-
cado no caso do paciente “M”, que continua em observacao e em psicote-
rapia, evoluindo seu quadro clinico com perceptivel redu¢do dos sintomas
de estresse e ansiedade.

Diversos estudos, incluindo meta-analises, vém apresentando ava-
liacOes sobre a eficicia e a seguranca da planta cannabis sativa e seus com-
postos em diferentes condi¢des médicas, sendo a aplicacgdo terapéutica de
ansiedade e estresse aspectos relacionados aos mecanismos de acdo ou alvo
de acdo terapéutica proposto (Pereira, 2022; Sousa; Baido, 2021; Zanelatti,
2021). Para a ansiedade ocorre a ativacao do sistema limbico e paralimbico
do cérebro produzindo o efeito ansiolitico.

Para tais respostas, se torna extremamente importante o trabalho
multidisciplinar para acompanhamento, planejamento e ajuste de dosa-
gens. Todas essas respostas sdo importantes antes de se pensar em autocul-
tivo de cannabis para o paciente. E necessério entender o que o paciente
espera obter com a planta medicinal. Assim, é preciso que tanto o médico
prescritor quanto a equipe de saude, caso desconhecam as propriedades da
planta, se informem e tenham o conhecimento especifico de medicamentos
a base de cannabis para que assim o paciente tenha melhor resposta ao tra-
tamento e maior esclarecimento com relacao as reacoes adversas, a supres-
sdo dos sintomas, e possiveis adequagdes com outros tratamentos alopati-
cos ja utilizados.
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Trata-se de um artigo de psicologia submetido ao comité da nona
regido para disposicdes de conhecimento, com o objetivo de relatar um
caso clinico e abordar a dificuldade da postura do psicélogo clinico ante
o fendomeno da cannabis medicinal, seu uso e suas implica¢cdes. Muitos
pacientes deixam de buscar terapia por medo de serem julgados, de recebe-
rem a pecha de “dependentes quimicos”, quando na realidade o uso que se
faz é medicinal, com propdsitos claros.

No entanto, por mais que ndo tenhamos um manual a seguir, é
importante que cada profissional da psicologia possa olhar para si, para a
sua abordagem e desenvolver um trabalho de disposicdo a leituras de arti-
gos, pesquisas cientificas recentes e participacdo em debates publicos que
abordem sobre o tema.

Neste relato de caso, o paciente “M” resume sua vida em antes e
depois de conhecer a cannabis, relatando a melhora na qualidade de vida
e de seu bem-estar. Os mecanismos de acdo da planta cannabis, a partir do
contato com o sistema endocanabinoide humano, produzem uma série de
modulacOes que sdo responsaveis por retroceder as respostas engatilhadas
do estresse, reduzindo as possibilidades de uma crise de ansiedade. Verifi-
camos também que a percep¢ao subjetiva mudou, tendo o paciente conse-
guido se adaptar em seu novo emprego, melhorar a relagdo conjugal com
sua parceira, além de reduzir a compulsividade.

Temos muito que evoluir ainda em termos de leis no Brasil, que
segue um codigo penal, e mesmo recebendo emendas em novo entendi-
mento, a legislacdo muitas vezes é confusa, confundindo o paciente, que
tende a buscar uma alternativa terapéutica, gerando medo e desconfianga.
O proibicionismo, com toda a sua atmosfera tensa, é um precursor de epi-
sodios de ansiedade, por si s6 adoece.

Nés, psicélogos, devemos nos despir da toga de ditar sobre algo que
ndo conhecemos, buscar conhecer e estudar sobre o tema, abrir a mente
para os debates e desconstruir piadas que ndo agregam e s6 prejudicam o
movimento de regulacao dessa planta que tem ajudado a muitos. Resta ao
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préprio Conselho participar dos movimentos de debate em 6rgdos e reparti-
¢Oes publicas, questionar o status quo vigente do conservadorismo sobre o
entendimento da satide mental e contribuir com os tantos profissionais que
a cada dia buscam se aperfeicoar em seus atendimentos para melhor ofere-
cer aquele que faz uso terapéutico da planta cannabis sativa.
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CRIAGAO COMO ELEMENTO
ADVERSATIVO? ESTUDO SOBRE
IMAGINAGAO CRIATIVA E
VIOLENCIA CONTRA MULHERES

Larissa de Carvalho Lopes



Resumo: A presente pesquisa teve por objetivo geral estabelecer compreensoes do referencial
sdcio-histrico da criatividade e o fendmeno de violéncia contra mulheres. Para tanto, buscou-
-se: a) identificar elementos nas teorias feministas de base materialista que auxiliem a com-
preensdo da violéncia contra mulheres em sua diversidade; b) especificar 0 movimento de
objetivagao- subjetivagao através do conceito de criatividade pela psicologia sécio-histdrica; c)
analisar o Estado da Arte na psicologia no que concerne a relagao entre criatividade e opressao
de mulheres; e d) organizar reflexdes sobre a criatividade para mulheres que sofrem/sofreram
violéncia no registro sécio-histrico. Realizou-se mediante um estudo qualitativo de revisao
bibliogréfica. Foram analisados 19 textos, dos quais emergiram as categorias cotidiano, mater-
nagem/familia, trabalho, pluralidade e personalidade na investigagao das relagdes entre a cria-
tividade e a violéncia contra as mulheres. Concluiu-se que a criatividade pode ser compreen-
dida como uma capacidade de resisténcia. Porém, entendeu-se que a teleologia ndo é dotada
de plena liberdade em fung@o da dominacao-opressao de género. Sintetiza-se que a criativi-
dade no campo do género pode ser compreendida através da germinagao no cotidiano, rumo ao
nao cotidiano que pode ser transformado coletivamente.

Palavras-chave: Mulher. Criatividade. Imaginagao. Violéncia.

Abstract: The general objective of this research was to establish understanding of the socio-
-historical framework of creativity and the characteristics of violence against women. To this
end, we sought to: a) identify elements in materialist-based feminist theories that help to
understand violence against women in its diversity; b) Specify the movement of objectification-
-subjectification through the concept of creativity in socio-historical psychology; c) Analyze the
State of the Art in psychology with regard to the relationship between creativity and oppression
of women; d) Organize reflections on creativity for women who suffer/have suffered violence in
the socio-historical record. It was carried out through a qualitative bibliographic review study.
19 texts were analyzed, from which the categories of daily life, mothering/family, work, plurality
and personality emerged in the investigation of the relationships between creativity and violence
against women. It was concluded that creativity is the ability to resist, but whose teleology is not
endowed with full freedom due to gender domination-oppression. It is summarized that creati-
vity in the field of gender can be understood through its germination in everyday life, towards the
non-everyday that can be transformed collectively.

Keywords: Woman. Creativity. Imagination. Violence.

217



Com licenga poética

Quando nasci um anjo esbelto,

desses que tocam trombeta, anunciou:
vai carregar bandeira.

Cargo muito pesado pra mulher,

esta espécie ainda envergonhada.

Aceito os subterfiigios que me cabem,
sem precisar mentir.

Ndo sou feia que ndo possa casar,

acho o Rio de Janeiro uma beleza e

ora sim, ora ndo, creio em parto sem dor.
Mas o que sinto escrevo. Cumpro a sina.
Inauguro linguagens, fundo reinos

dor ndo é amargura.

Minha tristeza ndo tem pedigree,

jd a minha vontade de alegria

sua raiz vai ao meu mil avé

Vai ser coxo na vida é maldigdo pra homem.
Mulher é desdobrdvel. Eu sou.

Adélia Prado (2020, p. 19).

Constituir-se mulher perpassa caminhar sobre espinhos que se enrai-
zam em papéis sociais estabelecidos ao longo da nossa histdria social. Nascer
sob a tessitura esperada ao sexo feminino beira a uma profecia, um destino
planejado. Postura tradicional que assume desde um carater mistico — como
a alma pronta e finda que deus da a mulher-made — até um carater natural — da
espécie mulher biologicamente desigual a espécie homem (Lerner, 2019).

Nas distintas significacdes construidas para justificar a opressao das
mulheres, fato é que ndo se trata de casos fortuitos, mas de um mecanismo
sexista sistematico vinculado a manutencao da dominacao capitalista, racista
e colonialista (Gago, 2019). A despeito dessa configuracdo, é preciso com-
preender o que lhe adversa, resiste e pressiona a criacdo de outra realidade.
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Em alusdo ao poema de Adélia, existem interposicdes de “mas”
que inauguram linguagens entre rebeldia e transgressdo a naturalizacdo de
um destino marginal. Certa desadaptacdo aos retratos do mundo exterior
envolve, em verdade, imaginar de forma criativa (Vigotski, 2018). Sendo
assim, partimos de um entendimento de que a criacdo nao é mera reprodu-
¢do, mas a propria producao da vida humana. Ndo obstante a observacao
dessa caracteristica humanizadora, ressaltamos a desumanizacdo em curso
na nossa sociedade e a nossa formacdo psiquica enquanto apropriacao das
relacOes materiais e objetivas. Questionamos, em primeiro lugar, como a
criatividade se desenvolve nesse cendrio? Seria ela, a rigor, potencializa-
dora? Ha particularidades no desenvolvimento criativo em contextos dis-
tintos das relacOes sociais de sexo?

Nesse caminho argumentativo, Cisne (2018) apresenta que as possi-
bilidades de humanizacdo serdao sempre limitadas em um contexto em que a
mulher é objetificada, i.e., tratada como coisa a ser possuida. Complexifica-
-se ainda mais se colocamos em perspectiva que as relacdes sociais de sexo,
raca/etnia e classe se consubstancializam (Cisne, 2014). Esses elementos
formam uma unidade, ndo como pontas soltas que podem ser somadas, mas
como um no indissocidvel (Saffioti, 2015).

Por essa razao, nao é possivel falar da mulher em pretensdo genera-
lista: a historia social é premente ante uma compreensdo universalizante.
E como poderemos analisar as relagdes dispostas entre a atividade criativa
e a objetivacao/subjetivacdo das mulheres em sua pluralidade submetidas a
distintas formas de opressdo e violéncia?

A violéncia de género se desenvolve no seio do patriarcalismo e
se configura como uma relacdo civil e histérica da opressdao das mulheres
pelos homens, a qual se materializa através das relacdes que estabelecemos
cotidianamente (Saffioti, 2015). Em aspecto mais amplo, a violéncia com
base no género também afeta homens ao serem atribuidos papéis rigidos a
serem cumpridos. Porém, quando utilizamos “violéncia contra a mulher”
discutimos particularmente o desenvolvimento histérico que restringe o
pleno desenvolvimento corporal-afetivo e psiquico-social de mulheres.

219



Particularmente, a ocorréncia de violéncias no plano doméstico e
familiar é preocupante. Nao h4, no entanto, quaisquer evidéncias de que as
mulheres vivenciem a violéncia em absoluta passividade. Saffioti (2015,
p. 84) enfatiza que “mesmo quando permanecem na relacdo por décadas, as
mulheres reagem a violéncia, variando muito as estratégias”. Sendo assim,
podemos afirmar que a criatividade é uma categoria importante para a ana-
lise da violéncia contra as mulheres e seu enfrentamento?

Fundamentando-nos em tais inquietacdes, propomos o presente estudo
tedrico. Utilizamo-nos deste trabalho para estabelecer compreensdes do
referencial s6cio-histérico da criatividade e o fenémeno de violéncia contra
mulheres. Sdo objetivos especificos: a) identificar elementos nas teorias femi-
nistas de base materialista que auxiliem a compreensdo da violéncia contra
mulheres em sua diversidade; b) especificar o movimento de objetivagdo-sub-
jetivacdo através do conceito de criatividade pela psicologia s6cio-histdrica;
¢) analisar o Estado da Arte na psicologia no que concerne a relacdo entre
criatividade e opressdo de mulheres; d) organizar reflexdes sobre a criativi-
dade para mulheres que sofrem/sofreram violéncia no registro socio-histérico.

Nesse sentido, apresentamos o presente artigo desenvolvendo teori-
camente a violéncia contra as mulheres e suas conexdes com 0 patriarcado
do salério. Ap6s, progredimos a argumentacdo expondo a criatividade ante
a dialética externo-interno no movimento do psiquismo. Seguimos para
o levantamento bibliografico, de onde surgiram as categorias cotidiano,
maternagem/familia, trabalho e pluralidade e personalidade para analise
dessa fungdo psiquica nos entrelagamentos com o género.

Quando entramos em contato com a historia no processo regular de
escolarizacdo, acessamos, em geral, os conhecimentos produzidos pelos
dominadores a custa do silenciamento dos povos marginais. Contrapde-se,
pois, ao mito de que homens produziram a vida e as mulheres se tornaram
seus meros receptaculos (Lerner, 2019). Essa afirmacdo é particularmente
necessaria no desenvolvimento de exposicdes que enunciam a desigual-
dade entre os sexos, mas que o fazem de forma naturalizada, tomando a
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mulher como passivamente afetada pelos designios dos homens. E conce-
bendo o carater histérico em que as mulheres constroem ativamente sua
realidade, interpondo estratégias de resisténcia, que teremos perspectivas
de transformar o que esta posto.

Engels (2010) demonstra que a conquista do patriarcado como sis-
tema hegemonico tem origem na divisdo sexual do trabalho. Federici (2017),
por sua vez, retrata a configuracao de um novo contrato social-sexual a par-
tir do desenvolvimento capitalista, em que o controle sobre as mulheres e
sobre sua reproducdo foi instrumento para a “gestdo da crise” que se des-
dobrava no hiimus da acumulagdo capitalista e, consequentemente, para
uma desmobilizacdo revolucionaria. Mulheres proletarias foram maioria
na resisténcia e luta contra a desigualdade que despontava, havendo todo
um movimento ideoldgico para desqualifica-las e sataniza-las. Além disso,
houve a institucionalizacdo da violéncia sexual, da prostituicdo e da mulher
como propriedade marital, insensibilizando-se a populacdo em geral sobre
as violéncias desferidas para mulheres.

E exatamente a partir desse contexto que falamos na formacdo da
familia nuclear tal qual a conhecemos. A unido entre duas pessoas ndo irrom-
peu a partir do amor sexual individual, mas foram engendrados na consti-
tuicdo das relacdes privadas no capitalismo (Engels, 2010). Surgiu entdo
a composicdo classica da familia: heterossexual e cuja estrutura coloca o
homem como chefe de familia e a mulher como cuidadora do marido/filhos
e da casa. Esse modelo se configurou como ferramenta de privatizacao das
relacGes antes comunais e de coercao da mulher ao ambiente privado. Nes-
ses termos, contrapde-se a concepcdes que partem de uma cumplicidade da
mulher na sua dominacao.

Como bem problematiza Kollontai (2011), a ideologia burguesa pro-
punha ideais de amor em transcendéncia a realidade material, de modo a
aprisionar e limitar a propria expressao das relagdes de afeto e companhei-
rismo entre as pessoas. Esse ideal tem por base: a) a permissividade de os
homens atuarem como “donos” das mulheres; b) a incitacdo a fantasias do
amor ideal, sobretudo para mulheres; e ) e, consequentemente, o oculta-
mento dos conflitos amorosos fundados na posse e controle do outro, ainda
que o adultério tenha se tornado moralmente possivel para homens.
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Vale destacar que colocar a mulher em situacdo desigual ndo decorre
somente da relagdo entre os sexos de forma abstrata. Possui conexdes con-
cretas e fundamentadas na exploracdo. Vejamos, a medida que a mulher
estd destinada a producdo dos afazeres domésticos, menos se apresenta
enquanto um trabalho remuneravel. Assim sendo, estabeleceu-se o regime
que Federici (2017) chamou de “Patriarcado do Salario”. A exploracdo das
mulheres é sistematica e condicdo sine qua non para a reproducdo do capi-
tal na geracao de valor e mais valor.

Assim, “a importancia econdmica da reproducao da forca de trabalho
realizada no ambito doméstico e sua fungdo na acumulacao do capital se tor-
naram invisiveis, sendo mistificadas como uma vocacdo natural e designada
como ‘trabalho de mulheres’” (Federici, 2017, p. 145). Certamente, ndo dis-
corremos somente sobre a formacao primitiva da acumulacdo capitalista.

Tem-se demonstrado que a reproducdo social ainda invisibiliza o tra-
balho feminino de forma internacionalizada, em especial nas idiossincrasias
periféricas/dependentes que se formam ao redor de categorias de género e
raca/etnia (Ruas, 2020). Na realidade brasileira os apontamentos de Gonza-
lez (2020) sdo fundamentais para compreender de que forma essas catego-
rias se apresentam no desenvolvimento capitalista e colonialista. A autora
elenca a tese de que aos negros, e particularmente as mulheres negras,
somente foram dispostas condi¢des de trabalho da “massa marginal”.
A medida que o movimento feminista bradava a necessidade de liberdade
no cendrio familiar, as mulheres negras permaneciam sendo exploradas
sexualmente. com baixissima remuneragdo e vistas como “mucamas” que
cruzavam o ambito ptiblico como escravas (Nye, 1995; Gonzalez, 2020).

Nesse sentido, mesmo no seio do feminismo é preciso se atentar as
configuracdes que podem nos incumbir a realizacdo da opressdo de forma
atualizada. Em face disso, retomamos o conceito de empoderamento por si
s6 como perigoso, posto que:

O empoderamento individual acaba transformando as empoderadas em
mulheres-alibi, o que joga 4gua no moinho do (neo)liberalismo: se a
maioria das mulheres ndo conseguiu uma situagdo proeminente, a res-
ponsabilidade é delas, porquanto sdo pouco inteligentes, ndo lutaram
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suficientemente, ndo se dispuseram a suportar os sacrificios que a
ascensdo social impde, num mundo a elas hostil (Saffioti, 2015, p. 121).

Analisar a situacao das mulheres coloca em perspectiva o coletivo e
a atualidade na qual elas sdo oprimidas. Como bem deslinda Gago (2019),
a violéncia contra mulheres, sobretudo quando falamos de sexualidades e
identidade de género ndao hegemonicas, esta entrelacada com a exploracao e
outras violéncias oriundas da extracao de valor na sociedade capitalista. Prin-
cipalmente no periodo atual, identificamos que a dissociacdo desses aspec-
tos nao nos permite avaliar o que prende mulheres em condigdes subalternas.

Federici, Gago e Cavallero (2021) apresentam que ha uma recente
feminizacdo da forca de trabalho como conquista do feminismo liberal, em
que mesmo mulheres brancas sairam do ambito privado para trabalhar, mas
que ndo gerou independéncia financeira, liberdade e autonomia conforme
se disseminou.

Quao profundos sdo os desdobramentos na formacao subjetiva das
mulheres a partir dessa opressao? Para iniciar esse debate, passamos a dis-
cussdo da formacdo do psiquismo, e particularmente da criatividade, no
processo de humanizacao.

A genericidade humana tem fundamento no ato de criacao ao pos-
sibilitar elaborar e reelaborar a propria realidade (Barroco; Tuleski, 2007).
Agir teleologicamente foi possibilitado a partir da emancipagdo do que
estava imediatamente dado, em que “a consciéncia pode realmente imagi-
nar ser outra coisa diferente da consciéncia da praxis existente, representar
algo realmente sem representar algo real [...]” (Marx; Engels, 2007, p. 35).

Sendo assim, a humanizacdo esteve, por principio, atrelada a criati-
vidade na construcao das fungdes psicolégicas superiores. O percurso do
desenvolvimento envolve mudancas, rupturas e criacdo, conforme desen-
volve Vigotski (2004). Contudo, ndo apresentamos concepcao idealista em
que partimos da imagem ou representacdo para chegarmos ao homem real,
partimos do homem de carne e osso que vive e, através do seu processo de
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vida, sedimenta e desenvolve imaginacdo e ideias (Marx; Engels, 2007).
Isso nos propde que a competéncia de criar tem como base organica a plas-
ticidade cerebral no desenvolvimento.

O conceito de plasticidade indica a possibilidade de modificar a
estrutura e a organizacdo das funcdes psicoldgicas. Contudo, ndo envolve
uma transposicao do externo para o interno, mas 0corre um processo inten-
cional e mediado na constituicao subjetiva. Tomando como exemplo a
memoria, Vigotski (2004) demonstra que o processo de recuperacao nao
seria naturalmente dado como caixinhas automatizadas a que se pode aces-
sar livremente, mas que existem inter-relacdes no psiquismo que fazem
com que a fantasia e a linguagem possam organizar analogias, diferencas e
se apropriar dessas ligacdes.

Na atividade imaginativa, despontam duas dire¢oes: a imaginacao
reprodutiva, vinculada a memoria, e a imaginacao criativa, que a ultrapassa
(Vigotski, 2018). Quando falamos da imaginagdo, portanto, ndo nos referi-
mos somente ao novo e a poténcia criadora, mas também ao que reproduz
a realidade em n6s como adaptagdo e nos possibilita atuarmos na sua cons-
trucdo através de habitos permanentes.

Criar, dentro de uma perspectiva vigotskiana, significa recombinar ele-
mentos da realidade de forma particular, em uma nova configuracao (Vigotski,
2018). Abarca tanto o desenvolvimento artistico formal, como também a pro-
ducdo da vida do “homem comum” que objetiva instrumentos para lidar com
arealidade. Os vinculos entre a imaginacdo e a realidade partem: a) da relacdo
com os outros, espacos potenciais de desenvolvimento; b) da corporificacdo
da atividade criativa em um produto final; e ) das relacdes entre imaginacao
plastica, que se desenvolve a partir de impressdes externas e a imaginacao
emocional, que se elabora a partir da histdria singular/particular.

Sendo assim, como demonstra Vigotski (2018), o ato de criar tem
relacdes com a riqueza do acesso as experiéncias compartilhadas social-
mente para que se tornem materiais para a imaginacao e a fantasia. Quanto
mais vemos, ouvimos e tocamos elementos da realidade, mais complexifi-
cada ¢é a atividade criadora.

Nesses termos, a criatividade tem origem social. O papel que criar
desempenha se integra ao sistema ideolégico-conceitual compartilhado
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socialmente em um dado periodo histérico. Em vista disso, Vigotski (2004,
p. 115) nos afirma que:

A conexdo que alguns sistemas novos mantém ndo s6 com signos
sociais, mas também com a ideologia, e o significado que tal ou qual
funcdo psicoldgica adquire na consciéncia das pessoas, ao passo
que, por outro lado, o processo de aparecimento de novas formas
de comportamento a partir de um novo contetido é extraido pelo
homem da ideologia do meio que o rodeia.

Na medida em que h4, na sociedade burguesa, mecanismos de alie-
nacdo (Marx; Engels, 2007), a criacdo se torna mais dificultada. Como
demonstra Bakhtin (2020, p. 4):

De um modo geral, toda relacdo de principio é de natureza produ-
tiva e criadora. O que na vida, na cognicdo e no ato chamamos de
objeto definido s6 adquire determinidade na nossa relacdo com ele:
é nossa relagdo que define o objeto e sua estrutura e ndo o contra-
rio; s6 onde a relacdo se torna aleatoria de nossa parte, meio capri-
chosa, e nos afastamos da nossa relacdo de principio com as coisas
e com o mundo, a determinidade do objeto resiste a n6s como algo
estranho e independente e comeca a desagregar-se, e n6s mesmos
ficamos sujeitos ao dominio do aleat6rio, perdemos a n6s mesmos e
perdemos também a determinidade estavel do mundo.

Com o pouco acesso a cultura historicamente produzida e a percep-
cdo fragmentada do real, hd uma tendéncia de que os sonhos se tornem pas-
sivos (Bakhtin, 2020). No curso do desenvolvimento humano, os primeiros
pontos de apoio constroem a fantasia ainda muito guiada pela impressao
sentimental e dissociada da formagdo de conceitos pelo pensamento abs-
trato. Por isso, a atividade infantil se guia pelas distor¢des e empobreci-
mento da experiéncia real e nao ha uma atividade imaginativa que possibi-
lite a efetiva reorganizacdo da atividade.

Por meio do estreitamento entre a fantasia e a atividade cognitiva, ha
um salto qualitativo na imaginacdo criativa e sdo concretizados interesses e
motivacdes para a acdo na realidade. Contudo, a construcdo da imaginacao
perpassa o nivel de relacoes que a pessoa acessa ao longo da vida, havendo
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de questionar a partir de que questdes estruturantes falamos, no caso desta
pesquisa, da opressdo e violéncia contra mulheres.

Este estudo possui abordagem qualitativa, mediante o método mate-
rialista histérico-dialético. Para tanto, através de um levantamento biblio-
gréafico, analisaremos as pesquisas encontradas por meio do procedimento
de revisdo sistematica, sob reflexdo critica no escopo tedrico do qual par-
timos. Evidenciamos essa caracteristica do método no qual o desenvolvi-
mento cientifico ndo pressupde neutralidade ou compreensdo puramente
descritiva, em que se pese a apreensdo do real e a superagdo por incorpora-
¢do (Lima; Mioto, 2007).

O levantamento remete as bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude - Psi (BVS-Psi) e do Google Académico, através dos descrito-
res “Criatividade” ou “Criacdo” e “Mulher” ou “Mulheres” e “Violéncia”.
Foram critérios de selecdo estabelecidos para inclusdo: 1) abordar a rela-
cdo entre criatividade e sistemas de opressdo e/ou violéncia patriarcal; 2)
analisar ou tangenciar a andlise da subjetivacao desses processos de subal-
ternizacdo a partir da perspectiva das mulheres; 3) referir-se ao arcabougo
tedrico-metodologico da psicologia. Quanto aos critérios de exclusdo, apre-
sentamos: 1) evidenciar a criatividade na composicdo do método em psico-
logia, porém sem apresentar conexdes diretas com o fendmeno estudado.

Propomos uma andlise a partir da psicologia socio-histérica, i. e.,
que depreende a compreensado dos aspectos estruturais como mediatamente
apropriados em uma realidade subjetiva, ndo enquanto transposicao direta.
A criatividade, portanto, ndo é tdo s6 individual, tampouco reflexo da socie-
dade, ainda que esteja nela engendrada.

Por meio do levantamento bibliogréfico, foram selecionadas produ-
¢Oes a partir do titulo e do resumo, totalizando 48 textos. Com a anélise
integral, 19 textos foram analisados e sintetizados em Marcadores de Gru-
pos, conforme demonstrado no quadro a seguir:
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Lira (2015) e Mayer (2002) apresentam a cotidianidade como gera-
dora de protecdao as mulheres vitimas de violéncia ao permitir o exerci-
cio da criatividade. Nessa perspectiva, a vida cotidiana teria potencial de
superacdo dos episodios violentos tanto ao aproximar contatos na rotina,
quanto ao desdobrar ritos simbolicos/imaginarios. Contudo, entendemos
no ambito deste trabalho que a vida cotidiana ndo se compde pelo ima-
ginario em si, mas pelos gestos e ritmos do dia a dia caracterizados pela
imediaticidade.

Como asseveram Netto e Carvalho (2012), a vida cotidiana é com-
posta pelas atividades automatizadas que dirigem a consciéncia, pela tri-
vialidade. No mesmo caminho, Heller (2017) afirma ser este o espaco do
particular, diferentemente das atividades ndo cotidianas que sdo marcadas
pela universalidade e genericidade. O trabalho criativo, nesse sentido, esta-
ria relacionado ao ndo cotidiano.

Além disso, como o cotidiano é uma categoria do real onde ha uma
sucessao linear, padronizada e reprodutiva da realidade, o Estado moderno
gerencia a sociedade a partir dele. Nesse sentido, a mercantilizagdo da vida,
a exploracdo do corpo desde o estético ao erdtico, sdo experiéncias tidas
no seio da vida cotidiana (Netto; Carvalho, 2012). Podemos compreender
também que hd uma naturalizacdo dos mecanismos patriarcais através de
hébitos e comportamentos gestados na cotidianidade. Por isso, o ambiente
doméstico “de ser aparentemente un lugar pacificado, el hogar hoy devino
un campo de batalla. La violencia doméstica no hace mds que mostrar
escenas de una domesticidad que estalla y los hogares como escenarios de
cotidianos truculentos. [...]” (Gago, 2019, p. 76). Desse modo, é possivel
concordamos com a cotidianidade como elemento fundamental para a cria-
¢do e consequente mudanca da opressdo feminina?

Sim, em partes. A universalidade-particularidade-singularidade é
representacdo de movimento, ndo de momentos estanques da producao da
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vida. Retomamos Netto e Carvalho (2012, p. 42), ao afirmarem que “a insa-
tisfacdo (manifesta na contestacdo ou na passividade), a ambivaléncia e os
sonhos contidos na vida cotidiana, ao mesmo tempo que mascaram essa
mediocridade, germinam o desejo de ruptura, o desejo e a procura de auten-
ticidade do ser homem inteiramente”.

Vale salientar que, mesmo nos aspectos mais triviais da vida, é pos-
sivel falarmos no desejo para a transformacdo do mundo e de si mesmo.
Ademais, ao abordar o processo criativo humano, Vigotski (2018) também
desdobra a vida cotidiana como possivel detentora de condicOes para cria-
¢do e ultrapassagem dos proprios limites. A rigor, a cotidianidade apresenta
contradigdes, as quais a pessoa pode identificar e, entdo, reconhecer suas
origens e desdobramentos (Barroco; Tuleski, 2007). Nesse sentido, o coti-
diano, tal qual se apresenta em regra, retrato estatico e reprodutivo, mar-
cado pela desesperanca do desejo coletivo, jamais podera ser efetivamente
um modo de transformacdo das opressdes de género. Sua superacao, no
entanto, é parte desse processo.

A conexdo entre a criacdo e a maternidade ndo é leviana. Quando
abordamos os primérdios da existéncia humana, sabemos que, para a sobre-
vivéncia dos grupos, mulheres adultas precisariam engravidar, ter filhos e
amamentar. Haja vista essa importancia, Gallbach (1995) apresenta uma
concepg¢do maternalista da criacdo ao se apropriar do cuidado e altruismo
como caracteristicas femininas no arquétipo de mae. Contudo, entendemos
que tratar das concepcOes inatistas, ainda que consideradas dentro de um
plano positivo, ndo gera a transformacao da realidade que, como vimos, é
opressora para mulheres.

Nao basta apenas constatar a existéncia de um matriarcado para
contrapor a dominacdo do patriarcado, mas entender e questionar os sig-
nificados histéricos sobre género que se estabeleceram e estabelecem na
forma como nos organizamos socialmente (Lerner, 2019). Com o desen-
volvimento dos instrumentos culturais condicionantes da humanidade,
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nao percebemos a realidade através dos instintos, mas das complexi-
dades sociais das quais nos apropriamos e construimos (Vigotski,
2004). Por que razdo deveriamos buscar esse retorno a pré-historia,
ndo em processualidade, mas como fundamento das nossas atividades
contemporaneas?

Aproximamo-nos da discussdao de Narvaz e Koller (2006) para a
apreensdo da criatividade, a medida que é apresentada como a subversao
aos prenuncios da familia monogamica. A dominagdo realizada através das
experiéncias familiares comparece na aparéncia como algo natural, mas se
efetiva como uma manuten¢do do status quo econdmico-politico. Nesse
sentido, a invengdo de novos papéis a serem desempenhados que sejam ndo
s0 alternativos, mas também combativos a estrutura patriarcal, é o exercicio
da criatividade em seu sentido estrito.

Como discutimos, a imaginagdo se compde da reproducdo em alguns
momentos, mas a ultrapassa. Tomemos o exemplo de Vigotski (2018)
acerca do jogo de reproducdo das criangas, em que o menino se imagina
domando um cavalo e a menina brinca de ser mae através das experiéncias
vividas e visualizadas. A criatividade esta, justamente, no desenvolvimento
de reelaboracdes, em outras formas de atuar na realidade. Como bem dis-
poem Arruza e Bhattacharya (2020), a causa da opressdo das mulheres nao
esta na reproducao bioldgica, mas nas ancoragens que a torna social.

Todavia, ndo se pode tomar essa atividade como simples, é eminen-
temente revoluciondria. O controle dos corpos femininos para a natalidade
e 0 desenvolvimento da familia para encarcerar mulheres no lar sdo basila-
res no desenvolvimento da modernidade e negé-los abala todas as estrutu-
ras (Federici, 2017). Temos que:

Un efecto de esta mercantilizacién es que se alimenta una imagen
degradante de la maternidad al mostrarla como algo mecanico, el
cuerpo de la mujer parece como un contenedor que no tiene crea-
tividad alguna, la creatividad reside en los que la han inseminado,
el cuerpo de la mujer es solo un lugar de paso. Debemos denun-
ciar todas las cuestiones implicadas en esta forma de maternidad
(Federici, 2018, p. 22).
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Nesse sentido, o disposto por Lamas (1995) da mulher “criadora
de cultura” é prerrogativa fundamental. Ndo somente no desenvolvimento
artistico, como foi a proposta da autora, mas na acepcao mais ampla de
cultura como as relacdes sociais desenvolvidas. Adversamente ao enun-
ciado do artigo que restringe a criagdo no ambito privado, entendemos que
a resisténcia aos modelos familiares e sexistas hegeménicos parte também
de uma resisténcia coletiva.

A contrarrevolucao analisada por Federici (2017) nos rudimentos do
capitalismo se apresenta exatamente como uma tentativa de impossibilitar
a autonomia nas relagdes comunais. Isso é particularmente consideravel ao
compreendermos que o patriarcalismo ndo paira sobre o ar dos lares, mas
é um sistema concreto que se apresenta sob todas as instituicdes sociais e
violenta mulheres sem dicotomizacdo entre publico e privado.

O trabalho, mediante uma concepcdo marxiana, é condicao ontolé-
gica do ser social (Marx; Engels, 2007). Isso porque se configura como a
criacdo de instrumentos para mediacdo entre homens, mulheres e a natu-
reza. A medida que transformamos a realidade concreta, nos objetiva-
mos e mudamos a n6s mesmos. Entretanto, a utilizacdo da forca de traba-
lho humano para a autorreproducdo do capital fez com que ele assumisse
uma forma especifica na modernidade: a faceta da exploracdo e geragdo de
sobrevalor. Tomamos, no presente estudo, a concepcao de trabalho como
emprego sobre a qual circundaram as discussdes de Silva et al. (2010),
Monteiro et al. (2015) e Silva et al. (2014).

De modo geral, enfatizamos que tomar a atividade do trabalho como
empregabilidade, além do reducionismo e impoténcia implicados, também
invisibiliza o trabalho doméstico desenvolvido por mulheres, pauta des-
lindada por Federici (2017, 2018). Se a questdo fundamental da luta femi-
nista se tornar ingressar em empregos de gestdo (Silva et al., 2010), ainda
assim a atividade desenvolvida na casa, no cuidado com criancas e mulhe-
res continuara ndo remunerada ou, caso esteja, mal remunerada e destinada
a mulheres negras e periféricas (Gonzalez, 2020).

234



Além disso, quando Monteiro et al. (2015) discutem o empreende-
dorismo feminino, estamos dando vazdo as prerrogativas neoliberais atra-
vés de estratégias de empoderamento. A dependéncia econdmica ndo € ele-
mento préprio do relacionamento conjugal violento, mas nele comparece
frequentemente.

Além disso, a conformacdo ao trabalho no capitalismo envolve um
aparato disciplinar para a gestdo da vida, como nos apontam Arruza e Bhatta-
charya (2020, p. 39): “a reproducdo de atitudes, predisposicdes, habilidades,
qualificagdes; em certo sentido, é a reproducao da subjetividade e mesmo a
internalizacdo das formas de disciplina”. Contudo, embaladas pela discussao
de Silva et al. (2014), ndo ha uma composi¢do puramente reprodutiva do tra-
balho. Sob l6gica contraditéria, é também a partir da objetivacdo que podem
ser gestadas, inventadas, formas de resisténcia a exploracdo posta.

Nessa perspectiva, no rol da ideologia neoliberal, a criatividade é
tomada como a capacidade de se organizar adaptativamente as demandas
aceleradas da chefia, ou no caso das mulheres, de encontrar mecanismos
para cumprir com a jornada dupla/tripla que realiza no trabalho/em casa.
Diametralmente opostas, entendemos o fazer criativo como uma maneira
de organizar contraposi¢des a violéncia capitalista e patriarcal ao passo que
se encontram objetivadas no ambiente de trabalho.

Quando abordamos um fenémeno como o género, ndao podemos fazé-
-lo de forma isolada. Na nossa pesquisa, encontramos de forma bem esta-
belecida as conexdes entre raca, género e sexualidade. Em primeiro lugar,
definiremos raga para pensar a atividade criativa. Segundo Almeida (2018),
raga é um conceito relacional, histérico, concreto e estruturante da socie-
dade, ndo s6 uma expressdo anexa a outros mecanismos de sociabilidade.
Isso porque o racismo esta no cerne do desenvolvimento capitalista, sobre-
tudo se investigamos as relagdes de dominagdo dos paises “desenvolvidos”
para os “subdesenvolvidos”. No contexto brasileiro, a pretensa abolicdo da
escravatura criou o mito da democracia racial para justificar/naturalizar pro-
cessos de subalternizagdo da populacdo negra, em especial, as mulheres.

235



Gonzalez (2020), por sua vez, demonstra como a mulher negra se
tornou uma “viga moral” da comunidade, na medida em que se insere nas
atividades primadrias, as quais sdo desvalorizadas e raramente ocupadas por
outros grupos sociais. Sdo renegadas a espacos periféricos e precarizados, mas
desempenham funcdo central na sustentagdo do sistemna produtivo. Convivem
com a sexualizagdo de seus corpos como as “mulatas”, mas ndo sao escolhi-
das romanticamente. Pacheco (2013) demonstra como mulheres negras viven-
ciam a soliddo e a violéncia contra seus corpos, seja na exploragao do trabalho
pelas ‘patroas’ ou pelo assédio fisico e sexual desferido por ‘patrdes’.

Contudo, a despeito do racismo que se desenrola historicamente,
entendemos a criacdo como condigdo de resisténcia/existéncia. Considera-
mos que a superagdo dos designios impostos por homens brancos na consti-
tuicdo imaginativa é fundante do reconhecimento de si, dos outros e de uma
transformacdo estrutural. No que tange aos rumos do amor e da violéncia,
admitimos que “ao rejeitar a fantasia da submissdo amorosa, pode surgir
uma mulher preta participante, que ndo reproduz o comportamento mascu-
lino autoritdrio, ja que se encontra no oposto deste, podendo, assim, assu-
mir uma postura critica, intermediando sua prépria historia e seu ethos”
(Nascimento, 2019, p. 268).

Nesse sentido, Meneghel et al. (2005), Ramao et al. (2005) e Pimen-
tel e Castro (2019) apresentam a criatividade como possibilidade de resis-
téncia. Julgamos ainda mais pertinentes as conexdes feitas com a ancestra-
lidade para a construgdo criativa, na medida em que:

A experiéncia de ser negro ndo pode ser tomada como uma reprodu-
¢do automatica dos significados negativos socialmente construidos
sobre o negro pelos sistemas raciais. Embora o negro, como catego-
ria social, tenha sido socialmente construido sob um olhar e lugar,
social e simbdlico, relacionado a inferioridade e de nele terem sido
impregnados os significantes da feiura, incivilidade, imoralidade,
brutalidade e atraso — expressdo hegemdnica das relacdes de domi-
nacdo vetorizadas pela ideia de raca — as pessoas negras tém pro-
duzido, individual e coletivamente, sentidos existenciais nao pejo-
rativos ou até mesmo positivos sobre a raca, que envolvem forga,
poder, resiliéncia, superacdo, ancestralidade, os quais englobam
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uma série de valores que subvertem os significados historicamente
construidos sobre a racga, particularmente para os negros (Schuc-
man; Gongalves, 2020, p. 119-120).

Atravessados por seus elementos de cultura especificos, faz-se
necessario reafirmar a importancia das condi¢des materiais e concretas
mediante as quais a subjetividade da mulher negra se desenvolve. E a partir
da materialidade que as opressdes de género e de raga sdo substancialmente
conscientes, como defendeu Hill Collins (2016). Retomamos, para tanto,
Vigotski (2018), ao afirmar que a construcdo da fantasia é mais rica a partir
do acesso real ao material disponivel socialmente e, portanto, criar/resistir
ndo se localiza somente no ambito das ideias.

No percurso do desenvolvimento burgués, a heterossexualidade se
torna outro modo de controlar a vida e reproducdo do status quo. Como
bem permeiam Rich (2010) e Lomando e Nardi (2013), a reprodugdo se
vincula a normativa hétero, enquanto a criacdo estd na sua confrontagdo.
Vivemos, pois, em um cendrio no qual:

Seja nas doutrinas da Igreja, nas conferéncias médicas e até nos
debates dos modernistas do sexo, o significado dos atos sexuais
especificos é tdo importante quanto o género dos atores [...] o sig-
nificado atribuido ao préprio ato é construido em relacdo a uma
légica de reprodugdo, mais que a um calculo de atividade e pas-
sividade [...] estabelece-se um sistema hierarquico de valores no
qual a heterossexualidade monogamica e reprodutiva define uma
norma da qual as outras formas de pratica sexual nitidamente des-
viam (Parker, 1993, p. 149-150).

Parcela consideravel dos estudos analisados partiu da concep¢ao da
criatividade como uma caracteristica intrinseca ou como um trago de perso-
nalidade (Souza et al., 2018; Prado et al., 2014; Mundim; Wechsler, 2015).
Tratamos, pois, de uma problematica antiga, mas atualizada em psicologia:
a tendéncia em individualizar processos sociais. Personalidade, através de
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um referencial socio-historico, se refere ao vir-a-ver constituido pela e na
socializacdo.

Assim sendo, configura-se como um produto da atividade social
e genérica (Silva, 2009). Ou, em outras palavras, “os tracos sociais e de
classe formam-se no homem a partir de sistemas interiorizados, que nada
mais sdo do que os sistemas e relacdes sociais entre pessoas trasladados
para a personalidade” (Vigotski, 2004, p.133).

Faz-se também necessario ressaltarmos que a personalidade nao é
influenciada pelas fungoes psiquicas, mas ela propria, ao atuar como totali-
dade, muda o papel, a hierarquia de motivacoes e as ligacoes das fungdes e
sistemas psiquicos (Vigotski, 2000). Entdo, ndo ha uma inversao de que os
tragos determinam a personalidade, mas tdo somente a personalidade é pro-
duzida mediante o contato com o mundo externo e organiza a luta interna
entre afetos, racionalidade e moral. A partir dessa 6tica do conflito, a que
Vigotski (2000) chamou de drama, a atividade criativa pode ser gerada
entre a autoconsciéncia da personalidade e a consciéncia da realidade.

Superar o individualismo na analise é questionar as concep¢des ina-
tistas sobre a criatividade, vez que estd concatenada ao sistema concei-
tual em que se insere (Bakhtin, 2020). Mais além, consideramos que criar
envolve a coletividade tanto para que seja apropriado como uma funcdo
psiquica superior, quanto a partir de sua objetivacao (Vigotski, 2018). Seria
mediante essa concepcao que poderemos pensar a criacdo como elemento
adversativo.

A guisa de conclusio, apresentamos que a criatividade estd imbri-
cada nas questdes sociais e historicas. Sendo o género um constructo his-
térico-social, a atividade criativa esta intimamente relacionada. Mediante
0 objetivo geral de alcar compreensdes sécio-historicas da criatividade e
a violéncia contra as mulheres, obtivemos que, no caso das mulheres em
situacao de violéncia, a criatividade pode ser compreendida através da
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germinacdo no cotidiano, rumo ao ndo cotidiano revoluciondrio. A criati-
vidade, mediante o que discutimos, est4 definida na transformacao da rea-
lidade, envolvendo a resisténcia as estruturas patriarcais e capitalistas que
constrangem ao trabalho de cuidado, estabelecem normativas e culpabili-
zam mulheres pela prépria violéncia sofrida no cotidiano doméstico.

Dentro dessa cotidianidade, previsdes sobre a posicdo da mulher
na familia e da maternidade sdo habitos cristalizados, mas que podem ser
recriados por meio da consciéncia e questionamento dessa realidade. Como
dispde Lerner (2019, p. 38):

[...] Homens e mulheres vivem em um palco no qual desempenham
seus papéis designados, ambos de igual importancia. A peca ndo
pode prosseguir sem os dois tipos de atores. Nenhum deles “con-
tribui” mais ou menos para o conjunto, nenhum é secundéario nem
dispensavel. Mas o cendrio é concebido, pintado e definido por
homens. Homens escreveram a pega, dirigiram o espetaculo, inter-
pretaram os significados da acdo. Eles se auto escalaram para os
papéis mais interessantes e heroicos, deixando para as mulheres
o papel de coadjuvante. [...] Do preferéncia a mulheres submis-
sas e aquelas que se encaixam com perfeicdo na descri¢do da vaga.
Homens punem, por meio da ridicularizacdo e exclusdo, qualquer
mulher que se ache no direito de interpretar o proprio papel ou - o
pior dos pecados - reescrever o roteiro.

A dedicacdo de papéis cada vez mais marginalizados nao sé se
ancora no sistema de desvalorizacdo da mulher. Quando tangenciamos a
vivéncia de mulheres negras, pobres e nao heteros, ha violéncias ainda mais
complexas concatenadas. Evidenciamos, pois, a importancia de considerar
a diversidade de experiéncias na analise da criatividade e violéncia contra
mulheres. Contudo, assimilamos mais uma vez a criatividade como capa-
cidade de resistir. A conexdo com a ancestralidade ressalta como as raizes
culturais e historicas influenciam a expressdo criativa das mulheres, sendo
manifestacdo de resisténcia.

No entanto, concluimos, mediante o estudo, os perigos de anali-
sar como uma caracteristica propria de algumas mulheres, de modo a ndo
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reproduzir a légica neoliberal de que: “algumas conseguem, entdo basta
querer”. O trabalho é, nessa perspectiva, importante ferramenta de ana-
lise. Em esséncia, é a forca que orienta a materializacdo da vida humana.
Contudo, no desenvolvimento capitalista é também restricdo da possibili-
dade humanizadora. Gera, pois, obstaculos a plena criatividade das mulhe-
res, além de tornar mulheres mais vulneraveis as violéncias domésticas a
medida que invisibiliza e ndo remunera o cuidado. Cabalmente, essa pers-
pectiva nos traz que a criatividade ndo é apenas um trago individual, mas
também uma construcado coletiva a partir das estruturas sociais.

Importa destacar que os sistemas educacionais e formativos da
mulher a posicionam como mde e cuidadora. Nesse sentido, 0 acesso ao
conhecimento cultural tende a ser limitado, o que entendemos gerar impac-
tos na elaboragdo da fantasia e na consciéncia das relagdes reais de vio-
léncia e de afeto a que estdo submetidas. Evidentemente, ndo haveria uma
conexdo direta, linear e unicausal, mas acreditamos ser interessante que
pesquisadoras e pesquisadores desenvolvam tal questdo futuramente.

Como destaca Vigotski (2018), a abulia e o estado contemplativo
sdo expressdo do empobrecimento da imaginacgdo e poderia ser este o caso
de mulheres que permanecem em situacdo de violéncia. Ao fim, enten-
demos que alcancamos o objetivo de conectar a compreensdo da criati-
vidade na psicologia sécio-historica e a violéncia contra mulheres. Além
disso, salientamos que a busca pela criatividade e liberdade é categoria
fulcral a psicologia de modo geral no desenvolvimento de suas interven-
¢oes com mulheres em situacdes de violéncia nos mais variados contextos
de atuacdo.

Nao tratamos, contudo, de respostas findas, mas de escrever como
o movimento do pensamento que questiona. Sugerimos novos estudos que
aprofundem nas questdes que aqui desenvolvemos, nas contradi¢oes entre
a poténcia da criatividade como haveria ocorrido na estéria de Sherazade e
as mil e uma noites, e na sina da fantasia que se estrutura através do sistema
patriarcal dos “contos de fada” classicos e irreais. Reiteramos, por fim, que
criar condigcdes para a emancipacdo das mulheres sé serd, se radicalmente
coletiva.
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Resumo: 0 autoestigma relacionado a obesidade e sobrepeso inclui duas dimensdes: o medo
do estigma atribuido socialmente e a autodesvalorizagdo. Esses aspectos prejudicam a adesao
ao tratamento, 0 engajamento no desenvolvimento de habitos saudaveis e impactam negativa-
mente a qualidade de vida. Estudos indicam que a Terapia de Aceitagao e Compromisso (ACT)
pode contribuir para a redugao do autoestigma ao promover flexibilidade psicolégica e favore-
cer o engajamento em comportamentos valorizados. Intervengdes baseadas em autocompaixao
complementam esse processo ao reduzir autoisolamento, autocritica e superidentificagdo com
pensamentos e sentimentos negativos. Esta revisao narrativa explorou a literatura sobre inter-
vengdes em ACT e autocompaix@o para o autoestigma do peso, a partir das bases PsycINFO
e PubMed. Os estudos analisados indicam que tais intervencdes demonstram potencial para
reduzir o autoestigma e favorecer o bem-estar psicoldgico. No entanto, hd escassez de estudos
longitudinais, amostras pequenas e poucos ensaios clinicos robustos. Apesar dessas limita-
¢oes, os achados sugerem que a ACT pode se beneficiar com a inclusao explicita de préticas de
autocompaixao, potencializando seus efeitos na reducao do autoestigma.

Palavras-chave: Autoestigma em individuos com sobrepeso/obesidade. ACT para reducao do
autoestigma. Autocompaixao no contexto do autoestigma do peso.

Abstract: This is a summary of a scientific article in the field of Psychology. Please translate
while maintaining a formal and academic tone. Self-stigma related to obesity and overweight
includes two dimensions: fear of socially attributed stigma and self-devaluation. These aspects
hinder adherence to treatment, engagement in the development of healthy habits and negatively
impact quality of life. Studies indicate that Acceptance and Commitment Therapy (ACT) can help
reduce self-stigma by promoting psychological flexibility and encouraging engagement in valued
behaviors. Interventions based on self-compassion complement this process by reducing self-
-isolation, self-criticism and over-identification with negative thoughts and feelings. This nar-
rative review explored the literature on ACT and self-compassion interventions for weight self-
-stigma from PsycINFO and PubMed. The studies analyzed indicate that such interventions have
the potential to reduce self-stigma and promote psychological well-being. However, there is a
shortage of longitudinal studies, small sample sizes and few robust clinical trials. Despite these
limitations, the findings suggest that ACT could benefit from the explicit inclusion of self-com-
passion practices, enhancing its effects in reducing self-stigma.

Keywords: self-stigma in overweight/obese individuals, ACT to reduce self-stigma, self-com-
passion in the context of weight self-stigma.

247



O autoestigma relacionado a obesidade e sobrepeso pode ser conside-
rado como um dos fatores que prejudicam a adesdo ao tratamento para perda
de peso e o engajamento no desenvolvimento de habitos saudaveis, impac-
tando negativamente na qualidade de vida dos individuos (Lillis et al., 2009).
Embora seu papel nos resultados de tratamento em relacdo as medidas de
peso necessitem de pesquisas, estudos sugerem associa¢des entre o autoes-
tigma e impactos nos tratamentos para obesidade e sobrepeso (Lillis et al.,
2020; Puhl; Himmelstein; Pearl, 2020). Ainda que, usualmente, os tratamen-
tos produzam perda de peso, ocorre alta taxa de desisténcia e, frequentemente,
a perda de peso ndo é mantida, com recuperacdo de metade do peso perdido
no primeiro ano e 80% dos pacientes retornam ou excedem o peso inicial, e
nos 3 a 5 anos apds tratamento (Perri, 1998; Lillis; Hayes; Levin, 2011).

Pearl et al. (2018) indicam que o estigma do peso esta associado
a menores indices de emagrecimento em adultos com obesidade. Assim
como pode ter implicacOes negativas para a manutencdo da perda de peso
nessa populacdo. Puhl, Himmelstein e Pearl (2020) ressaltam a importancia
de investigacdes mais robustas sobre o estigma do peso, pois existem asso-
ciagdes demonstradas entre o estigma do peso e comportamentos adver-
sos a saude, o que contribui para uma satde precéria relacionada ao peso,
incluindo comportamentos alimentares inadequados, baixa atividade fisica,
estresse e ganho de peso.

O estigma, em geral, esta associado a pior satide fisica e mental, pior
qualidade de vida, niveis mais baixos de esperanga, autoestima, autoefica-
cia e empoderamento entre individuos estigmatizados (Wong et al., 2019).
Para Goffman (1984) o estigma é um atributo, uma marca, que diferencia
um individuo dos outros, colocando-os em uma categoria menos desejavel.
Wong et al. (2019) relatam que o estigma afeta um niimero significativo de
pessoas na populacdo, como grupos raciais e étnicos especificos, pessoas
com doencas mentais, pessoas com deficiéncia intelectual, minorias sexu-
ais, pessoas com HIV, com problemas de satdde fisica - por exemplo, defi-
ciéncias fisicas, cancer, dor cronica e obesidade.
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O peso corporal, portanto, é uma identidade social sujeita a estig-
matizacdo e discriminagdo. As evidéncias demonstram que pessoas com
sobrepeso ou obesidade enfrentam desvalorizacdo social e maus-tratos/hos-
tilidade (Puhl; Heuer, 2009). Puhl, Himmelstein e Pearl (2020) explicitam
que essa desvalorizacao social por causa do peso corporal é referida como
estigma de peso, o qual inclui estere6tipos negativos que atribuem aos indi-
viduos marcas. Sdo taxados com o esteredtipo de indoléncia, procrastina-
cdo, preguica, indisciplina e incompeténcia. Podem aliar-se a discrimina-
cdo e incentivo a manifestacdes de estigma publico, resultando em trata-
mento injusto de pessoas por causa de seu peso em varios dominios da vida,
como nas areas do trabalho, da educacdo e da assisténcia a satde, além da
ocorréncia de experiéncias estigmatizantes nos relacionamentos interpes-
soais com familiares e amigos (Pearl et al., 2018; Lillis et al., 2009).

Vale salientar que individuos estigmatizados internalizam o estigma
publico, levando a autodesvalorizagcdo, com impactos negativos na auto-
estima e autoeficicia (Link; Phelan, 2001). Segundo Lillis et al. (2009),
é comum que individuos obesos estejam cientes das atribui¢des negativas
a eles direcionadas e, para evitar o desprezo social percebido, tendem a
estreitar seu mundo consideravelmente. Frequentemente relatam diminui-
cdo das atividades fisicas e sociais, reducdo do funcionamento sexual e pre-
juizos na autoimagem.

Fazem parte do autoestigma do peso a experiéncia pessoal de ver-
gonha e autoavaliacdo negativa (Lillis et al., 2009). Quanto a vergonha,
Luoma et al. (2012) afirmam que o nicleo emocional da experiéncia do
estigma tende a construcao de uma autoimagem negativa por si considerar
defeituoso e ndo digno de ser amado ou aceito. Isso coopera na construgao
do autoconceito negativo. Como resultado, esses fatores contribuem para
o aumento do autoestigma, menor intencao em buscar ajuda, baixa adesdo
a tratamentos, e agravamento de condicdes de satide fisica e mental (Wong
et al., 2019). Considerando os desafios impostos pelo autoestigma do peso,
abordagens terapéuticas que favorecem a aceitagdo e a flexibilidade psico-
logica tém sido estudadas como alternativas promissoras.

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), um modelo psico-
terapéutico analitico-comportamental baseado na Teoria das Molduras
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Relacionais (Hayes; Barnes-Holmes; Roche, 2001), é considerada uma
abordagem eficaz para reduzir o autoestigma e seus impactos psicologicos
(Luoma et al., 2015; Lillis et al., 2014). Essa abordagem baseia-se no desen-
volvimento da flexibilidade psicolégica, permitindo que os individuos obser-
vam seus pensamentos sem reagir automaticamente a eles e orientem seus
comportamentos de forma alinhada com seus valores. Evidéncias sugerem
que a ACT contribui para a reducdo da fusdo cognitiva e da evitacdo expe-
riencial, favorecendo uma maior participacdo em atividades que promovem
bem-estar e proposito, independentemente da presenca de pensamentos auto-
depreciativos (Wong et al., 2019). Além disso, intervencdes baseadas nessa
abordagem tém sido aplicadas para o autoestigma em contextos como depen-
déncia quimica e HIV, demonstrando efeitos positivos na aceitacdo e no bem-
estar psicologico (Skinta et al., 2015; Griffiths et al., 2018).

A ACT ndo busca eliminar pensamentos estigmatizantes, mas sim
modificar a relacdo do individuo com eles, de modo que deixem de restrin-
gir seus comportamentos. Por meio da desfusdo cognitiva, auxilia os indivi-
duos a reconhecerem seus pensamentos como eventos mentais transitorios,
reduzindo sua influéncia sobre a tomada de decisdo (Wong et al., 2019).
A aceitacdo, por sua vez, possibilita lidar com experiéncias emocionais
dificeis sem as evitar, aumentando a disponibilidade para direcionar agdes
com intencionalidade.

Ensaios clinicos indicam que essa abordagem resulta na diminui-
cdo da vergonha internalizada e do sofrimento psicoldgico, sendo aplicada
em populacdes com obesidade, transtornos psiquiatricos e outras condi¢des
estigmatizadas (Luoma et al., 2015). Além disso, estudos sugerem que a
ACT melhora a aceitacdo corporal e favorece a adogdo de comportamentos
coerentes com valores pessoais, o que reforca seu potencial na mitigacdo
do autoestigma (Griffiths et al., 2018). Nesse contexto, a autocompaixao
tem sido apontada como um recurso importante na reducao do autoestigma,
favorecendo uma relagdo menos rigida e autocritica consigo mesmo.

Por sua vez, Mittal et al. (2012) apresentam duas principais aborda-
gens para a reducdo do autoestigma: (1) modificar crengas e atitudes estig-
matizantes ou aceitar sua existéncia, podendo ambas as estratégias ser utili-
zadas de forma independente ou combinada; e (2) desenvolver e fortalecer
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habilidades de enfrentamento do estigma. No contexto da segunda perspec-
tiva, estudos sobre outras condi¢Oes estigmatizadas, como doenca mental
cronica e dor cronica, indicam que individuos que sofrem estigma podem
recorrer a diversas estratégias eficazes de autoprotecdo, sendo a autocom-
paixdo um desses recursos potenciais no desenvolvimento dessas habilida-
des (Hilbert et al., 2015). O efeito protetor da autocompaixao no estigma do
peso foi identificado por baixos niveis de atitudes de autoisolamento e auto-
julgamento, bem como na baixa superidentificagdo com pensamentos e senti-
mentos negativos, conforme demonstrado no estudo de Hilbert et al. (2015).

A autocompaixdo tem se mostrado um recurso fundamental na miti-
gacao do autoestigma, favorecendo uma relacdo menos rigida e autocritica
consigo mesmo. Individuos com altos niveis de autocompaixdo demons-
tram maior capacidade de tomar perspectiva sobre seus proprios pensa-
mentos e emocdes, permitindo reinterpretar experiéncias estigmatizantes
de maneira menos ameagadora e menos propensa a internalizacao de rétu-
los negativos (Wong et al., 2019). Além disso, a autocompaixao esta asso-
ciada a um impacto positivo na regulacdo emocional, reduzindo a rumina-
cdo e fortalecendo estratégias de enfrentamento que minimizam os efeitos
negativos do autoestigma (Wong et al., 2019).

Estudos sugerem que individuos autocompassivos apresentam maior
resiliéncia psicologica, menor tendéncia ao isolamento social e mais dis-
posi¢do para buscar apoio, fatores que auxiliam na superacgdo do estigma
internalizado (Wong et al., 2019). Essas evidéncias reforcam a importancia
de integrar praticas de autocompaixdo em intervencdes terapéuticas, espe-
cialmente na ACT, uma vez que, como apontam Luoma e Platt (2015), essa
habilidade pode atuar como um mecanismo mediador no desenvolvimento
da flexibilidade psicoldgica e na reducéo da autocritica severa.

Em contraste com os efeitos de distanciamento e isolamento social
provenientes da vergonha e autocritica, que sdo altamente prevalentes no
autoestigma, a autocompaixdo tende a favorecer formas mais flexiveis de
lidar com essas experiéncias (Luoma; Platt, 2015). Esse processo inclui
repertérios comportamentais voltados para o autocuidado e para relacoes
interpessoais mais saudaveis, caracterizadas por maior proximidade emo-
cional e menor evitacdo. Além disso, esses padroes de comportamento
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estdo associados a emocdes afiliativas, como calor interpessoal, interesse,
alegria e valorizacdo prépria. Por essa razdo, intervencoes clinicas direcio-
nadas a vergonha e a autocritica tém enfatizado o desenvolvimento da auto-
compaixdo como estratégia terapéutica (Gilbert, 2022).

Existem diferentes abordagens e defini¢des para a compaixao e sua
aplicacdo em psicoterapia. Gilbert (2022) define compaixdo como a sensi-
bilidade a experiéncia de sofrimento, em si mesmo e em outros juntamente
com um profundo desejo de preveni-lo e aliviad-lo. Autocompaixao, por-
tanto, seria a compaixao dirigida a si mesmo. Individuos autocompassivos
seriam abertos ao seu sofrimento e menos propensos a evitar ou a se des-
conectar de sua experiéncia negativa, buscando formas eficazes de cuidado
que incluem acolhimento, validacdo, prevencao, protecdo e motivagdo para
lidar com situagoes dificeis (Neff; Germer, 2019).

A autocompaixdo demonstra relevancia quando se consideram ina-
dequacdes, erros e falhas pessoais, bem como no enfrentamento de situa-
¢Oes de vida dolorosas (Neff; Tirch, 2013). Por estabelecer uma compreen-
sdo sem julgamentos e normalizadora da dor, vista como parte da experién-
cia humana mais ampla, leva a uma perspectiva mais equilibrada para abor-
dar a experiéncia de sofrimento (Neff, 2003; Wong et al., 2019).

Neff e Tirch (2013) apontam que, nas intervencdes baseadas em
mindfulness e aceitagdo, a autocompaixdo parece ser um fator terapéutico
importante e novas formas de ensina-la sdo desenvolvidas em diferentes
modelos terapéuticos. Um desses enfoques, que atua diretamente no desen-
volvimento da compaixao, foi elaborado por Paul Gilbert (2022), nomeado
Terapia Focada na Compaixdo (TFC). Na ACT a compaixdo ndo aparece
como componente formal do modelo. No entanto, pesquisadores e clinicos
atuantes na perspectiva da ACT tém discutido e explorado empiricamente
o papel da compaixdo nessa psicoterapia (Neff; Tirch, 2013; Tirch; Scho-
endorff; Silberstein, 2014; Yadavaia; Hayes; Vilardaga, 2014; Skinta et al.,
2015). A autocompaixdo seria um mecanismo subjacente, inerente aos pro-
cessos centrais da ACT (Hayes, 2008; Luoma; Platt, 2015).

A TFC é descrita como uma abordagem biopsicossocial, evolutiva
e integrativa, baseada na Teoria da Mentalidade Social (Gilbert, 2022). Na
TFC, os clientes sdo apoiados no desenvolvimento das habilidades e atributos
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de um self compassivo. Esse processo aumenta a consciéncia e a compreen-
sdo de reagdes emocionais, especialmente quando a forma mais habitual com
a qual a pessoa se relaciona consigo mesma envolve vergonha e ataque auto-
direcionado, por meio de um didlogo interno critico, depreciativo e ofensivo.

Os principios-chave da TFC incluem a motivagdo para o cuidado, a
atencdo e a acdo voltadas ao bem-estar, bem como a sensibilidade as pro-
prias necessidades e angustias, visando a construcdo de autocompreensao.
Para esse fim, a abordagem utiliza técnicas como o treinamento de mindful-
ness, visualizagdes, respostas cognitivas compassivas e 0 engajamento em
comportamentos e habitos autocompassivos (Gilbert, 2022).

Embora siga uma abordagem diferente, a ACT também tem sido
explorada como uma alternativa terapéutica para lidar com o sofrimento
e desenvolver uma relacdo mais flexivel com os préprios pensamentos e
emocoes. Dahl et al. (2009) descreveram como os processos de flexibili-
dade psicologica da ACT afetam diretamente a compaixao por si mesmo
e pelos outros. Em seu modelo, a autocompaixdo envolveria a capacidade
de experimentar emocdes dificeis com boa vontade e observar atentamente
os pensamentos de autoavaliacdo, angustia e vergonha, sem permitir que
o emaranhamento nessas narrativas influencie o comportamento. Dessa
forma, o individuo pode se envolver com os aspectos significativos de sua
vida com bondade e autovalidacdo. Além disso, a autocompaixdo possibi-
lita a mudanca flexivel de perspectiva em direcao a um senso de identidade
mais amplo (Hayes, 2008; Tirch; Schoendorff; Silberstein, 2014).

Apesar de a ACT nao incluir explicitamente a autocompaixdo como
um componente central, ha evidéncias de que essa habilidade pode emergir
como um processo relevante dentro dessa abordagem (Neff; Tirch, 2013).
Pesquisas indicam que a ACT pode promover a autocompaixdo ao reduzir
a fusdo com narrativas autodepreciativas, favorecendo uma relagdo menos
rigida e autocritica consigo mesmo (Yadavaia et al., 2014).

Um estudo randomizado demonstrou que intervencdes baseadas
na ACT resultaram em aumento significativo da autocompaixdo, reducdo
do sofrimento psicolégico e maior flexibilidade psicolégica, sugerindo
que essa variavel pode atuar como mediadora dos efeitos terapéuticos da
abordagem (Yadavaia et al., 2014). Além disso, a ACT facilita um maior
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contato com o momento presente e um senso ampliado de identidade, o que
pode permitir que individuos estigmatizados desenvolvam uma visdo mais
compassiva de si mesmos (Tirch et al., 2014). Esses achados reforcam a
importancia de integrar praticas voltadas a autocompaixdo em intervencoes
baseadas na ACT, especialmente para populacdes que apresentam alta auto-
critica e vulnerabilidade ao autoestigma.

Na ACT, a compaixdo vem sendo relacionada aos processos de acei-
tacdo e tomada de perspectiva. A capacidade humana de ser consciente da
prépria dor envolve a consciéncia da dor dos outros. Na mesma direcdo, ao
desenvolver habilidades para ser menos dominado por autoavaliagoes cate-
goricas e julgadoras, a pessoa podera se engajar menos prontamente em con-
denacdes e julgamentos dos outros e a medida que a compaixdo é cultivada,
elementos centrais da flexibilidade psicoldgica também sdo desenvolvidos
(Hayes; Strosahl; Wilson, 2021; Tirch; Schoendorff; Silberstein, 2014).

Nesse contexto, dado o papel da ACT e da autocompaixdao como
estratégias potenciais na reducdo do autoestigma, torna-se relevante com-
preender como essas abordagens tém sido utilizadas para lidar com essa
problematica. Assim, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revi-
sdo narrativa da literatura sobre intervengoes para o autoestigma do peso
baseadas na Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) e na compaixao.

Utilizou-se a revisao narrativa por meio de uma busca assistematica
da literatura, consultando as bases de dados PsycInfo e PubMed, com os
descritores “ACT” and “obesity”; “ACT” and “weight self stigma”; “Com-
passion” and “obesity”; “Compassion” and “weight self stigma”, para
levantamento de artigos em inglés.

Foram incluidos artigos empiricos com interven¢des ACT e com-
paixdo para o peso, autoestigma, vergonha corporal e viés de peso interna-
lizado. Apos a leitura dos titulos e resumos, os artigos selecionados foram
analisados integralmente e incluidos por conveniéncia. Seguiu-se para a
realizacdo de uma sintese dos dados em que os principais resultados foram
apresentados em uma discussdo tedrica.
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Os achados dos estudos revisados indicam que intervencdes baseadas
na ACT e na autocompaixdo demonstram potencial na redugdo do autoes-
tigma do peso e na melhora do bem-estar psicoldgico. No entanto, um aspecto
relevante para a prética clinica é a forma como essas abordagens sdo imple-
mentadas. Enquanto alguns estudos avaliaram intervengdes estruturadas con-
duzidas em contexto terapéutico, outros investigaram estratégias de autoa-
juda ou suporte remoto, com minima ou nenhuma supervisdo profissional.

Vale citar que essa diferenca metodol6gica pode influenciar direta-
mente a aplicabilidade dos achados na clinica psicolégica, especialmente
na personalizacdo do tratamento e no suporte a adesdo do paciente. Por-
tanto, para que essas intervencoes sejam eficazes na pratica clinica, é fun-
damental considerar como integrar essas estratégias ao contexto terapéu-
tico, adaptando-as as necessidades individuais dos pacientes.

Além da variagdo nos formatos das intervencoes analisadas, é impor-
tante considerar as implicacOes dessas abordagens para a pratica clinica.
IntervencOes com suporte terapéutico permitem ajustes personalizados,
maior acolhimento das dificuldades emocionais dos pacientes e favorecem
o desenvolvimento de repertérios mais flexiveis para lidar com o autoes-
tigma. Ja abordagens baseadas exclusivamente em autoajuda, embora aces-
siveis, podem ser insuficientes para pessoas com alto nivel de sofrimento
emocional e histérico de fracasso em tentativas anteriores de manejo do
peso. No contexto clinico, a presenca do profissional da psicologia pode ser
essencial para facilitar o engajamento no tratamento, monitorar progressos
e ajudar na implementacdo de estratégias mais eficazes para a aceitagdo e a
mudanca comportamental.

Como resultado da busca, foram selecionados nove artigos. Foram
encontrados: cinco artigos com intervencoes ACT para o autoestigma do
peso, trés estudos sobre compaixdo para o autoestigma do peso, vergonha
corporal e viés de peso internalizado e um artigo com intervencdo ACT,
autocompaixao e mindfulness para o autoestigma do peso.

Diferentes estudos avaliaram intervencdes baseadas na ACT para
0 autoestigma do peso, utilizando formatos variados, como workshops
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presenciais, autoajuda guiada e programas online. Lillis et al. (2009) inves-
tigaram o impacto de um workshop intensivo de ACT na qualidade de vida,
sofrimento psicologico e autoestigma do peso, além de avaliar seu efeito
sobre esfor¢os para perda de peso sem foco exclusivo na reducao do IMC.
Em um acompanhamento de trés meses, os participantes (n = 84, IMC >
25) apresentaram melhorias significativas no autoestigma, bem-estar psico-
l6gico, flexibilidade psicoldgica e aceitacdo do peso (p < 0,01).

Apesar da eficacia da intervengdo, a auséncia de acompanhamento
clinico continuo pode ser um fator limitante para individuos que necessitam
de suporte mais estruturado. Esses achados sugerem que intervengdes bre-
ves baseadas na ACT podem ser titeis em contextos clinicos, especialmente
em grupos psicoeducativos e programas intensivos, mas podem se benefi-
ciar de um seguimento mais prolongado.

No estudo de Levin et al. (2018) e Potts, Krafft e Levin (2022), a
ACT foi aplicada por meio de um programa de autoajuda guiada, utili-
zando o livro The Diet Trap (Lillis; Dahl; Weineland, 2014) como principal
recurso psicoeducativo. No primeiro estudo, Levin et al. (2018) testaram a
viabilidade e eficdcia da intervencdo em 13 mulheres (IMC > 30), que com-
binaram a leitura do material com suporte telefénico semanal durante sete
semanas e follow-up de trés meses. Os resultados mostraram reducdo do
autoestigma, melhora na alimentacdo emocional, comportamentos de con-
trole de peso, qualidade de vida e depressao (d = 1,68 a 2,45), além de perda
de peso média de 1,89 kg e aumento da flexibilidade psicolégica (p = 0,02).

Potts, Krafft e Levin (2022) ampliaram essa investigacdo em um
ensaio clinico randomizado com 55 participantes (IMC > 27), comparando
duas condicOes experimentais: (1) leitura do livro com suporte via e-mail
e (2) leitura do livro com suporte via e-mail e chamadas telefénicas bre-
ves (5-10 min) durante oito semanas. Ambas as condi¢Oes reduziram sig-
nificativamente o autoestigma em relacdo ao grupo de lista de espera (p <
0,001), com tamanho de efeito maior para o grupo com suporte telefonico
(d = 1,13) em comparagdo ao suporte apenas via e-mail (d = 0,82). Além
disso, o grupo que recebeu suporte telefénico apresentou melhores resulta-
dos em comportamento alimentar saudavel (d = 0,57) e atividade fisica (d
= 0,84, p < 0,05). No entanto, ndo houve mudangas significativas no IMC.

256



Esses achados indicam que intervencdes baseadas em ACT por meio de
autoajuda guiada podem ser eficazes na redugdo do autoestigma, enquanto
a adicdo de suporte telefonico pode ampliar beneficios na modificacdo de
hébitos saudaveis.

Berman et al. (2022) avaliaram a eficicia de um programa online
e autoguiado baseado na ACT em um ensaio clinico piloto. A intervengdo
teve duracgdo de 11 semanas, com moédulos interativos e exercicios praticos.
Em uma amostra de 19 mulheres (IMC > 25), os participantes apresentaram
reducdo significativa do autoestigma e maior aceitacdo corporal, além de
melhora no bem-estar psicologico e na motivagdo para habitos saudaveis.
Os efeitos foram acompanhados em follow-ups de 3, 6, 9 e 12 meses, indi-
cando manutengdo dos ganhos terapéuticos ao longo do tempo. No entanto,
os autores destacam que, apesar dos resultados positivos, o formato auto-
guiado pode ter limitagdes, especialmente para individuos que necessitam
de suporte clinico mais estruturado. Isso reforca a importancia de investi-
gacoes sobre formatos hibridos, que combinem autoajuda e acompanha-
mento profissional.

Segundo Griffiths et al. (2018), apesar dos resultados promissores, a
eficacia da ACT para o autoestigma relacionado ao peso ainda ndo se mos-
tra consolidada por serem poucos os estudos nessa area, a qual necessita
ampliar o ndmero de pesquisas com maior rigor metodolégico. Conforme
os autores, os resultados sugerem que a flexibilidade psicolégica pode faci-
litar a reducdo do autoestigma do peso e indicam a utilidade de interven-
¢Oes breves online, assim como intervenc¢des presenciais prolongadas.

Os trés artigos com intervencao de autocompaixdo para 0 peso e
autoestigma, vergonha corporal e viés de peso internalizado encontrados na
presente revisao foram os de Forbes et al. (2020), Carter, Gilbert e Kirby
(2021a) e Haley et al. (2022). Forbes et al. (2020) forneceram evidéncias
da autocompaixdo como estratégia promissora para lidar com os efeitos
do autoestigma do peso. O estudo investigou uma intervengdo baseada na
TFC composta por um workshop com duas sessdes em grupo, totalizando
15 mulheres (IMC > 25) com autoestigma de peso.

Cada sessdo, com duracao de sete horas, teve como foco a autocom-
paixdo aplicada a desestigmatizacao da obesidade. Os resultados indicaram
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aumento significativo da autocompaixdo e da satisfacdo com a vida, além
de reducdo do sofrimento psicoldgico, soliddo, autoestigma, vergonha e
insatisfacdo corporal. Embora os achados sugiram que a TFC pode ser uma
ferramenta eficaz para reduzir o impacto do estigma do peso, os autores
ressaltam que a realizacdo de workshops curtos pode demandar estratégias
complementares para sustentacdo dos beneficios a longo prazo, especial-
mente no contexto clinico.

Por sua vez, Carter, Gilbert e Kirby (2021) avaliaram a eficcia da
TFC na reducdo da vergonha corporal e do autoestigma do peso. O estudo
contou com cinco individuos (IMC > 25) que passaram por um programa de
0ito semanas, Composto por sessdes semanais em grupo e praticas guiadas de
autocompaixao. Os resultados indicaram redugdo da vergonha corporal e do
autoestigma do peso, além de melhora na aceitagdo corporal e no bem-estar
emocional. Os participantes relataram maior disposi¢do para adotar com-
portamentos saudaveis sem motivacOes baseadas em culpa ou autocritica.
Apesar dos achados positivos, os autores ressaltam que a pequena amostra
limita a generalizacdo dos resultados, apontando a necessidade de estudos
futuros com maior mimero de participantes e acompanhamento prolongado.

Haley et al. (2022) avaliaram a eficacia de uma intervencao baseada
na compaixdo para o viés de peso internalizado (IWB), autocompaixao,
vergonha da imagem corporal, alimentagdo emocional e intuitiva. O estudo
contou com cinco participantes (IMC > 30), que realizaram trés sessdes
semanais em grupo (1h30min cada, exceto a tltima, com 75min).

Os resultados demonstraram grandes efeitos para alimentacao intui-
tiva (d = 1,02) e apreciagdo corporal (d = 0,80), efeitos médios para alimen-
tacao descontrolada (d = 0,49) e alimentacdo emocional (d = 0,46), e um
pequeno efeito para autocompaixao (d = 0,28). Nenhuma melhora signifi-
cativa foi observada para viés de peso internalizado (d = 0,06) ou vergo-
nha da imagem corporal (d = 0,09). Os achados sugerem que a intervencao
pode favorecer uma relacdo mais flexivel com a alimentacdo e a imagem
corporal, embora suas limitagdes na redugdo do autoestigma e da vergonha
corporal apontem a necessidade de abordagens complementares.

Carter, Gilbert e Kirby (2021b), em revisdo sistemética, destacam
que intervencdes baseadas na compaixado auxiliam na reducao da vergonha
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corporal e do autocriticismo associado, além de promoverem aumento nos
niveis de autocompaixdo. Os autores enfatizam que, no contexto do peso
corporal e da aparéncia, cultivar uma relacdo compassiva com o préprio
corpo envolve aceita-lo como ele é, enquanto se engaja em agoes que favo-
recam mudancas positivas. Essa integragdo entre aceitacdo e crescimento é
apresentada como um aspecto central em intervencoes baseadas na compai-
xdo para abordar a vergonha do peso corporal.

O tnico estudo encontrado que integrou ACT, compaixao e mindful-
ness para o autoestigma do peso foi conduzido por Palmeira, Pinto-Gou-
veia e Cunha (2017). Nesse ensaio clinico randomizado, 73 mulheres com
sobrepeso e obesidade participaram de uma intervencao em grupo com 12
sessoes de 2h30min, focada na promocao da qualidade de vida e na redu-
cao do autoestigma e da alimentagdo emocional. A abordagem, baseada em
ACT, mindfulness e autocompaixdo, visou diminuir a evitagdo experiencial
relacionada ao peso e a autocritica. Os resultados indicaram aumentos sig-
nificativos na qualidade de vida e na pratica de exercicios fisicos, além de
reducdes expressivas no autoestigma, comportamentos alimentares preju-
diciais, IMC, autocritica, esquiva experiencial e sintomas psicopatolégicos.

De acordo com Palmeira, Pinto-Gouveia e Cunha (2017), a ACT e
intervengdes baseadas em mindfulness e compaixdo compartilham aspectos
comuns, por se concentrarem na promocao de uma relacdo mais consciente,
gentil, de aceitacdo e sem julgamentos das experiéncias, incluindo a relacdo
da pessoa consigo mesma. Luoma e Platt (2015), assim como Neff e Tirch
(2013), argumentamn que as interven¢des com ACT podem se beneficiar do
direcionamento explicito para autocompaixdo, uma vez que ha evidéncias que
indicam melhora na capacidade de seguir préticas relacionadas a comporta-
mentos saudaveis e diminui¢do do estigma de peso, vergonha e autocritica.

Os estudos revisados indicam que intervencdes estruturadas e com
suporte terapéutico favorecem a adesdo e a personalizagdo do tratamento,
enquanto abordagens de autoajuda guiada, embora promissoras, sdo mais
adequadas quando acompanhadas de suporte profissional. Ressalta-se a
importancia de um olhar clinico atento as necessidades individuais dos
pacientes, com intervencoes que integrem estratégias baseadas em evidén-
cias com acolhimento das dificuldades emocionais.
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Destaca-se que intervengdes com suporte clinico continuo demons-
tram maior potencial de sustentabilidade dos ganhos terapéuticos a longo
prazo, enquanto abordagens hibridas, que combinam autoajuda guiada com
suporte profissional, emergem como promissoras para ampliar o alcance
das préticas baseadas em evidéncias. Conclui-se que a psicologia clinica se
beneficia de intervencdes que equilibram evidéncias empiricas com adap-
tacdes personalizadas, promovendo tanto a reducdo do autoestigma quanto
o fortalecimento do bem-estar psicoldgico a longo prazo.

Puhl, Himmelstein e Pearl (2020) evidenciam o estigma do peso
como um problema de saide publica e um potencial contribuinte para a
obesidade. Os resultados de estudos empiricos tém indicado que o estigma
do peso ndo apenas prejudica a saude relacionada ao peso, mas pode con-
tribuir para a obesidade e o ganho de peso. Por isso, abordar o estigma do
peso como parte dos programas de controle de peso pode ajudar a melhorar
os resultados do tratamento (Puhl; Heuer, 2009; Hilbert et al., 2015; Puhl;
Himmelstein; Pearl 2020).

Intervencoes baseadas em aceitacdo, mindfulness e compaixdo tém
se mostrado promissoras no desenvolvimento da compaixao e aliadas na
reducdo do estigma (Hilbert et al., 2015). No entanto, até o momento,
poucos estudos empiricos foram desenvolvidos para investigar o autoes-
tigma do peso e o papel da compaixdo nesse processo e se o foco mais
explicito na autocompaixdo poderia ser associado a redugdo do autoes-
tigma, o que torna indicado o investimento em linhas de investigacdo
nessa direcao.
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Resumo: Apresentamos aqui uma revisao bibliografica publicada em lingua portuguesa refe-
rente ao surgimento da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), sua vinda e desenvolvimento
no Brasil, assim como os desafios encontrados para o seu crescimento atualmente. Este traba-
lho revisou artigos publicados nos dltimos dez anos (2013-2023), assim como obras de autores
classicos sobre 0 assunto, sem discriminagao de data. Pesquisou-se a literatura indexada em
bases de dados bibliograficos utilizando-se os seguintes descritores: Terapia Cognitivo Compor-
tamental, Surgimento da Terapia Cognitivo Comportamental, Histdria da Terapia Cognitivo Com-
portamental no Brasil. Realizou-se uma breve introdugo sobre o tema proposto, evidenciando
0 contexto de insatisfagao com as limitagdes dos modelos psicodindmicos ou que focavam ape-
nas nos aspectos comportamentais que levaram ao surgimento dessa nova abordagem, sendo
analisados em seguida os estudos empiricos sobre o seu desenvolvimento e sua chegada ao
Brasil. Conclui-se que o principal problema a ser resolvido esta ligado ao ensino da TCC nos
cursos de graduagao, que ainda acontecem com menor frequéncia do que outras abordagens.
Palavras-chave: Terapia Cognitivo Comportamental. Desenvolvimento da TCC no Brasil. His-
téria da TCC.

Abstract: Here, we present a literature review published in Portuguese regarding the emer-
gence of Cognitive Behavioral Therapy (CBT), its arrival and development in Brazil, as well as
the challenges encountered for its current growth. This work reviewed articles published in the
last ten years (2013-2023), as well as classic works on the subject, without discrimination of
date. Literature indexed in bibliographic databases was researched using the following des-
criptors: Cognitive Behavioral Therapy, Emergence of Cognitive Behavioral Therapy, History of
Cognitive Behavioral Therapy in Brazil. A brief introduction on the proposed topic was provided,
highlighting the context of dissatisfaction with psychodynamic models or those focusing solely
on behavioral aspects that led to the emergence of this new approach, followed by an analysis of
empirical studies on its development and arrival in Brazil. It is concluded that the main problem
to be addressed is related to the teaching of CBT in undergraduate courses, which still occurs
less frequently than other approaches.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy. Development of CBT in Brazil. History of CBT.

Para enxergarmos de forma efetiva as demandas histdricas, biolo-
gicas e culturais que perpassam a Psicologia e a Sociedade, faz-se neces-
sario entender como diferentes abordagens podem contribuir para nossa
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formacdo enquanto profissionais e como nossa pratica pode atingir de
forma positiva e responsavel a vida de diferentes pessoas com diferentes
tipos de demandas. Em consonancia com o que propde o Conselho Fede-
ral de Psicologia, a Associacao de Psicologia Americana (APA), pautada
em um modelo de atuagdo ética, indica a utilizacdo de praticas e protocolos
com validagdo e comprovagdo empirica de sua eficicia e efetividade.

Nessa direcdo encontraremos revisoes de metanalises que confirmam
a eficicia da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) para uma grande
variedade de condi¢cdes médicas e transtornos psicolégicos, ao mesmo
tempo que outros estudos confirmam que sua presenca nas institui¢des de
ensino ndo segue o mesmo passo. Portanto, cabe aqui fazermos uma ana-
lise historica sobre o desenvolvimento dessa abordagem, assim como sua
chegada ao Brasil, para que possamos compreender melhor seu papel para
a atuacdo clinica dos psicologos brasileiros e seu impacto na sociedade.

Cabe destacar que a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) que
conhecemos hoje, e é ensinada na maioria das escolas de graduacao em
varios paises, surgiu como movimento de insatisfagdo aos modelos Psico-
dindmicos ou que focavam exclusivamente nos aspectos Comportamentais
e tem sido amplamente testada até os dias atuais por varios pesquisadores.
Ela obteve sucesso na adaptacdo do seu modelo inicial para diferentes tipos
de populagdes, com diferentes niveis de educagdo, renda, culturas, idades,
transtornos e problemas. Neufeld et al. (2012, p. 120) afirmam que pode-
mos definir as Terapias Cognitivo Comportamentais como: “Um conjunto
de préaticas que apresentam aspectos teoricos e metodolégicos comuns, que
vém ganhando visibilidade e reconhecimento por seus resultados positivos
no tratamento dos mais diversos transtornos mentais”.

Embora o Brasil tenha acompanhado o movimento mundial de
desenvolvimento da TCC em alguns aspectos, foi na década de 1990 que
observamos o seu crescimento e seu reconhecimento dentro e fora da psi-
cologia no pais. Atualmente podemos constatar a sua eficacia e crescente
expansdo por meio da publicacdo de vérios livros e artigos cientificos pro-
duzidos por autores brasileiros nos dltimos dez anos, como evidenciado
neste trabalho.
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Entretanto, ainda sdo encontrados obstaculos para a concretizagdo
desse crescimento, tais como o ensino de outras abordagens com maior fre-
quéncia em relacdo a TCC na maioria das universidades latinas. Neufeld et
al. (2018) confirmam que se avaliarmos o contexto especifico das graduacoes
em Psicologia nas universidades latino-americanas, encontraremos restricoes
e direcionamentos para modelos mais tradicionais da Psicologia, ndo favore-
cendo o desenvolvimento de um olhar critico em relagdo as intervengdes rea-
lizadas, se mostrando tecnicista, sem avaliar o resultado de suas agdes.

Sendo assim, faz-se necessario ampliar o ensino desse modelo de
forma mais aprofundada nos cursos de graduagdo em Psicologia, forta-
lecendo o compromisso de oferecer tratamentos efetivos, com validacdo
empirica e que atenda as reais necessidades de saide da populacao.

Neste trabalho, entdo, fizemos uma revisao bibliografica da literatura
disponivel sobre o surgimento da TCC, sua chegada ao Brasil e os obstacu-
los que enfrentamos atualmente para a concretiza¢do do seu crescimento no
pais. Foram realizadas consultas da literatura indexada em bases de dados
bibliograficos, sendo excluidos os trabalhos com mais de dez anos ou que
nao foram realizados por autores classicos sobre o assunto. Teve-se como
objetivo contextualizar como se deu o surgimento da TCC, assim como
foram a sua chegada e o seu desenvolvimento no Brasil, evidenciando as
dificuldades atuais para a sua expansao.

Este trabalho se justifica pela necessidade de ampliar o conhecimento
acerca do assunto como forma de combater mitos e distor¢oes sobre a TCC,
para que mais pessoas tenham acesso a informacdes sobre um modelo de
tratamento eficiente e que as institui¢des de ensino compreendam a necessi-
dade de ndo manter o foco em abordagens especificas, ndo estimulando um
olhar amplo e um raciocinio critico com relacdo as diversas possibilidades
de atuacdo clinica de seus alunos.

Como metodologia para a confec¢do deste trabalho, foi realizada uma
revisdo da bibliografia publicada em lingua portuguesa ligada ao surgimento
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da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), sua vinda e desenvolvimento
no Brasil, assim como os desafios encontrados para o seu crescimento atual-
mente. Foram revisados artigos cientificos publicados nos dltimos dez anos
(2013-2023), assim como obras de autores classicos sobre o assunto, sem
discriminacdo de data. Foi pesquisada a literatura indexada em bases de
dados bibliograficos utilizando-se os seguintes descritores: Terapia Cogni-
tivo Comportamental, Surgimento da Terapia Cognitivo Comportamental, e
Historia da Terapia Cognitivo Comportamental no Brasil.

A historia da TCC remonta a década de 1960, quando o entdo psi-
canalista Aaron T. Beck questionou os modelos psicanaliticos e comporta-
mentais existentes, buscando uma abordagem mais fundamentada em evi-
déncias empiricas. Beck foi influenciado pela teoria do processamento da
informacdo e pelas ideias sobre a importancia dos processos cognitivos na
mediacdo do comportamento, o que o levou a desenvolver a TCC. As con-
tribuigdes tedricas para a TCC foram diversas, incluindo conceitos de fil6-
sofos estoicos, teoria do apego, de John Bowlby, teoria do constructo pes-
soal, de George Kelly, entre outros. Esta se consolidou como uma aborda-
gem eficaz no tratamento de uma variedade de transtornos psicoldgicos e
médicos, com evidéncias de sua eficicia em diversas metanalises.

No Brasil, a TCC teve um desenvolvimento inicial lento, influen-
ciado por fatores historicos e culturais, mas ganhou impulso na década de
1980, com a vinda de profissionais estrangeiros e a fundagdo de institui-
¢Oes e sociedades voltadas para esta abordagem. Em meados da mesma
década, a integracao entre os modelos cognitivos e comportamentais come-
cou a ocorrer, principalmente, em Sdo Paulo e Rio de Janeiro. O acesso
limitado a literatura internacional e a estagnagdo do progresso cientifico
durante o regime militar no Brasil contribuiram para o atraso na consoli-
dagdo da TCC no pais. No entanto, esta se expandiu para outras regides do
Brasil ao longo dos anos, com a fundacao de centros de ensino e a realiza-
¢do de cursos e congressos sobre a abordagem.
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Apesar dos avancgos, a TCC ainda enfrenta obstaculos para seu cres-
cimento no Brasil, incluindo a predominancia do ensino da psicanalise nas
universidades e a falta de formacao especializada em TCC para os profis-
sionais de satide mental. Mapeamentos recentes mostram que a TCC ndo é
priorizada na formacdo dos cursos de Psicologia no pais, o que pode con-
tribuir para a perpetuacao de mitos e crencas erradas sobre a abordagem.

A necessidade de uma abordagem baseada em evidéncias na pra-
tica clinica é reconhecida, mas ainda ha disparidades na sua implemen-
tacdo, com poucas instituicoes oferecendo formagdo especializada em
TCC em suas grades curriculares. O desenvolvimento de cursos de pés-
graduacdo e a crescente publicacao de livros e artigos cientificos por auto-
res brasileiros indicam um aumento no interesse e na aplicacdo da TCC,
mas ainda ha um longo caminho a percorrer para sua plena integracdo na
pratica clinica e académica brasileira.

A historia da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), segundo
Beck (2014), é resultado de uma revolucdao que aconteceu no campo da
satide mental no inicio da década de 60 com o entdo psicanalista Aaron
T. Beck. Ele acreditava que, para que esta abordagem fosse aceita pela
comunidade médica, deveria ter teorias com demonstracdo de validagdo
empirica. Desse modo, Beck se dedicou a buscar essa validagcdo no final
dos anos de 1960 e inicio dos anos 1970. Assim, Rangé et al. (2007) tam-
bém explicam que, além da rejeicdo e questionamentos aos modelos psi-
codindmicos, outro fator relevante ligado ao desenvolvimento da TCC
foi a insatisfacdo com os modelos focados apenas em aspectos compor-
tamentais (estimulo — resposta), que ndo reconheciam a importancia dos
processos cognitivos na mediagdo do comportamento. E lembra que, ja
na década de 50, diversos eventos cientificos ocorreram com foco na teo-
ria do processamento da informacéo, de modo que esta foi passando a ser
mais utilizada na compreensao de fendomenos clinicos, como na media-
cdo da ansiedade.
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Beck (2014) esclarece que inicialmente o Dr. Beck decidiu testar o
conceito psicanalitico de que a depressdo é resultado da hostilidade voltada
contra si mesmo. No entanto, o resultado desse e de outros estudos o leva-
ram a acreditar que a ideia psicanalitica de que os pacientes deprimidos tém
necessidade de sofrer poderia estar incorreta. E se esses conceitos nao fos-
sem validos, como a depressdo poderia ser entendida?

Desse modo, Knapp e Beck (2008) explicam que, ao questionar o
modelo de motivagGes inconscientes da psicandlise, que ignoravam os fato-
res cognitivos, Aaron Beck estabeleceu as bases para a teoria e terapias
cognitivo comportamentais, diferenciando as duas abordagens, trazendo o
foco do tratamento para o presente e na andlise de experiéncias psicologi-
cas acessiveis, e ndo inconscientes.

No entanto, é preciso considerar que algumas experiéncias da psi-
canalise contribuiram para a formulacdo de alguns conceitos da Terapia
Cognitiva Comportamental, tais como a formulagdo freudiana de estrutu-
racdo hierdrquica da cognicdo em processo primdrio (com base nas fan-
tasias e desejos) e o processo secundario (acessivel a consciéncia e base-
ado nos principios da realidade objetiva), assim como o conceito de que
os sintomas tém base em ideias patogénicas. A estruturacdo cognitiva da
TCC foi desenvolvida, ainda, sob contribuicées de outras escolas, como
a abordagem fenomenoldgica humanista, principios filoséficos como os
de Kant, Heidigger e Husserl, adotando a énfase na experiéncia subjetiva
consciente. Knapp e Beck (2008, p. 57) explicam ainda que:

Derivado dos fildsofos estdicos gregos surgiu o conceito de que os
seres humanos sdo perturbados pelos significados que atribuem aos
fatos, e ndo pelos fatos per se. Carl Rogers, com sua terapia centrada
no cliente, inspirou o estilo terapéutico de questionamento gentil
e aceitacdo incondicional do paciente. A teoria do apego de John
Bowlby, foi uma fonte altamente valiosa para o desenvolvimento da
conceitualizagdo cognitiva. As influéncias das ciéncias cognitivas e
da psicologia cognitiva também foram responsaveis pelas bases da
TC. Os trabalhos de George Kelly, um psic6logo cognitivo, tiveram
importante impacto, principalmente sua teoria do constructo pes-
soal que, junto com a idéia de esquematas de Piaget, evoluiu para
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a definicao semelhante de Beck de esquemas. A teoria cognitiva de
emocoOes de Richard Lazarus, a abordagem de solucdo de problemas
de Goldfried & D’Zurilla, os modelos de auto-regulacdo de Albert
Bandura e Donald Meichenbaum, além de escritores com foco na
cognicdo, como Arnold Lazarus, também influenciaram a teoria e
prética cognitiva. A énfase da TC em uma abordagem de solugdo
de problemas conscientes também foi adotada pela terapia racional
emotiva comportamental.

Esse conjunto de fundamentos tedricos e terapéuticos foram amplia-
dos sistematicamente por Beck para uma variedade de transtornos, tais
como: transtorno de ansiedade e fobias, sindrome do panico, abuso de subs-
tancias, entre outros. Novos trabalhos utilizando a TCC também mostra-
ram efeito adicional para tratamento de doencas psiquidtricas graves, como
esquizofrenia e transtorno bipolar, assim como vem sendo testado para uma
gama cada vez maior de transtornos médicos e psicoldgicos.

Para fins de compreensao, trouxemos a definicdo de Knapp e Beck
(2008, p 55), de que podemos classificar as TCCs em trés divisoes:

Terapias de habilidades de enfrentamento, que enfatizam o desen-
volvimento de um repertério de habilidades que objetivam forne-
cer ao paciente instrumentos para lidar com uma série de situacdes
problematicas; 2) terapia de solugcdo de problemas, que enfatiza o
desenvolvimento de estratégias gerais para lidar com uma ampla
variedade de dificuldades pessoais; e 3) terapias de reestruturacao,
que enfatizam a pressuposicdo de que problemas emocionais sdo
uma consequéncia de pensamentos mal adaptativos, sendo a meta
do tratamento reformular pensamentos distorcidos e promover pen-
samentos adaptativos.

Nesse contexto, Knapp e Beck (2008, p. 55) explicam ainda que,
antes do desenvolvimento das estratégias terapéuticas, Beck formulou uma
base teorica consistente, definindo as seguintes diretrizes para desenvolver
e avaliar o sistema novo de psicopatologia e psicoterapia, sendo elas: “1)
construir uma teoria abrangente de psicopatologia que dialogasse bem com
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a abordagem psicoterapica; 2) pesquisar as bases empiricas para a teoria; e
3) conduzir estudos empiricos para testar a eficacia da terapia”.

No entanto, recentemente, emergiram e evoluiram vdrias outras
abordagens cognitivo comportamentais, tais como a terapia do esquema
de Jeffrey Young e a Terapia Comportamental Dialética desenvolvida por
Marsha Linehan, sendo essas boas abordagens para tratar patologias mais
graves, como Transtorno de Personalidade Borderline.

Contudo, mesmo havendo essa evolugdo para varias abordagens cog-
nitivo comportamentais, é importante retomar o conceito de Beck (2014)
explicando que, embora a terapia deva se adequar a cada individuo, existem
principios que devem se aplicar a todos. Sao eles: a TCC est4 baseada em
uma formulacdo continua do desenvolvimento dos problemas do paciente
e em uma conceituagdo cognitiva individual para cada um deles; necessita
de alianca terapéutica solida; foca na colaboracdo e participacao ativa do
paciente; é orientada para os objetivos e focada nos problemas; enfatiza o
presente; é educativa, tendo como objetivo ensinar o paciente a ser seu pro-
prio terapeuta; busca ser limitada no tempo; possui sessdes estruturadas;
ensina os pacientes a identificar, avaliar e responder seus pensamentos dis-
funcionais; utilizando de diversas técnicas para modificar o pensamento, o
humor e comportamento.

Compreendendo em que contexto se deu o surgimento da TCC e os
conceitos basicos que guiam essa abordagem, partiremos para o contexto
no qual ela chegou ao Brasil. Guilhardi (2012) afirma que, por fatores hist6-
ricos e culturais, as terapias comportamentais tiveram caminhos diferentes
nos EUA e no Brasil durante o seu desenvolvimento inicial. Mesmo tendo
algumas ligacoes e influéncias, o autor explica que: “O aparecimento e a
evolucdo das terapias comportamentais no Brasil tiveram caracteristicas
peculiares e tnicas que justificam a apresentacdo de um desenvolvimento
histérico préprio, que ndo repete o processo norte americano” (Guilhardi,
2012, p. 1).

Em contrapartida, Neufeld et al. (2012) explicam que o processo
de desenvolvimento no Brasil acompanhou as tendéncias mundiais ao
ter como marco inicial, na década de 1960, a vinda do professor Michael
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Mhoney ao pais, situacdo na qual um grupo de pesquisadores de Andlise
Experimental e Aplicada do Comportamento o convidou para ministrar um
curso sobre modificagdo cognitiva do comportamento em 1973.

Apesar disso, foi apenas no final dos anos de 1980 que as TCCs vie-
ram de fato para o pais, por meio de professores universitarios e terapeutas
comportamentais que conheceram a abordagem por meio da participacdo
em congressos internacionais e literatura na lingua inglesa. Iniciaram-se
em seguida encontros para discutir a abordagem e a incorporagdo na pra-
tica clinica.

Seguindo essa logica, Rangé et al. (2007) afirmam que as origens
das terapias cognitivas no Brasil estdo de fato ligadas ao enfoque compor-
tamental e que foi com Raquel Rodrigues Kerbauy e Luiz Otavio Seixas
Queiroz que houve o primeiro movimento de integragdo entre os modelos
cognitivo e comportamentais em Sao Paulo, quando estes comegaram a dar
énfase, em seus cursos, aos aspectos privados e cognitivos como variaveis
mediadoras do comportamento, entre o final da década de 1980 e inicio da
década de 1990.

Neufeld et al. (2018) asseveram que podemos atribuir a consolida-
¢do da TCC no Brasil, apenas 30 anos depois de seu surgimento, ao fato de
que os recursos de informética eram limitados nesse periodo, o que obvia-
mente dificultava o acesso a literatura cientifica internacional, associado
ao estabelecimento do regime militar que levou a estagnacao do progresso
cientifico e universitario.

Para fins de uma melhor compreensdo desse desenvolvimento his-
torico faz-se aqui necessario contextualizar como e quando o processo de
desenvolvimento da TCC se da. Em campinas, Rangé et al. (2007) afir-
mam que a abordagem cognitivo comportamental comecou a ser difun-
dida em meados de 1985, quando foi fundado por Marilda Emmanuel Lipp
o Centro Psicologico de Controle do Stress. Ja em Sdo Paulo, em 1996
foi fundada a Associacdo Brasileira de Terapias Cognitivas Construtivistas
(ABTCC), favorecendo o inicio do movimento construtivista em Psicote-
rapia no Brasil, se fundindo posteriormente com a Sociedade Brasileira de
Terapias Cognitivas (SBTC). A partir da publicacdo em portugués do livro
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Terapia Cognitiva da Depressdo, foi que o interesse pelo enfoque cognitivo
teve inicio no Rio de Janeiro.
Nessa perspectiva, Rangé et al. (2007, p. 7) esclarecem que:

Nesta época, a terapia comportamental, iniciada nos anos 1960
por Geraldo da Costa Lanna (Universidade Gama Filho) e Otavio
Soares Leite (Universidade Federal do Rio de Janeiro e Pontificia
Universidade Catélica do Rio de Janeiro) ja havia formado alguns
adeptos, dentre os quais, o mais conhecido era Bernard Pimentel
Rangé, que lecionava na PUC-Rio. Com a chegada do austriaco
Harald Lettner ao Rio, em 1981, que foi contratado como professor
da PUC-Rio por Bernard Rangé, entdo Diretor do Departamento de
Psicologia, 0o movimento da terapia comportamental no Brasil rece-
beu mais um impulso (Rangé & Guilhardi, 1995).

Ao entrar na PUC, Lettner aumentou as possibilidades de formagao
dos primeiros mestres em psicologia clinica comportamental na regido na
década de 1980, assim como possibilitou a formacao de vérios profissionais
com a fundagdo do Instituto de Psicoterapia Comportamental (IPC), em
conjunto com Carlos Eduardo Goulart Brito. No entanto, foi em 2003 que
a popularidade das Terapias Cognitivas cresceu no Rio de Janeiro de forma
mais acelerada, junto com o aumento da producao dos profissionais na area.

Na regido Sul, Rangé et al. (2007) explicam que o movimento Cog-
nitivo Comportamental teve inicio em Porto Alegre por volta dos anos 90,
no entanto, diferentemente das outras regides (Sdo Paulo e Rio de Janeiro),
o foco no modelo unicamente comportamental ndo estava estabelecido. Um
dos principais marcos foi a fundagdo de um programa de ambulatério no
Hospital das Clinicas de Porto Alegre em 1994 por Aristides Volpato Cor-
dioli, tendo como objetivo tratar pacientes com transtorno de ansiedade
com foco no modelo Cognitivo Comportamental.

Na regidao Nordeste do Brasil, a difusdo da abordagem Cognitivo
Comportamental teve inicio em Jodo Pessoa com Marcos Rogério de Souza
Costa, que presidiu a Sociedade Brasileira de Terapias Cognitivas (SBTC)
entre 2002 e 2003. Ele teve os primeiros contatos com Bernard Rangé,
Harald Lettner e Geraldo Lanna em 1987, e em seguida com Cristiano
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Nabuco, implantando em 1989 a supervisdo em Psicologia Cognitivo Com-
portamental no Centro Universitario de Jodo Pessoa, a qual foi a primeira
Universidade do Nordeste a oferecer estagio nesta abordagem. Em algu-
mas cidades do Nordeste, alguns niicleos de terapias cognitivas continuam
surgindo por iniciativa de profissionais que trabalham na divulgacdo da
abordagem.

Nesse cendrio, a expansao das Terapias Cognitivas no Brasil tem se
confirmado com a crescente publicacdo de livros e artigos cientificos por
autores brasileiros nos ultimos dez anos, de acordo com Rangé et al. (2007).
Ou seja, é consenso que a Terapia Cognitivo Comportamental obteve resul-
tados significativos no tratamento de diferentes transtornos, alcancando o
status de paradigma dominante na atuacdo clinica. Contudo, Neufeld et al.
(2018) alertam que ainda encontramos alguns obstaculos para a concreti-
zacdo do seu crescimento, tal como a predominancia do ensino de outras
abordagens nas universidades latino-americanas.

Um mapeamento realizado por Neufeld e Carvalho (2017) identi-
ficou que a Psicandlise, a Abordagem Humanista, Sistémica e a exclusi-
vamente comportamental sdo ensinadas com maior frequéncia do que a
TCC na maioria das universidades latinas, com exce¢do de paises como
Coldémbia, Panama e Chile, que possuem a mesma equivaléncia entre as
abordagens.

Buscando mapear o ensino de TCC em S&o Paulo e Parand, Neufeld,
Xavier e Stockmann realizaram em 2009 outro mapeamento, evidenciando
que, entre 0s cursos analisados no primeiro estado, 74% ministravam pelo
menos uma disciplina de Terapia Cognitiva/Terapia Cognitivo Comporta-
mental, 15% disponibilizavam conteidos relacionados a TCC e 11% ndo
ofereciam nenhum contetido. Enquanto no Parana, 45% das instituigdes
mapeadas ofereciam ao menos uma disciplina de TC/TCC, 44% nao tinham
a TCC entre suas abordagens tedricas e 11% ministravam contetidos de TC/
TCC dentro de outras disciplinas.

Dos 39 cursos de graduacdo em Psicologia presentes no Centro-
Oeste, 66,7% possuem em sua grade disciplinas ligadas a TCC e, desta par-
cela, 60% ministram a Terapia Cognitivo Comportamental em mais do que
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uma disciplina. Como ndo compde o objetivo deste trabalho avaliar e/ou
mapear as caracteristicas do ensino de TCC nas diferentes regides do pais,
nao descreveremos detalhadamente todos os resultados, ja que eles podem
ser encontrados no trabalho mencionado.

O que consideramos de suma importancia aqui é destacar o que Neu-
feld et al. (2018) alertam, haja vista que, se o contetido da TCC for minis-
trado em apenas uma disciplina, por exemplo, ndo conseguira abranger
todas as possibilidades para sua utilizacdo na pratica clinica. Isso porque,
na maior parte dos casos, sdo ministrados apenas os modelos basicos e suas
técnicas, que, se forem empregados de forma superficial, acabam por con-
tribuir com a perpetuacao de mitos e crencas erradas relacionadas a TCC.

Considerando a quantidade de transtornos aos quais a TCC pode ser
aplicada, a prética clinica acaba exigindo conhecimentos aprofundados,
que ndo sdo possiveis de serem obtidos com as poucas horas aulas que lhes
sdo dedicadas. Essa realidade acarreta um aumento na quantidade de cursos
de formacdo e especializacdo em TCC no pais, estimulando, em contrapar-
tida, o aprendizado autodidata que pode acabar levando para erros na pra-
tica clinica e distor¢des do modelo.

Neufeld et al. (2018 p. 95) esclarecem que:

E possivel afirmar que a TCC se mostra em crescimento, porém
ainda com disparidade entre os estados/regides. A premissa de que
os cursos de Psicologia devem ser capazes de disponibilizar uma
formacao generalista, em que ndo haja a priorizacao ou o direciona-
mento para determinadas abordagens tedricas, ainda ndo é uma rea-
lidade no Brasil, sendo evidenciada uma formagdo em Psicologia
ainda bastante tradicional.

Na contramdo dessa realidade, os autores destacam as diretrizes
propostas pela Associacdo de Psicologia Americana (APA), focada num
modelo de Psicologia Baseada em Evidéncia (PBE), que propde a utili-
zacdo de préticas e protocolos com validacdo e comprovacdo empirica de
sua eficacia e efetividade. Essas Praticas Baseadas em Evidéncias, segundo
Neufeld et al. (2018, p. 88):
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Pressupde a integracdao de pesquisas cientificas disponiveis sobre
determinado problema junto a experiéncia clinica do profissional,
considerando as caracteristicas do paciente (como a cultura na qual
estd inserido e suas preferéncias), a seguranca e a ética nas inter-
vencdes realizadas.

Uma revisao de metanalises realizada por Butler e Beck et al. (apud
Knapp; Beck, 2008) de resultados, confirmou a eficacia dos tratamentos da
TCC para varios transtornos psiquiatricos e condi¢des médicas. Os dados
identificados revelaram que grandes efeitos foram encontrados para depres-
sdo unipolar em adultos e adolescentes, transtorno de ansiedade genera-
lizado (TAS), sindrome do panico com ou sem agorafobia, transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) e transtorno de depressdo e ansiedade em
criancas.

Verificou-se ainda que a TCC esta associada com grandes melhoras
em sintomas de bulimia nervosa, sendo ainda superior aos antidepressivos
no tratamento de depressao unipolar em adultos. A eficacia da TCC é relati-
vamente baixa para agressores sexuais, no entanto, quando combinada com
tratamentos hormonais, é o tratamento com maior efetividade para a redu-
¢do da recorréncia nesse grupo.

Ainda, resultados promissores também foram encontrados na TCC
como adjuvante da farmacoterapia para o tratamento da esquizofrenia. Ou
seja, o estudo aqui citado evidenciou a eficacia da TCC para uma grande
variedade de condi¢des médicas e transtornos psicologicos, reforcando que
a comprovacao da eficicia da TCC e o aumento da sua presenca nas insti-
tuicdes de ensino nao seguem o mesmo passo. Além de que:

Em anos recentes, pesquisas encontraram correlatos neuropsicol6-
gicos de pensamentos e crengas disfuncionais na depressdo. Estu-
dos de neuroimagem demonstraram os efeitos da TC em alteragdes
cerebrais funcionais e fisiolégicas associados com TC para depres-
sdo (Knapp; Beck 2008, p. 63).

Neufeld et al. (2018) confirmam entdo que a TCC ndo é a aborda-
gem mais difundida no Brasil, embora esteja se desenvolvendo e obtendo
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cada vez mais espaco. Atualmente, grande parte das institui¢coes que minis-
tram a TCC se localizam no Sul, Sudeste e Nordeste, e nos estados do Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo, que foram pioneiros na utiliza-
¢do da TCC na prética clinica, sendo os que tém maior percentual de ins-
tituicdes de ensino superior com essa modalidade em seu curriculo acadé-
mico. No segmento académico, como forma de complementar a formacao
em TCC, varios cursos de pos-graduacgdo lato sensu tém surgido nos ulti-
mos anos, principalmente nas regides Sudeste, Sul e Nordeste.

Conclui-se, assim, que o desenvolvimento da Terapia Cognitivo
Comportamental no Brasil acompanhou a trajetéria mundial, no que diz
respeito a insatisfacdo com as limitagdes do modelo exclusivamente com-
portamental e os modelos psicodindmicos. No entanto, em decorréncia dos
fatores historicos, do regime militar e de limitagdes tecnolégicas, demorou
um pouco mais para que se consolidasse no pais.

Considerando o constante crescimento no nimero de livros e artigos
cientificos publicados por autores brasileiros, podemos afirmar que a TCC
continua em processo de expansdo no Brasil. No entanto, mesmo apresen-
tando tantos resultados significativos nos mais diferentes tipos de transtor-
nos, ganhando destaque na atuacao clinica, a TCC ainda é ensinada com
menor frequéncia do que outras abordagens, dificultando a concretizacao
do seu crescimento e estimulando o aprendizado autodidata, o que leva a
maior possibilidade de ocorréncias de erros na pratica clinica e distorcoes
do modelo.

Como forma de enfrentar essas disparidades, precisamos reforcar as
diretrizes propostas pela APA em nossa pratica clinica, assim como buscar
sua maior insercdo nos centros de ensino, utilizando praticas e protoco-
los com validagdo e comprovacao empirica de eficicia e efetividade. Isso
possibilita a publicacdo dos resultados na prética, fortalecendo o compro-
misso de oferecer tratamentos efetivos, que atendam as reais necessidades
de satide metal da populacao.
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Psicélogo CRP 09/ 6957, mestre em
Psicologia Clinica pela Pontificia Universidade Catolica de Goias. Dou-
torando em psicologia Clinica e Cultura pela Universidade de Brasilia.
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Psic6loga CRP 09/4346, graduada pela PUC
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Adolescente em Aparecida de Goiania - GO; professora em cursos de gra-
duagdo, p6s-graduacdo e em cursos livres. Membro das Comissoes de Psi-
cologia Juridica, de Docentes e de Discentes do CRP 09.
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Psicologo CRP 09/155 (UCG), doutor em Psicologia
Clinica (USAL - Argentina), mestre em Psicologia Clinica (PUC RS), espe-
cialista em Psicologia Clinica (PUC SP/PUC RS). Membro do Departa-
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283



Psicologa CRP 09/18991, psicdloga clinica;
pos-graduanda em Neuropsicologia; pés-graduanda em Psicologia Organi-
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Psicologia com énfase em Gestalt-terapia pela Universidade Federal de
Goias (UFG).

Psicélogo CRP 09/6488, graduado pela Unip
(2009). Especialista em Psicologia Juridica, Avaliagdo Psicol6gica e Docén-
cia Superior. Atua como psicélogo clinico e psicélogo juridico. E professor
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Este livro é o resultado de uma pesquisa empreendida
pela Comissao Especial de Psicologia Clinica do XI Plena-
rio do Conselho Regional de Psicologia - 92 Regiao.

A area clinica é, sem duvida, a escolha predomi-
nante que os estudantes de Psicologia realizam
ao terminarem o curso de graduacao. Portanto,
faz-se necessaria uma aproximacao entre o con-
selho de classe e os psicologos clinicos, objeti-
vando uma maior integragao, inter-relagao, mutu-
acao e relacionamento.

Atualmente, temos constatado, por meio das midias sociais, publica-
¢oes de ordem equivocada que estendem o atendimento clinico
psicoldgico a outros profissionais e, ainda mais, o desatino de 'des-
confirmar’ a imperiosa necessidade de graduagao em Psicologia para
o0 exercicio clinico.

Entendemos que a psicoterapia exige do profissional uma formacao
robusta e integra, uma vez que a matriz clinica é muito variada e com-
plexa. Atendemos a inUmeros casos em nosso consultério com quei-
xas variadas e sintomatologias que exigem um amplo conhecimento
técnico e experiéncia, pois sao de natureza sutil e seus aspectos sao
bastante intrincados.

Somada a uma boa formacao, a psicoterapia exige um profissional
cuidadoso com o processo, pois é delicada, e seus aspectos, muito
herméticos. O funcionamento psiquico deve ser abordado e pensado
de forma mais profunda e verticalizada ao longo do nosso desenvolvi-
mento longitudinal.

Além da pesquisa, o livro traz artigos variados dentro da tematica de
atendimento psicoterapico, todos abordando a pratica clinica con-
temporanea, com seus avangos e recortes.

Eli Ant6nio Cury

Presidente da Comissao Especial de Psicologia
Clinica XI Plenario - CRP 09
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