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APRESENTACAO

Ha alguns anos eu, fui convidada pelo Prof, Paulo Antonio Lima
e pela Prof. Maria Elionora Scalia, para juntos construirmos o curso de
Psicologia. Essa constru¢do deveria ser baseada em um ensino de qua-
lidade, envolvendo nio s6 conteudos imprescindiveis para o exercicio
profissional como atividades praticas capazes de possibilitar a inser¢ao
do aluno no mundo da Psicologia.

Um curso de 10 semestres em que a pratica estava presente em
todos os periodos, com experiéncias e possibilidades diversas, com foco
no ser humano, na empatia e na possibilidade de tocar o outro em sua
esséncia. Um curso que pudesse desmistificar a Psicologia, entrando em
contato com a comunidade para mostrar quantas sdo as possibilidades
de cuidar do outro.

Pensar a educagao envolve uma grande responsabilidade, envolve
pensar no profissional que queremos formar e inserir no mercado de traba-
lho. Nao é uma tarefa facil, mas em compensacéio fascinante quando nos co-
locamos em um lugar na qual o sonho do outro é compartilhado conosco.

Esse livro ocupa um espago importante na minha historia: é fru-
to de um ciclo de produgdes da primeira turma formada no curso de
Psicologia do Cesuc, sob a minha coordenagéo; é fruto de um sonho
realizado com um curso de graduagio, o que s6 foi possivel através de
muita dedicagdo; além de algumas parcerias cuidadosas construidas ao
longo desse processo.
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ESTUDO DOS iNDICES DE VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA A MULHER NA CIDADE
DE CATALAO, GOIAS

Sandra Pereira de Souza
Renata Limongi Fran¢a Coelho Silva

RESUMO: O presente estudo tem como objetivo demonstrar os indices
de violéncia contra a mulher registrada durante o periodo de novembro
de 2017 a outubro de 2018 na Delegacia Especializada no Atendimento
a Mulher da cidade de Cataldao, Goias. Como metodologia de pesquisa
foi utilizada uma tabela para registro de inquéritos contendo os dados
gerais das vitimas e agressores, como idade, endereco, estado civil, entre
outros, e a segunda parte relacionada aos dados do inquérito, como data
da denuncia, tipo de violéncia sofrida, horario do fato e uso de substan-
cias psicoativas. Por meio dos dados levantados pode-se perceber que o
maior indice de violéncia acontece com mulheres mais novas que mo-
ram juntamente com o homem agressor, sendo a violéncia psicoldgica
a que mais se perpetua na relagdo advinda das ameagas e acusacdes por
parte do agressor. Outro fator relevante é o uso de substancias psicoa-
tivas pelo agressor, sendo a de maior fator o uso do alcool, que é um
propulsor da agressdo. Os dados desta pesquisa mostraram que, apesar
da implantagdo de Delegacias Especiais da Mulher, a violéncia contra a
mulher continua presente na realidade estudada e isso nos leva a refletir
sobre a necessidade de abordar o tema nas escolas de bases e univer-
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sidades no sentido de promover mudangas culturais que promovam a
igualdade de género e possibilitem a resolugdo de conflitos sem o uso
da agressao.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Vitima. Lei Maria da Penha.

1 INTRODUCAO

Na atualidade muito se tem abordado sobre questdes relacio-
nadas a violéncia doméstica. Isso se deve ao fato de que, mesmo apds
a criacdo da Lei Maria da Penha, ainda se veem casos de mulheres
que tém sido violentadas por seus companheiros, maridos e/ou na-
morados (WAISELFISZ, 2012). Com isso, sa0 necessarios estudos que
orientem, esclarecam e abranjam questoes de violéncia, para que os
individuos entendam como esta pode ser iniciada e perpetrada por
toda a sociedade.

Krug (2002) relata que a Organizagao Mundial da Saude (OMS)
define violéncia como o uso de for¢a fisica ou poder, em ameaca, contra
si propria, contra outra pessoa, ou a um grupo, que possa resultar em
sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou
priva¢do, independentemente da forma, e esta pode causar iniimeras
consequéncias e sequelas para a saude da mulher, acarretando danos
irreparaveis ou levando a morte.

Toda violéncia que ocorre no ambito familiar ¢ denominada vio-
léncia doméstica, que, segundo Paulino (2016), é um comportamento
violento de controle coercitivo sobre qualquer pessoa que vive no mes-
mo seio familiar, acarretando inimeros maleficios a satde, sendo ela de
natureza fisica ou psicologica, deixando a vitima em constante medo.

No 4mbito familiar, como violéncia doméstica nos deparamos
com aquela perpetrada contra a mulher, acometida por parceiros in-
timos, que podem ser do tipo sexual, fisico, psicoldgico, entre outros.
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Essa expressdo foi cunhada pelos movimentos feministas ha pouco mais
de 20 anos (GROSSI, 1995).

Ao relatar sobre esses movimentos notamos que diversos deles
tém utilizado recursos que garantem a diminui¢do e a ndo propagagio
da violéncia contra as mulheres, como os movimentos feministas no
Brasil, que conceituam a violéncia de uma forma abrangente, intensa e
complexa, que viola os direitos da mulher, afetando sua vida como um
todo, independentemente da classe social, cultural ou econdémica, con-
siderada como um problema de satde publica. Ha tempos a sociedade
preocupa-se em compreender a esséncia da violéncia, sua natureza e
origens, a fim de atenuar, prevenir e eliminar este convivio social (GE-
BARA; LOURENCO, 2008).

Para diminui¢do da violéncia contra a mulher foi criada a Lei Ma-
ria da Penha, de n° 11.340/2006, que define violéncia como qualquer ato
violento por meio do uso da forga, que lhe causa sofrimento, trauma,
morte, dano moral ou patrimonial, desde que agressores e vitimas te-
nham lagos naturais por afinidade, onde haja o convivio, independente-
mente de coabitacéo.

Na Lei n° 11.340/2006 (2006, p. 2) encontram-se descritos os ti-
pos de violéncia que a mulher pode sofrer. Segundo o artigo 7°, sdo elas:

I-violéncia fisica, percebida como formas de bater, espancar; em-
purrar, atirar objetos, morder, qualquer conduta que lhe cause
dano a satde fisica.

II- violéncia psicoldgica, entendida como qualquer ato de contro-
le, xingamento, humilhagao, que lhe prejudique e perturbe o
pleno desenvolvimento que acarrete prejuizo a saude psicol6-
gica da mulher.

III- violéncia sexual, que é qualquer conduta que obrigue a mu-
lher a ter, manter ou participar de relagbes sexuais nao de-
sejadas, entre outros fatores que abrangem a questdo sexual,
como, por exemplo, obriga-la a engravidar ou abortar.
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IV- violéncia patrimonial, sendo o ato de destruir, controlar, reter
ou subtrair dinheiro ou objeto de que ela goste; causar danos
materiais de proposito, destrui¢ao parcial ou total de seus ob-
jetos, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recur-
sos econdmicos.

V- violéncia moral, que sdo criticas mentirosas; inventar histd-
rias, qualquer atitude que configure caltnia, difama¢ao ou in-

jaria.

A Lei 11.340/2006 foi criada em homenagem a farmacéutica cea-
rense Maria da Penha Maia Fernandes, em 1983, vitima de duas tentati-
vas de assassinato, ficando paraplégica em func¢do da primeira agressao
em 1983, quando foi atingida por um tiro enquanto dormia, ato prati-
cado pelo entdo marido. Maria da Penha tornou-se simbolo de luta para
prevenir, combater e erradicar a violéncia doméstica e familiar (DIAS,
2010).

Segundo Pasinato (2008), uma questao importante abordada na
lei sdo as medidas previstas, que podem ser divididas em trés eixos:
o primeiro trata das medidas criminais, descrevendo que a violéncia
configura crime; no segundo eixo encontram-se as medidas de pro-
tecdo e de assisténcia com carater de urgéncia para a mulher, aliadas
a um conjunto de medidas que se voltam ao seu agressor; no terceiro
eixo, estdo as medidas de prevengdo e de educagdo, como estratégias
possiveis e necessarias para coibir a ocorréncia da violéncia e da dis-
criminacao.

A vitima e seus dependentes em situa¢ao de violéncia tém ga-
rantido o acesso aos servigos de defensoria publica ou de assisténcia
judicidria gratuita, centros de atendimento integral e multidisciplinar.
Independentemente de sua classe social, etnia, credo religioso, elas po-
derdo ser encaminhadas a casas de abrigos, programas e campanhas de
enfrentamento a violéncia doméstica e familiar, preservando sua inte-
gridade (GROSSI et al., 2008).
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A aprovagdo da Lei Maria da Penha teve grande repercussao na
sociedade em diversos 6rgaos governamentais, inclusive nos meios de
comunicag¢ao social, e programou medidas de assisténcia e protecdo a
mulher agredida, assegurando a vitima de violéncia doméstica o atendi-
mento especializado, com um local especifico para queixa, a Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM).

A Secretaria Especial de Politicas para Mulheres (2006) enfatiza que,
por meio da criagao das Delegacias Especializadas de Atendimento a Mu-
lher (DEAMs), houve maior visibilidade da violéncia doméstica contra a
mulher e um maior reconhecimento da sociedade contra esse fator proble-
ma, 0 que permitiu a institucionaliza¢ao da politica ptblica de prevencao,
erradicagdo e enfrentamento da violéncia contra a mulher no Brasil.

1.1 Consequéncias da violéncia

O impacto da violéncia sofrida pela mulher em seus multiplos
eventos ao longo do tempo traz prejuizos enormes para a vida da vitima.
As consequéncias negativas dessas agressoes recorrentes atingem a sau-
de fisica, resultando em obesidade, sindrome de dor crdnica, fibromial-
gia, marcas fisicas irreparaveis, entre outras, afetando seu desempenho
emocional, deixando sequelas graves em sua autoestima, e problemas
mentais, como depressao, fobia, estresse pos-traumatico, causando de-
sesperanca, podendo leva-la ao suicidio (ADEODATO et al., 2005).

Um fator alarmante e que causa preocupa¢do mundial sdo as
mortes ocasionadas por essa violéncia. De acordo com dados da Orga-
nizagdo Mundial da Satide - OMS (2013), estima-se que no Brasil ocor-
ram cinco feminicidios para cada grupo de 100 mil mulheres, que 35%
das mulheres de todo 0 mundo ja tenham sofrido qualquer tipo de vio-
léncia fisica ou sexual praticada por parceiro intimo ou violéncia sexual
por um nao parceiro em algum momento de suas vidas.

O Brasil é um dos cinco paises do mundo onde a violéncia contra
a mulher é maior, perdendo somente para El Salvador, Colombia, Gua-
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temala Russia. A maioria das vitimas de violéncia doméstica sio mulhe-
res negras. O assassinato de mulheres negras aumentou (54%) enquanto
o de brancas diminuiu (9,8%). De acordo com o Dossié Feminino (2016),
o mapa da violéncia em 2015 demonstra que, em média, uma mulher
morre a cada duas horas, a maioria é morta em publico.

Todos os aspectos sdo importantes para compreensio da violéncia
e para o planejamento preventivo, um papel a ser desempenhado pelas
autoridades e institui¢des, usando a educacéo e a informagao como base.

2 METODO

1.1. Descri¢do do campo de pesquisa

Para o levantamento de informagdes foram coletados os dados
de 50 participantes que procuraram a Delegacia da Mulher (DEAM) na
cidade de Catalao- GO, no periodo compreendido entre novembro de
2017 e outubro de 2018. Todas as participantes passaram por uma ses-
sao de coleta de dados, que objetivou levantar informagoes necessarias
para a organiza¢do da andlise funcional da demanda.

2.2. Instrumento de coleta de dados

Como instrumento para coleta de dados foi utilizada uma tabela que
foi empregada a fim de analisar os inquéritos da DEAM. Os itens da tabela
foram divididos em duas etapas, a primeira constando questdes pessoais,
como nome, telefone, idade, profissao, escolaridade, endereco, religido, es-
tado civil, se usa alguma substancia psicoativa, se tem filhos e a quantidade.

Ja a segunda etapa fornece dados referentes a denuncia, como,
qual a denuincia realizada, a data em que a vitima compareceu a delega-
cia, o dia que ocorreu o fato, bem como local, hora, qual a duragao do
processo, que enfatiza o tempo desde que a vitima compareceu a dele-
gacia até o momento de encaminhar o inquérito ao juiz. Se o processo
foi arquivado, se esta em andamento, se foi concluido, se houve o pedido
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de medida protetiva ou a sua reincidéncia, qual a proximidade da vitima

Ccom O agressor.

Quadro 1- Instrumento utilizado para a pesquisa
RELACAO DE PROCESSOS NA DEAM/DEPAI DESDE JANEIRO/2018 A OUTUBRO/2018

Dentncia:

Duragdo do processo:

Data da dendncia:

Local:
Arquivada: [ )falta de dodos

[ )vitima retirou queixa
Medida protetiva;

Data da ocorréncia:

Horario:

Em andamenta| )

Reincidéncia:

concluido [ )

Proximidade [vitima com agressor)

Qutros;

Vitima

Nome:

Telefone:

Idade:

Agressor

Profissio:

Escolaridade:

Enderecn:

Religido:

Estado civil:

Usa alguma substan cia?
Qual?
Tem filhos?

Quantos?

Qutros:

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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1.2. Procedimento de analise dos dados

Para analise dos dados foi criada uma planilha no Excel envol-
vendo todas as perguntas do instrumento de coleta e foram transfe-
ridas para o programa todas as respostas dos individuos. Logo apds
o preenchimento da planilha foram criados graficos que analisam as
diferencas respondentes de cada individuo e a partir disso os dados fo-
ram verificados e demonstrados na parte escrita como resultado deste
trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a pesquisa realizada, foi anotado o total de 50
inquéritos de violéncia doméstica contra a mulher, registrados na Dele-
gacia da Mulher na cidade de Cataldo - GO, durante os ultimos 12 me-
ses de 2018. Observou-se que as taxas de idades de mulheres agredidas
variam entre 16 e 55 anos, enquanto que as dos agressores variam entre
21 e 70 anos.

Por meio dos dados analisados pode-se observar que mulheres
com idade de 23 anos, com estado civil solteira, mas que conviviam ma-
trimonialmente, e de atividade profissional do lar, foram as que mais
sofreram violéncia doméstica. O agressor era na maioria das vezes o
marido/companheiro. Esta violéncia é fruto da desigualdade entre ho-
mens e mulheres e quando acontece no meio familiar é uma forma de
coagao que retira o direito a liberdade e pode causar danos psicoldgicos
irreversiveis (BANDEIRA, 2014).
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Figura 1 - Estado civil
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

No que diz respeito ao estado civil dos homens, nos inquéritos
analisados, 18% dos sujeitos ndo informaram, 11% sédo solteiros, 11%
sdo casados, 11% afirmam estar em unido estavel, 6% sio divorciados.
Nesta pesquisa nao constou nenhum vitvo.

Figura 2 - Quantidade de filhos
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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No que se refere aos quesitos proximidade do casal e filhos, eles
possuem filhos da mesma relagdo ou néo, o indice maior tem apenas
um filho, os casais tém uma relagdo préxima de marido ou companheiro
que estavam morando na mesma residéncia.

Barroso (2007) afirma que ha mulheres, com filhos, que permane-
cem numa relagdo violenta, pois ¢ a estratégia que encontram para sobre-
viver, como forma de protecao e de assegurar a sua seguranca e a dos seus
filhos, com esperanca de que os comportamentos do agressor mudem.

Grafico 3 - Profissio do homem
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quando analisado sobre o quesito escolaridade, 49 individuos nio infor-
maram qual o nivel de estudos, e apenas um informou possuir ensino superior.

No grafico 3 consta a verificagdo dos dados referentes a profissao
do agressor, 26 sujeitos nao tiveram a sua profissdo informada, 4 traba-
lham como motoristas, 6 individuos atuam como autdbnomos e empre-
sarios, 2 sio serventes de obras e os 11 restantes dos dados levantados
sdo, por exemplo, comerciante, engenheiro, professor, porteiro, garcom,
vendedor, pedreiro, policial militar, funciondrio publico, instalador, e
um individuo afirmou estar desempregado.
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Grifico 4 - Profissao da mulher
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Sobre a profissio da mulher foi evidenciado que 10 delas nao in-
formaram sua profissdo, 8 eram do lar, 4, estudantes, e o restante descre-
veu que sua profissdo era vendedora, diarista, auxiliar administrativa,

dentre outras profissdes.

Grafico 5 - Endere¢o das mulheres vitimas de violéncia
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Nos 50 dados coletados, percebe-se que o bairro Vila Chaud
apresentou maior indice de moradia de mulheres agredidas; 5 efetua-
ram dentincias na DEAM de Catalio, ficando o bairro Maria Amélia em
segundo lugar, com 4 mulheres, outros bairros, como Nossa Senhora,
Santa Terezinha, Ipanema, Santo Antonio, Pontal Norte, Vila Margon,
Jardim Paulista, Centro, Vila Erondina, Vila Cruzeiro, Setor Jardim Ca-
taldo e Alvino Albino apareceram nos dados com menor prevaléncia,
revelando incidéncia baixa entre 2 e 1 casos denunciados.

Em relacao aos dados dos enderecos dos homens agressores, nao
foram levantados com propriedade por falta de informagoes das mulhe-
res que chegam para fazer a denuncia, elas relatam nao saber onde esta
morando o agressor.

Grafico 6 - Endereco dos homens
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

O grafico 6 mostra os enderegos onde moram os agressores de-
nunciados na DEAM. Pode-se constatar que 4 enderegos nao foram
informados, 9 apontam diversos bairros e cidades, como Vila Chaud,
Trindade e cidade de Campo Alegre. Outros bairros e cidades foram
citados, porém com baixa prevaléncia, em média de 2 a 1 ocorréncias.
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Grafico 7 - Uso de substancias psicoativas
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

O grafico 7 reflete sobre o uso de substancias psicoativas, de-
monstrando que na maijoria dos inquéritos as pessoas ndo informam
que utilizaram alguma substancia. Com relagido aos dados obtidos,
podemos perceber que alguns homens estavam sob efeito de alcool ou
drogas. Hermann (2000) afirma que pode ser facilitador da violéncia o
consumo excessivo dessas substancias.

No entanto, segundo Costa e Duarte (2000), o agressor é
avaliado por meio de vérias caracteristicas, como personalidade,
eventual depressao, déficit de competéncias, pobreza, contexto
cultural, estresse, histéria de vida e consumo excessivo de dlcool
ou drogas. Almeida (2009) afirma que o consumo de substancias
estd envolvido em aproximadamente 92% dos casos de violéncia
conjugal, pois o alcool é um facilitador e desinibidor deste com-
portamento.
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Grafico 8 - Tipo de violéncia
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

No gréfico 8 pode-se perceber que a violéncia psicoldgica na pes-
quisa realizada foi a de maior incidéncia, sendo a mais frequente, em
que o agressor a ameaga diariamente, diminuindo-a no seu cotidiano,
causando grandes impactos na mulher agredida, produzindo medo, cul-
pa e impoténcia (BEZERRA; NETO, 2017).

A violéncia moral vem em segundo lugar. Bezerra e Neto (2014) a
definem como difamagbdes, injurias contra a moral da agredida. A violén-
cia fisica tem também uma incidéncia consideravel. Nela, o agressor faz
uso da forga fisica, chegando a causar dano fisico, podendo deixar marcas
ou ndo, resultando em lesdes graves ou até mesmo a morte da vitima.

A violéncia patrimonial ocorreu com uma prevaléncia pequena.
Esse tipo de violéncia implica dano, perda, subtracio, destruicdo, ou re-
tencao de objetos, documentos pessoais, bens e valores. Tal conduta é
colocada em prética no intuito de deixar a vitima cada vez mais sob o
controle e dependéncia do agressor (BEZERRA; NETO, 2014).

A violéncia sexual nos inquéritos teve a menor prevaléncia, porém é
entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou
a participar de relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidagdo, ameaga,
coagao ou uso da forga; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contracep-
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tivo ou que a force a gravidez, ao aborto ou a prostitui¢do, mediante coagio,
chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos (ANDRADE; FONSECA, 2008).

Matos (2002) afirma que mulheres vitimas de violéncia podem desen-
volver sintomas caracteristicos do transtorno de estresse pds-traumatico. Para
Minayo (2005), a violéncia é um fendmeno biopsicossocial complexo e dina-
mico que acompanha toda a historia e as transformagoes da humanidade, em
que o espago de criagio e o desenvolvimento é a vida em sociedade.

No entanto, a violéncia afeta a saide ao provocar lesoes e traumas
fisicos, agravos mentais e emocionais e diminui a qualidade de vida das
pessoas e das coletividades. Alguns estudos relatam nao existir um perfil
tipico para a vitima, sdo geralmente envergonhadas; caladas; incapazes
de reagir; conformadas; passivas; emocionalmente dependentes e depri-
midas (CORREIA, 2013).

Barroso (2007) relata que muitas mulheres admitem arrepen-
dimento por terem apresentado queixa contra o agressor, elas sentem
medo das constantes ameagas de morte que sofrem por parte deles. Se-
gundo Paim (2006), um dos motivos que leva as mulheres a permanece-
rem numa relacdo violenta é o medo de morrer.

Grafico 9 - Medida Protetiva
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Pode-se perceber que em 90% dos casos as vitimas solicitaram
medidas protetivas e em 10% nao. A lei estabelece medidas proteti-
vas de urgéncia ao agressor, como suspensdo da posse ou restri¢ao do
porte de armas, afastamento do lar, domicilio ou local de convivén-
cia com a ofendida, restricdo ou suspensao de visitas aos dependentes
menores, prestagdo de alimentos provisionais ou provisorios, dentre
outras (art. 22); e medidas protetivas de urgéncia a ofendida, como
encaminhamento a programa oficial ou comunitario de protegdo ou
de atendimento, determinagdo da reconducdo da ofendida e de seus
dependentes ao respectivo domicilio apos o afastamento do agressor,
separacdo de corpos, dentre outras (art. 23). Essas medidas em muito
superam a timida cautelar prevista no artigo 69, paragrafo unico, da
Lei n° 9.099/95.

Grafico 10 - Més da ocorréncia do fato
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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11 - Local do fato
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12 - Horario do fato
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Nos graficos 10, 11 e 12, respectivamente, pode-se notar que o

més de destaque de ocorréncias do fato foi julho, com 12 ocorréncias, os

locais de maiores evidéncias foram o setor Pontal Norte e o setor Cen-

tral, com 10 fatos praticados de violéncia contra a mulher, e que 56% das

agressoes acontecem no periodo noturno.
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A concentracio dos casos de violéncia se deu entre 18 e 24 horas.
Esse dado permite entender que as primeiras horas da noite, quando
os agressores retornam aos lares, sdo as que oferecem maior risco de
violéncia para as mulheres, isso quando é um fator associado ao uso de
alcool, pois os homens retornam para suas casas embriagados, o que
favorece a repercussao da violéncia doméstica (GARCIA et al., 2016).

O predominio da violéncia neste horario do dia também foi evi-
denciado em registros de ocorréncia na Delegacia da Mulher, 26% dos
casos no periodo da tarde e com menor prevaléncia no periodo da ma-
nha, com 18%.

Com relagdo ao ambiente em que ocorreu a violéncia, quase a
totalidade dos casos se deu no ambiente doméstico, resultado que se
assemelha ao encontrado em outras pesquisas (BARSTED, 1998; DI-
NIZ, 1999; DESLANDES, 2000). Assim, o lar parece constituir-se no
espago privilegiado da violéncia contra a mulher, onde, resguardado da
interferéncia de outras pessoas, o agressor conta ainda com o medo e a
vergonha da pessoa agredida em denuncia-lo.

Grafico 13 - Inquéritos
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Sobre os inquéritos analisados, 52% estdao em andamento, alguns
estdo aguardando interrogatdrio do acusado, outros, intimagdo, oitiva
ou carta precatoria, 48% dos inquéritos foram concluidos e enviados ao
Judiciério.

Grafico 14 - Proximidade da vitima com o agressor
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
4 CONCLUSAO

A pesquisa permitiu constatar que a violéncia doméstica pratica-
da no municipio de Catalao-GO acontece pela relagio da mulher com
maridos ou companheiros. Nestes casos, os episodios de agressao costu-
mam ser repetitivos, o que implica maior impacto a saide das mulheres
(SCHRAIDER, 2002).

A violéncia psicolégica, que prevaleceu em relagdo as outras for-
mas de violéncia, apesar de ndo deixar marcas, é motivo de sofrimento
e causa de inimeras doengas, cujos sintomas muitas vezes nao sao per-
cebidos pelos profissionais de satide (GROSSI, 1996).

Os meios mais utilizados por eles foi a verbalizagdo de palavroes,
ameagas e injurias, seguida da forga fisica; em cinco inquéritos eles esta-
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vam sob efeito de alcool e outros sob efeito de substancias entorpecentes
no momento em que praticaram a violéncia.

Os dados desta pesquisa mostraram que, apesar dos esforcos
conjuntos de setores publicos e sociais, com a implantagdo de De-
legacias Especiais da Mulher, a promulgacdo da Lei 11.340/2006, a
implementagdo de politicas de atenc¢io e erradicagdo da violéncia e
das redes de atencao e apoio, a violéncia contra a mulher continua
presente na realidade estudada e isso nos leva a refletir sobre a
necessidade de abordar o tema nas escolas de bases e universida-
des, no sentido de promover mudangas culturais que promovam a
igualdade de género e possibilitem a resolu¢do de conflitos sem o
uso da violéncia.

“A ferida sara, os ossos quebrados se recuperam, o sangue seca,
mas a perda da autoestima, o sentimento de menos valia, a depresséo,
essas sao feridas que nao cicatrizam” (Maria Berenice Dias).
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RESUMO: A analise do comportamento é uma ciéncia que tem con-
tribuido significativamente para o mundo contemporaneo, e é por
meio dela que entendemos que todo comportamento é governado
por regras. Diante dessas circunstincias, este artigo tem como ob-
jetivo analisar as regras descritivas sobre violéncia doméstica em
uma faculdade particular na cidade de Cataldo-GO, utilizando como
instrumento um questionario aplicado pelas autoras Callou, Bastos,
Moreira e de Souza (2016) contendo 32 afirmativas, no intuito de co-
letar a maior quantidade de dados possivel. O questionério foi apli-
cado juntamente com o TCLE em duas turmas da faculdade, sendo
a primeira no curso de Direito e a segunda no curso de Ciéncias
Contabeis. Por meio dos resultados analisados pode-se evidenciar
que os sujeitos por vezes atribuiram as questdes relacionadas a vio-
léncia doméstica ao ciime que o parceiro sente, aos papéis atribui-
dos pela sociedade atualmente, as questoes de género e compeliram
a violéncia ao consumo exagerado do alcool, ficando evidente que a
regra explicita em questao determina o comportamento do agressor,
mesmo nao especificando tal comportamento. A partir dos dados
coletados pode-se concluir que é necessaria uma maior intervenc¢io
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de toda a sociedade, estados e federagdo, no intuito de prevenir a
violéncia doméstica contra as mulheres e promover acdes de cons-
cientizag¢do e informagéo a todos os individuos, a fim de uma maior
diminuicao dos indices de agressao contra as mulheres.
Palavras-chave: Analise do comportamento. Regras. Violéncia contra
a mulher.

1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é um tema bastante discutido na
atualidade, isso se deve ao fato de que, mesmo apds a cria¢ao da Lei
Maria da Penha, os indices de violéncia ainda continuam aumentando
(PASINATO, 2018). Varias areas de estudos tentam explicar o que é essa
violéncia e por que ela ainda se mantém na sociedade, alguns deles sao
os campos da psicologia, sociologia, antropologia e filosofia (GUIMA-
RAES PEDROSA, 2015).

E importante evidenciar as diferencas existentes entre os tipos
de violéncia que perpassam a sociedade. Segundo Krug et al. (2002),
a Organiza¢do Mundial da Satde define violéncia como o uso da forga
ou ameaga contra o individuo ou um grupo de individuos que resulte
danos psicoldgicos, morais e fisicos que podem ocasionar lesdo ou levar
a morte de uma pessoa.

Por outro lado, ao conceituar violéncia doméstica, Zuma (2005)
evidencia que essa violéncia é algo que acontece no ambito intrafamiliar,
podendo ocorrer com as criancas, idosos e parceiros intimos, tanto con-
tra a mulher como contra o homem.

Paulino e Rodrigues (2016) apontam a violéncia doméstica como
um padrio de controle coercivo exercido direta ou indiretamente sobre
qualquer pessoa em um ambiente familiar. Quando a violéncia é arre-
metida a uma mulher em uma relagao conjugal é definida entao como
violéncia doméstica contra a mulher.
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Zilberman e Blume (2005) a define como algum tipo de abuso
sexual, psicologico, fisico ou emocional que acomete um parceiro con-
tra o outro em um relacionamento passado ou atual, violéncia esta que
pode gerar danos graduais contra a vitima e perdurar por anos. Pode ser
interpretada por questoes de géneros e pela questao cultural na qual o
homem exerce a dominacéo e a mulher o papel de subordinacao.

Ao estabelecer questoes de género, cabe enfatizar o quanto esse
quesito tem influenciado as discussoes de violéncia doméstica, inclusive
Scott (1989, p. 7) aponta que o género ¢ uma forma de indicar “cons-
trugdes sociais’, é a ideia de papéis sociais estabelecidos pelos proprios
homens e mulheres. E é dentro dessas construgdes sociais que se estabe-
lecem critérios de que 0 homem é o provedor da familia, o forte e viril,
enquanto a mulher é um ser fragil, delicado, sensivel e incapaz de ser
autossuficiente.

E por meio desses apontamentos que chegamos a ideia de pa-
triarcado, no qual o homem se considera o dominador em seu ambiente
familiar, sendo a mulher totalmente subordinada a este. “As teorias do
patriarcado concentraram sua atenc¢éo na subordinacdo das mulheres e
encontraram a explicacdo na ‘necessidade’ do macho dominar as mu-
lheres” (SCOTT, 1989, p. 9).

Poe meio do patriarcado e sobre género que surgem os movimen-
tos feministas com o intuito de promover a igualdade de direitos e luta
contra os preconceitos estabelecidos entre mulheres e homens. Estes
movimentos tiveram inicio na década de 60 no Brasil, no entanto ainda
expressavam caracteristicas conservadoras de defender somente o mer-
cado de trabalho e a igualdade entre os sexos (PEDRO; GUEDES, 2010).

De acordo com Pedro e Guedes (2010), somente em 1970 houve
modifica¢ao dos ideais dos movimentos feministas, na qual se passou a
reconhecerem direitos na relagio homem e mulher e reformulagdo dos
padroes sexuais preestabelecidos.

Com o passar dos anos, com a conquista de direitos, criagdo de
secretarias e alteragdes na Constituicdo, os direitos femininos passaram
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a serem vistos de forma mais ampla, e foi por meio dos movimentos
feministas que foi criada a Lei Maria da Penha, que garante o direito a
mulher que é vitima de violéncia doméstica.

No contexto de desigualdade, Martini (2009) aponta que a Lei
Maria da Penha vem para equilibrar essas relagdes sociais, garantindo o
valor das mulheres e os direitos delas enquanto pessoa humana quando
denegridos por algum individuo fisica e socialmente “superior” a elas.

Esta lei traz as formas existentes de violéncias praticadas pelo
companheiro, namorado, marido, amante, ou ex-companheiro, qual-
quer homem que tenha ou teve relagdo com a vitima.

Mesmo apds todas as contribui¢des da Lei Maria da Penha, Ro-
vinski e Cruz (2009) destacam que ela ainda foi recebida com desprezo e
duavida, sendo motivo de grandes criticas e estereotipada como inconve-
niente, porém todos esses ataques foram em vao, pois se considerou que
veio para coibir as estruturas de patriarcado, que ja estavam enraizadas
ao longo dos tempos.

Rovinski e Cruz (2009) declaram que é necessario que a mulher
tome atitudes referentes as agressdes por ela sofridas, é necessario que
ela se reconheca em tal situagao e procure a ajuda no momento. Varias
pesquisas salientam a quantidade de mulheres que permanecem sendo
vitimas de violéncia, umas por medo, outras por dependéncia econdmi-
ca, outras por causa dos filhos.

Como meio de identificar os fatores que desencadeiam essas de-
pendéncias e como forma de auxilio as mulheres vitimas de violéncia
doméstica, a andlise do comportamento ira estabelecer parametros de
identificagdao da ocorréncia tanto do comportamento da vitima como
do agressor.

Segundo Skinner (1998 [1953]), a analise do comportamento tem
o papel de gerar conhecimento que nos capacite a lidar com o compor-
tamento (seja ele de humanos ou ndo humanos) de modo mais eficiente.

Ao considerar a abordagem tedrica da analise do comportamento,
para compreender o estudo sobre violéncia doméstica contra a mulher,
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Justino (2014) aponta que ha trés niveis para avaliar os aspectos deste
determinado fendmeno, sendo: as contingéncias que podem condicio-
nar o comportamento de violéncia, seja ele individual, social ou bioldgi-
co; os reforcadores que irdo manter a probabilidade de o comportamen-
to agressivo do individuo voltar a acontecer; e os aspectos funcionais
dos fatores que determinam esse comportamento, considerando aqui as
analises dos eventos sociais.

Ja Tomazella e Faleiros (2010) apontam que a decisdo da vitima
em permanecer na relagdo violenta pode ser considerada pelo reforco
negativo, pois, por este, a mulher ndo se desprende do relacionamento
por medo de perder bens afetivos, bem como os materiais.

Analisando os refor¢os ambientais, vemos que estes podem pro-
porcionar a vitima maior seguranga e a probabilidade de ela permane-
cer na relagdo também aumenta. Como exemplo: “Se o agressor disser a
vitima que ela sé vai receber apoio financeiro e emocional, se ela perma-
necer na relacio, a probabilidade que ela se mantenha na relagdo passa a
ser maior” (TOMAZZELLA; FALEIROS, 2010, p. 115).

Considerando outras justificativas que estabelecem o motivo pelo
qual a mulher continua na relagao, Sinclair (2010) ird enfatizar a utili-
zagdo de regras descritivas que ird contribuir para que a mulher per-
manegca no relacionamento abusivo. Ao falar sobre regras verificamos o
quanto estas podem moldar o comportamento do individuo e impactar
nas consequéncias do comportamento.

De acordo com Albuquerque e Paracampo (2010), as regras podem
tanto ampliar o repertério comportamental do individuo como estabelecer
comportamentos novos, determinando sua probabilidade de ocorréncia,
podendo constituir a fungdo de um estimulo que na maioria das vezes é
reforgador. Nos estudos do comportamento entendemos que este é gover-
nado por regras, tanto aquelas que vao explicitar o comportamento que o
individuo deve ter quanto as que nio irdo deixar este tdo em evidéncia.

Chase e Danforth (1991) denominam dois tipos de regras, as des-
critivas e as prescritivas. A primeira nao especifica 0 comportamento
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que o individuo deve emitir, por exemplo, uma frase bem comum nos
relacionamentos cotidianos: “roupa suja se lava em casa”. Enquanto que
as regras prescritivas especificam o comportamento a ser emitido pelo
ouvinte: “vocé ndo deve brigar com seu marido em publico”

Sdo esses tipos de regras que muitas vezes perpassam pelos rela-
cionamentos abusivos, fazendo com que a mulher mantenha sempre o
mesmo comportamento, ainda que por regras descritivas, aquelas que
ndo especificam claramente o determinado comportamento.

Paracampo, Albuquerque, Carvall6 e Torres (2009) destacam que
o ambiente verbal do individuo de emitir regras é formado pelos grupos
dos quais ele participa: igrejas, trabalho, escola, amigos, familia. Esses
membros tendem a controlar o comportamento do ouvinte por meio de
regras, que poderiam ser observadas sob forma de conselhos, pedidos,
avisos, sugestoes.

O individuo, ao conviver com essas regras cotidianamente, acre-
dita ser natural a sua replicagdo e muitas vezes o agressor coloca a mu-
lher a mercé da situacido de violéncia sem ao menos identificar o am-
biente verbal que este exerce sobre ela a partir disso.

Diante desses estudos sobre regras que podem influenciar no
comportamento violento e ante o aumento constante dos indices de
violéncia doméstica contra a mulher, o objetivo geral deste artigo é des-
crever o quanto as regras descritivas podem ser evidenciadas no ambito
universitario identificando o impacto que estas podem causar na perpe-
tuagdo da violéncia doméstica contra a mulher.

Como objetivos especificos, tém-se: descrever os dados coleta-
dos no questiondrio, mostrar a contribui¢do da andlise do comporta-
mento na identificagdo dos comportamentos disfuncionais na relagido
afetiva e descrever os fatores que os respondentes evidenciaram como
desencadeador da violéncia doméstica.

Assim, o estudo visa comparar dados sobre um determinado gru-
po que discutiu o tema violéncia doméstica no Centro de Ensino Supe-
rior de Catalao (Cesuc) com grupos que nao o fizeram.
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2 METODO
2.1 Participantes

Participaram desta pesquisa 60 individuos com idade entre 18 e
50 anos. Os participantes dessa pesquisa foram compostos por estudan-
tes da graduagdo dos cursos de Direito e Ciéncias Contébeis do 1° e 6°
periodos, respectivamente, da faculdade particular em Cataldo-Goids.
Sao 33 participantes do sexo feminino e 27 do sexo masculino.

2.2 Instrumento

Como instrumento de pesquisa foi utilizado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE) e um questionério para a finalidade do
estudo da presente pesquisa, o qual foi dividido em duas partes: a pri-
meira abordando questdes gerais dos participantes, como: nome, idade,
sexo, orientagdo sexual, escolaridade, curso, estado civil e religido e a
segunda contemplando 31 sentengas afirmativas.

A segunda parte do questionario foi baseada no modelo proposto
pelas autoras Callou, Bastos, Moreira e de Souza (2016), sendo este ins-
trumento de pesquisa agora efetuado como uma replicagdo sistematica
dele. Cada sentenga é constituida por quatro sessdes, em que: 4 signifi-
ca concordo totalmente, 3- concordo em parte, 2- discordo em parte e
1- discordo totalmente. As afirmativas contidas no questiondrio e suas
respectivas categorias estdo descritas na tabela conforme as autoras evi-
denciaram.
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Quadro 2 - Categorias e itens do questionario sobre comportamentos
do homem e da mulher em relacionamentos intimos

Tabela 1. Categorias ¢ irens do Questiondria sobre comportamentas
do liemem e da mulher em relacionamentos intime

Categorias Irens do questiondrio

1.Papel tradicional 4..A mulher dave ficar do lado do marideo, independantemente da sinwgdo.
feminino ¢ A mulber cabe se preocupar com & familia ¢ a caza, por isso € compreensivel
masculing* i 5UA CATTEINA SEja MEnos importanie que a do sen marido.
120 A mulher deve azer de tudo para fazer o relacionamento dar certo.
15, Ao marido cabe a responsabilidade de prover o sustento da familia, enquanto
it esposa cuida do lar,
15 Por ser maids fragil, & mulher precisa da protecio do homem.
19 E esperado que o homem tome partido das coisas. tenha atitude. sejn o chefe
da familia.
20, O companbietre tew o direite de alertar a swa mudher que detenminadas roupas
ndo sho adequadas ¢ nnpedi-la de usd-las. pows ele deve protegé-la de sifuagdes

de assédio.
2 Privacidade da 8. Nio ze deve inferferir quando wn casal estiver brigando, methor deixar que
relagio® elas ze resolvam,

3.Modelo d2 familin - 17. A nulher deve entender que mm casamento infzliz & melhor que wma familia
intacta ¢ o idenl® desfeita, porque nesse caso os danos seriam piores,
28 E preferivel mimter mm casanento infeliz a ter uma fanilia desestraturada.

Calegorias Jlens do gurestiomdrio
1.Papel tradicional 4. A mulher deve ficar do lado do marido, independentemente da sinegho.
Teminino ¢ 5 A mulher cabe se preocupar com a famnilia € a casa. por isso ¢ compreensivel
masculino® U SUa CArTeira seja menos inportante que a do seu marido.

12, A mulher deve fazer de tudo para fazer o relacionamento dar certo.

15. Ao marido cabe a responsabilidade de prover o sustento da familia, enquanto
a esposa euida do lar

1&. Por ser mais fragil, & mulher precisa da protegdo do homem.

19 E esperado que o homem tome partido das coisas. tenha atitude, seja o chefe

da faanilia.

20 companheiro tem o direito de alertar a s mulber que determinadas roupas

nio sho adequadas ¢ inpedi-la de usa-las. pois ele deve protegé-la de situagdes

de assédio.
2. Privacidade da 8. Wio e deve interlerir quando wn casal estiver brigando. melhor deixar que
relagha* 2las g2 rasalvam.

3. Modsalo da familia 17, A mmulber deve entender qua wm casamento infeliz & malhor que nma familia
intacta ¢ o kdeal* desfeita, porque nesse caso os danos seriam piores,
8. E preferivel mamter wm casmmento infeliz o ter uma fmilia desestraturada.

Categorias ftens do questiondrio

4 Responsabilidade  |.Em alguns casos. a mulber &4 metivos para apanbar,

da vitinea* 3. Alzumas nilheres 50 s comportam ad d 5208 It SA0
Violentos.

11.E compreensivel que o companleiro se altere ¢ agrida a companheira que se
interessa por outros homens.

13 Cruando o mulher sai sozinha, sabendo que sew companheiro ndo gosta disso,
3¢ toma compreensivel que ele seja violemo,

14.5¢ a mulher apanha ¢ mesmo assin continua com o companhieiro & porque
nio e unporta em apanhar.

16.5¢ a mulher tan muite aige howmen, entio nio s¢ pode confiar muito,
23.5¢ a mulher apronta, deixando seu companbeiro iitado, €la tamn algums
wutlpa caro softa viclénda dandstica,

26.A neuther que apanha e continua com o parceire gosta de apanhar.

5.Citeme relocionado
a0 amor®

nomnal ter citine quande se an.
& sente cifime aquele que quer profeger a quem ama.
24, A pessoa esta certa e desconfiar se o sen parceiro ndo demonstra cilime.

6.Ciime relacionado 6, E namral que o ciime leve o homem a ser agressivo, porque ele nio quer

a violéncia® perder a companheina.
22140 se pode manter confrole sobre suas agdes quando se sente citme.
T.Ambugio da 2. Depende da natureza do homean ser violento. Alguns sdo naturalmente

violéncia a0 cariler’  Agressivos. onlros ndo.
natureza do bomem-
intemalisme* *
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cho da 25 F a criagho dn familia que faz com que o b

em seja ou ndo vielento

educagio 27
— aprendizagem®*

Iguns homens sko violentos por terem aprendide a ser assim,
vé alguén sendo violento, ¢la tende a repetir 15508050 3¢
ENCONITE numa sinagio semelhante,

0 Sexualidade 31. E desne

io denunciar o homem que pressiona a parceira a ter relagdes

m fimcio  sexnals, pois este & um dos sens deverss enquanto companhe

da masculin® * 324 mulher deve procurar satisfazer s

ite o companbeiro. mesme

quando ndo estd afim, pois o homem buse, © que 1o €l Casa,

10.Maier teleringia S0, Quande ocorre wma briga com agressdo apenas verbal entre © casal, outras
cia pessoas nde devem interferr
quando ocorrida

verbalmente**

11 Ainbuigdio 7. Geralmente o homem que bate na mulher estd sob efeito do alcool ou outras
da violéncia ao drogas
consune do

dleool**

*Categorias retiradas do estudo de Gomes e Costa (2014)
**Calegonas criadas pelas auloras da presente pesquisa,

Fonte: Callou et al. (2016).

Callou e suas colaboradoras (2016) replicaram o instrumento
utilizado por Gomes e Costa (2014) em sua pesquisa, no entanto, acres-
centaram alguns itens e retiraram aqueles que para elas ndo eram ne-
cessarios, sendo assim, o quadro 2 exemplifica a proposta adotada pelas
autoras e as respectivas afirmativas.

2.3 Procedimento

No primeiro momento foi explicado aos participantes que se tra-
tava de uma andlise, a fim de se compararem pardmetros de estudos
sobre violéncia doméstica contra a mulher, que era uma pesquisa sobre
regras descritivas e o impacto que estas causam nos relacionamentos e
sua correlagao com a violéncia doméstica. Logo em seguida foi disponi-
bilizado aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) e, em sequéncia, o questionario.

3 ANALISE DOS DADOS
Para exame dos dados foi montada uma tabela no Microsoft® Of-

fice Excel, a fim de tabular todos os dados dos cursos de Direito e Cién-
cias Contabeis, dividindo a analise em duas partes. A primeira, compos-
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ta com os dados gerais dos individuos, e a segunda, pelas perguntas e a
quantidade de sujeitos que enumeraram as questdes. Em sequéncia, foi
montado um grafico com os dados obtidos na pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram analisados e divididos em duas etapas, sendo
a primeira composta por graficos que descrevem questdes gerais re-
ferentes as respostas de cada participante, levando em consideracao o
sexo, orientagdo sexual, idade, escolaridade, estado civil e religido. Em
sequéncia foram descritos os graficos com as respostas de cada sujeito
com as questdes que obtiveram um maior indice de respostas.

Grafico 15 - Dados gerais Direito
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

O grafico 15 evidencia que houve mais participantes femininos
que masculinos, a maioria heterossexual e com média de idade entre
18 e 30 anos, sendo todos estudantes da graduagio e 4 deles ja fizeram
um curso superior. A maior parte dos sujeitos sdo solteiros e tém, como
religido, a catolica.
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Grafico 16 - Dados gerais de Ciéncias Contabeis
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

No gréfico 16, com relagdo ao curso de Ciéncias Contabeis, pode-
-se notar que houve mais participantes do sexo feminino, 22 participantes
sao de orientagdo sexual heterossexual, 19, variam de idade entre 18 e 25
anos, 25 participantes estdao cursando a primeira graduagio, a maior parte
sdo solteiros e com religides predominantes catélica e protestante.

No segundo momento, foi aplicado o questionario sobre as re-
gras descritivas, sendo descritas nos resultados aquelas frases cujos
sujeitos demonstraram que concordam em partes com a frase ou que
concordam totalmente com o que estava descrito. A partir disso foi feita
uma anadlise correlacionando os cursos de Direito e Ciéncias Contébeis,
demonstrando a maior porcentagem de cada curso e a comparagao da
mesma pergunta entre um curso e outro.

A partir da andlise dos dados pode-se perceber que a quantidade
de alunos do curso de Ciéncias Contabeis que marcaram “concordo em
partes” ou que concordam totalmente foi maior que no curso de Direito.
Essa diferen¢a pode ser explicada com base nos conhecimentos trans-
mitidos a cada turma, visto que no curso de

Direito é inserida a disciplina de Psicologia Juridica e esta abarca
conteudos relacionados a violéncia doméstica e a Lei Maria da Penha,
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enquanto que no curso de Ciéncias Contabeis os alunos da Cesuc nio
possuem em sua matriz curricular a disciplina de Psicologia, o que favo-
receria uma maior interpretagdo com relagao as regras descritas a eles.

Grafico 17 - Dados Direito - parte 1
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Grafico 18 - Dados Direito - parte 2
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Grafico 19 - Dados Ciéncias Contabeis - parte 1
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Grafico 20 - Dados Ciéncias Contabeis - parte 2
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Ao estudar os comportamentos dos individuos, notamos que a
maioria deles sdo governados por regras (ZETTLE, 1990) e que estas
podem estabelecer o comportamento, na medida em que este muda, ele
foi especificado por uma regra e ndo por outras variaveis (ALBUQUER-
QUIE, et al. 2009).

Catania (1999) estabelece que as pessoas se comportam depen-
dendo algumas vezes daquilo que lhes foi instruido a fazer, de maneira
que constantemente elas estdo seguindo instrugdes (regras). A partir
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disso, pode-se notar que algumas regras estabelecem o comportamento
que o individuo deve cumprir e outras ja ndo especificam tal comporta-
mento.

A andlise sobre as regras descritivas nos permite verificar que ela
ndo especifica qual comportamento o individuo deve seguir (PARA-
CAMPO et al. 2009), no entanto elas sio comuns em comportamentos
de violéncia, visto que atuam de maneiras subentendidas.

Por meio dos resultados obtidos dos questionarios aplicados a
turma de 1° periodo de Direito, um total de 35 participantes, pode-se
verificar que, de 32 perguntas compostas por regras descritivas, apenas
em 8 os individuos demonstraram concordar em partes ou concordar
totalmente com a frase que estava descrita. No caso do curso de Cién-
cias Contabeis, o questiondrio foi aplicado a turma do 6° periodo e tam-
bém os alunos marcaram apenas 8 afirmativas nos quesitos concordo
em partes ou concordo totalmente.

No entanto, para se estabelecer um parametro de correlagao dos
cursos e, devido aos alunos terem respondido a afirmativas diferentes,
consideraram-se todas as questdes em que os sujeitos atribuiram que
concordavam em partes ou que concordavam totalmente com o que es-
tava descrito. Por isso nos resultados analisados consta-se o total de 10
afirmativas.

Na pergunta de nimero 2, 12 individuos responderam que dis-
cordam totalmente, 10, discordam em partes, 12 responderam que con-
cordam em partes, e apenas 1 concorda totalmente. Enquanto no curso
de Ciéncias Contabeis 7 alunos marcaram que discordam totalmente, 8,
que discordam em partes, 7 concordam em partes e apenas 3 que con-
cordam totalmente. Prevaleceu nesta questdo o curso de Direito com
maior quantidade de participantes marcando as questdes que concor-
dam em partes ou concordam totalmente.

A questao de nimero 2 faz parte da categoria criada por Gomes
e Costa (2014), que faz atribui¢do da violéncia ao carater/natureza do
homem - internalismo. Mesmo que os individuos respondentes se di-
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vidissem nas respostas entre concordando em partes e discordando to-
talmente, Caulfield (1985) ird enfatizar que é da natureza do homem ser
violento e exercer sua dominagdo e controle mesmo que ideologicamen-
te, por isso algumas vitimas de violéncia atribuem a razao pela qual o
homem as agride ao carater violento.

Em sequéncia se tem a afirmativa 7, que faz parte da categoria de
atribui¢do da violéncia ao consumo do élcool, criada pelas autoras Cal-
lou et al. (2016), para a qual 15 participantes do curso de Direito atribui-
ram o nimero 3 como resposta, afirmando que concordam em partes
com essa regra. Levando em considera¢ao que eram 35 respondentes,
significa que 20 pessoas marcaram outras alternativas. Enquanto que no
curso de Ciéncias Contabeis apenas 5 sujeitos afirmaram que concor-
davam em partes com essa afirmativa e 1 que concordava totalmente,
prevalecendo o curso de Direito com o maior nimero de respostas que
enfatizam a regra.

Os autores Zaleski et al. (2010), em seus estudos, demonstraram
que na associagao do dlcool com o VPI - Violéncia por parceiros in-
timos a violéncia contra a mulher era 9 vezes maior em homens que
faziam o uso de alcool em comparagdo aos dias em que eles ficavam
sem usa-lo.

Dalgalarrondo (2000) afirma que por vezes o agressor utiliza do
alcool para depositar a culpa sobre seus atos, o que faz com que ocorra
sua reincidéncia, visto que a culpa nio é do individuo e sim da subs-
tancia da qual ele faz uso. Ao dizer que concordavam em partes com a
afirmativa que estava em evidéncia, os participantes concordaram com
aregra descritiva expressa de que todo homem que bate em mulher esta
sob efeito de dlcool ou outras drogas. Isso pode vir a contribuir com o
que Dalgalarrondo (2000) relatou em seus estudos de que o agressor
podera entdo culpar a substancia e ndo seus proprios atos, contribuindo
entdo para o aumento dos indices de violéncia na sociedade.

Logo apos esta a frase 9, na qual a regra descritiva exposta faz re-
feréncia ao ciime relacionado ao amor. Sobre esta frase, 16 pessoas res-
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ponderam que concordam em partes com essa afirmativa, logo, outros
19 individuos marcaram outras alternativas. Enquanto que no curso de
Ciéncias Contabeis 11 respondentes afirmaram que concordam em par-
tes com a regra. Considerando que apenas 25 pessoas responderam ao
questionario, isso significa que 14 pessoas escolheram outras afirma-
tivas. Isso evidencia que mais pessoas do curso de Ciéncias Contabeis
responderam que concordavam em partes com essa afirmativa.

Sobre o ciime, Fonseca et al. (2012) informam que as causas da
violéncia sdo descritas pelo ciume e jogo de poder, e isso se deve pelo
fato das construgdes sociais sobre papéis masculinos e femininos, corre-
lacionados com questdes referentes ao género, e que por muitas vezes 0s
ciumes podem estar relacionados a possessividade, ou seja, os homens
tratam as mulheres como se elas fossem um objeto de sua propriedade.

Muitas vezes a questdo de ciime esta relacionada ao amor, e isso
faz jus a cultura imposta na sociedade de que quem nao sente citime é
porque ndo ama (GOMES; COSTA, 2014). De outra forma a andlise do
comportamento o explica como fendmenos comportamentais que pre-
cisam ser estudados e ndo a causa do comportamento (GUIMARAES,
2003), como afirmar que a causa da violéncia contra a mulher é por
causa do ciume sentido pelo parceiro. No entanto, por ser uma questdo
cultural, os respondentes consideraram a regra descritiva de que é nor-
mal ter ciime quando se ama.

A questdo 10 nao foi categorizada pelas autoras Callou et al.
(2016), porém Gomes e Costa (2014) a destacaram como uma pri-
vacidade na relagdo, destacando que o que se passa entre o casal fica
restrito a eles e ndo pode ser levado ao publico, com a regra descritiva
destacada no questionario de que roupa suja se lava em casa. Do cur-
so de Direito, 14 respondentes disseram que concordavam totalmente
com essa afirmativa, enquanto que do curso de Ciéncias Contabeis 15
afirmaram concordar totalmente com a regra. Isso nos permite enten-
der o porqué de as mulheres ainda permanecerem nos relacionamen-
tos abusivos.
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Saffioti (1999) descreve que é necessaria uma interven¢ao externa
do relacionamento para que ocorra a ruptura do ciclo de violéncia, pois
raramente a mulher consegue se desvincular do homem violento sozi-
nha. Por meio do viés comportamental pode-se verificar que essa regra
descritiva contribui para que o comportamento de ndo “meter a colher”
no relacionamento dos outros seja mantido, o que favorece entdo a con-
tinuidade do ciclo de violéncia.

Nas afirmativas 12, 18 e 19 constata-se que refletem a categoria
de papéis tradicionais femininos e masculinos. Na questdo 12, 17 res-
pondentes do Direito marcaram que concordam em partes com o que
foi estabelecido, enquanto que no curso de Ciéncias Contéabeis 11 con-
cordam em partes.

A questdo 19 aborda questdes referentes ao papel masculino e 11
pessoas do curso de Direito marcaram que concordam em partes, 11 que
discordam em partes, 11 discordam totalmente, e apenas 2 individuos
disseram que concordam totalmente. No curso de Ciéncias Contabeis,
10 individuos discordam totalmente, 7 discordam em partes, 7 concor-
dam em partes e apenas 1 concorda totalmente. Na afirmativa 18, que
abrange questdes referentes a fragilidade da mulher e a necessidade de
protecdo do homem, 14 participantes do curso de Direito marcaram
que concordam e partes com essa afirmativa. No curso de Ciéncias Con-
tabeis, 9 concordam em partes e 4 concordam totalmente.

Sobre essas afirmativas é necessario abordar questoes referentes
aos papéis que sdo impostos pela sociedade de que o homem é o prove-
dor da casa, enquanto que a mulher é a que cuida da familia no aspecto
maternal (GIFFIN, 1994). E a partir dai, por meio dessas questées cultu-
rais, que se estabelecem as relagdes de dominagéo e subordinagao, visto
que, se ¢ o homem que sustenta a casa, a mulher devera ser submissa a
ele e esses fatores s irdo mudar a partir do momento em que a mulher
tomar consciéncia de sua liberdade e autonomia, o que sera alcancado
por meio das praticas de conscientizagdo feministas (SANTOS; IZUMI-
NO, 2005).
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As afirmativas 25, 27 e 29 também foram criadas pelas autoras
Callou et al. (2016) e fazem parte da categoria de atribui¢do da violéncia
a educacao e aprendizagem. Na questdo 25 o nimero de respostas se re-
fere a 17 individuos do curso de Direito, informando que concordavam
em partes que a criagdo da familia faz com que o homem seja ou nao
violento. Enquanto que no curso de Ciéncias Contabeis 9 concordam
em partes e 6 concordam totalmente. Na questao 27, 20 participantes
do curso de Direito informaram que também concordam em partes que
alguns homens sdo violentos por terem aprendido a ser assim. No curso
de Ciéncias Contabeis, 8 concordam em partes e 4 concordam total-
mente.

Na afirmativa 29, 18 individuos do curso de Direito disseram que
também concordam em partes com a afirmagdo de que, quando uma
pessoa ver alguém sendo violento, ela tende a repetir isso, caso se en-
contre numa situacdo semelhante. No curso de Ciéncias Contdbeis, 15
pessoas discordam totalmente, sendo considerado como resultado evi-
dente para discurso apenas a resposta do curso de Direito.

Essas afirmativas nos permitem compreender que o comporta-
mento violento é reproduzido. Inclusive Oliveira e Sani (2009) destacam
que os modelos de aprendizagem social apontam que observar o com-
portamento violento de outro sujeito faz com que adquiramos modelo
de condutas violentas, demonstrando que a transmissdo das violéncias
por varias geragcdes pode ocorrer. Por esse fator varios participantes
marcaram que concordam em partes ou totalmente com essas afirmati-
vas. Santos e Costa (2004), por outro lado, evidenciam que pertencer a
uma familia violenta pode gerar fatores determinantes para a perpetua-
¢do da violéncia.

Oliveira e Sani (2009) relatam que, para explicagdo do compor-
tamento violento do individuo, Bandura ira atribuir esse fator a apren-
dizagem social, podendo ser realizada por observa¢ao que ocorre por
um meio chamado de modelagao. Sendo assim, se explica a violéncia a
partir da perspectiva de que um individuo que tem contato observatério
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com uma relagdo conflituosa e agressiva tende a ser agressor ou vitima
no futuro. Porém é necessério enfatizar que isso ndo acontece em todos
0s casos, pois cada individuo possui caracteristicas individuais que de-
sencadeiam ou ndo essa propensao. Em alguns pode até vir a gerar um
trauma, o que faz com que o individuo sinta-se inseguro em relagdes
futuras, instabilidade do self e assim por diante.

Isso comprova o motivo pelo qual a maioria dos respondentes
do curso de Ciéncias Contabeis marcaram que discordam totalmente
dessa questdo, pois, quando se verifica nos estudos ja realizados, po-
de-se perceber que nem sempre a observa¢do de um comportamento
violento fara dos individuos um agressor ou uma vitima de violéncia
doméstica.

5 CONCLUSAO

A partir dos estudos e dados analisados pode-se perceber que as
regras descritivas contribuem para que os individuos atribuam as ques-
tdes relacionadas a violéncia doméstica a papeis estabelecidos e impos-
tos em sociedade, a questdo de género e também a forte atribui¢do ao
ciime e uso de substincias psicoativas, como o alcool.

Sendo assim, podemos notar que ao demonstrar que essas regras
podem controlar o comportamento do individuo e muitas vezes expli-
car esse comportamento, o estudo sobre essas regras favorece para que
ocorra a necessidade do aumento de politicas publicas e de programas
de prevengdo a violéncia doméstica, alertando as pessoas sobre as regras
que sdo impostas na sociedade, as quais estamos acostumados e que
podem gerar na vida da vitima um grande impacto.

Outro fator de destaque é com relagdo as diferencas de respostas
entre um curso e outro, sendo relevante deixar claro que é importante
que todos os cursos de bacharelado ou licenciatura tenham em sua ma-
triz curricular a disciplina de Psicologia, o que permite aos alunos um
maior discernimento sobre o que é o comportamento e como este pode
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ser modificado, sendo um fato de diferenca percebido por meio das res-
postas dos alunos do curso de Direito.

Vale ressaltar que é necessario haver mais pesquisas nas dreas de
regras descritivas e violéncia doméstica, pois varios fatores podem in-
fluenciar os individuos a responderem aos questiondrios. Um deles seria
a omissdo de algumas respostas, até mesmo para nao serem punidos
socialmente por responderem que concordavam totalmente com as afir-
mag0es descritas.

No mais, verifica-se cada vez mais que ¢ necessaria uma maior in-
terven¢ao para diminui¢io ou erradicagdo da violéncia contra a mulher,
seja na area comportamental ou em varias outras. Porém, é preciso uma
interferéncia de todas as mulheres, sociedade e Estado, para que ocorra
o aumento de promogao de prevencao da violéncia doméstica contra a
mulher.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Luiz Carlos de; MATSUO, Gilsany Leao; PARA-
CAMPQ, Carla Cristina Paiva. Efeitos de historias de reforco social so-
bre o seguir regras. Interagdao em psicologia, v. 13, n. 2, 2009.

ALBUQUERQUE, L. C; PARACAMPOQ, C.C.P. Analise do controle por
regras. Psicologia USP, v. 21, n. 2, p. 253-273, 2010.

CALLOU, I.C;; BASTOS, T.M.; MOREIRA, J.M.; SOUZA, ]. M. de. Re-
gras descritivas ocidentais e violéncia contra a mulher por parceiro in-
timo. Acta comportamentalia, Veracruz, México, v. 24, n.1, p.79-94,
2016.

CATANIA, A.C. Aprendizagem: Comportamento, linguagem e cogni-
¢do. 4. ed. Porto Alegre (RS): Editora Artes Médicas Sul, 1999.

CAULFIELD, M. Sexuality in human evolution: What is ‘natural’ in
sex? Feminist Studies, v. 11, p. 343-363, 1985.



VIOLENCIA CONTRA A MULHER, UMA ANALISE SOBRE AS REGRAS DESCRITIVAS 65

CHASE, Philip N.; DANFORTH, Jeftrey S. The role of rules in concept
learning. 1991.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos
mentais. Porto Alegre: Artes Médicas, 2000.

FONSECA, Denire Holanda da; RIBEIRO, Cristiane Galvao; LEAL,
Noémia Soares Barbosa. Violéncia doméstica contra a mulher: reali-
dades e representacdes sociais. Psicologia & Sociedade, v. 24, n. 2, p.
307-314, 2012.

GIFFIN, Karen. Violéncia de género, sexualidade e saude. Cadernos de
Satde Publica, v. 10, p. S146-S155, 1994.

GOMES, Holga Cristina da Rocha; COSTA, Nazaré. Violéncia contra a
mulher: uma pesquisa empirica sobre regras descritivas comuns na so-
ciedade ocidental. Acta comportamentalia, v. 22, n. 1, p. 89-100, 2014.

GUIMARAES, Maisa Campos; PEDROZA, Regina Lucia Sucupira.
Violéncia contra a mulher: problematizando defini¢oes teéricas, filoso-
ficas e juridicas. Psicologia & Sociedade, v. 27, n. 2, p. 20, 2015.

GUIMARAES, R. P. Deixando o preconceito de lado e entendendo o
behaviorismo radical. Psicologia. Ciéncia e Profissao, v. 23, n. 3, p. 60-
67, 2003.

JUSTINO, YARA Alves Costa. A geracionalidade da violéncia domés-
tica e familiar contra a mulher. 2014.

KRUG, E. G. et al. (Org.). Relatério mundial sobre violéncia e saude.
Geneva: Organizagao Mundial da Satde, 2002.

MARTINI, T. A Lei Maria da Penha e as medidas de protecdo a mu-
lher. Curso de Direito, Centro de Ciéncias Sociais e Juridicas (Cejurs).
Universidade do Vale do Itajai Itajai, novembro de 2009.

OLIVEIRA, Madalena Sofia; SANI, Ana Isabel. A intergeracionalidade
da violéncia nas rela¢cdes de namoro. 2009.



66  LudimilaVangelista Carneiro | Renata Limongi Franca Coelho Silva

PARACAMPO, C. C. P, ALBUQUERQUE, L. C., CARVALLO, B. N.;
TORRES, S. M. Analise do controle por regras apresentadas em histo-
rias infantis. Revista Brasileira de Analise do Comportamento, v. 5, p.
107-122, 2009.

PASINATO, W. Violéncia contra a mulher. Galileu, 2018. Dis-
ponivel em:  https://revistagalileu.globo.com/Sociedade/noti-
cia/2018/02/violencia-contra-mulher-wania-pasinato.html. Aces-
so em: 21 out. 2018.

PAULINO, M.; RODRIGUES, M. Violéncia doméstica — identificar,
avaliar, intervir. Cafilesa: Prime Books, 2016.

PEDRO, C.B.; GUEDES, O. S. As conquistas do movimento feminista
como expressdo do protagonismo social das mulheres. In: I SIMPOSIO
SOBRE ESTUDOS DE GENERO E POLITICAS PUBLICAS, 24 e 25 de
julho de 2010. Anais... Universidade Estadual de Londrina. ISSN 2177-
8248.

ROVINSKI, S.L.R.; CRUZ, R-M. (Org.). Psicologia Juridica: perspec-
tivas tedricas e processos de intervencéo. 1. ed. Sdo Paulo: Vetor, 2009.

SAFFIOTI, Heleieth I. B. Ja se mete a colher em briga de marido e mu-
lher. Sao Paulo em perspectiva, v. 13, n. 4, p. 82-91, 1999.

SANTOS, C. M.; IZUMINO, W. Violéncia contra as Mulheres e Vio-
1éncia de Género. 2005.

SANTOS, L. V,; COSTA, L. E. Avaliagdo da dinamica conjugal violen-
ta e suas repercussdes sobre os filhos. Psicologia: Teoria e Pratica, v.
6, n. 1, p. 59-72, 2004. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1516-36872004000100005SCOTT, J. Gé-
nero: Uma Categoria util para analise historica. Tradugdo de Christine
Rufino Dabat. Maria Beténia Avila. Texto original de Joan Scott-Gen-
der: A Useful Category of historical analyses Gender and the politics od
history. 1989.



VIOLENCIA CONTRA A MULHER, UMA ANALISE SOBRE AS REGRAS DESCRITIVAS 67

SINCLAIR, L. C. A. Por que a mulher permanece em um relacionamen-
to violento? In: L.C. de A.; WILLIAMS, J. M. D.; MAIA, K. de S. A. Rios
(Orgs.). Aspectos psicologicos da violéncia: pesquisa e intervengdo
cognitivo-comportamental. Santo André, SP: ESETec Editores Associa-
dos, 2010. p. 84-89.

SKINNER, B.E. Ciéncia e comportamento humano. 10. ed. Tradu-
¢do de J. C. Todorov e Rodolpho Azzi. Sao Paulo: Martins Fontes, 1998
[1953].

TOMAZZELA, S. H.; FALEIROS, P.B. O comportamento violento como
interagao social e pratica cultural: Uma analise comportamental. Psico-
logia IESB, v. 10, n. 2, p. 113-128, 2010.

ZALESKI, M.; PINSKY; I.; LARANJEIRA, R.; RAMISETTY-MIKLER,
S.; CAETANO, R. Violéncia entre parceiros intimos e consumo de al-
cool. Rev. Saude Publica, v. 44, n. 1, p. 53-9, 2010.

ZETTLE, Robert D. Rule-governed behavior: A radical behavioral ans-
wer to the cognitive challenge. The Psychological Record, v. 40, n. 1, p.
41-49, 1990.

ZILBERMAN, M. L.; BLUME, S. B. Violéncia doméstica, abuso de 4l-
cool e substincias psicoativas. Revista Brasileira Psiquiatria, v. 27, p.
51-55, out. 2005. ISSN 1516- 4446.

ZUMA, Carlos Eduardo. A violéncia no Aambito das familias. Identifi-
cando praticas. 2005.






69

A AUTOMUTILAGAO E OS CONFLITOS DA
ADOLESCENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Rafaela Moreira Costa
Michelly De Melo Alves

RESUMO: Uma das maiores preocupacdes atuais de pais de adolescen-
tes tem sido o comportamento e abertura de seus filhos a grupos sociais
adeptos de jogos e desafios que podem levar a danos fisicos e psico-
légicos, como a automutilagdo, o que tem sido bastante evidenciado
na midia, quando o assunto envolve jovens de 12 a 20 anos. Buscando
compreender esse comportamento, o objetivo deste trabalho é identi-
ficar possiveis fatores contribuintes para o desencadeamento da auto-
mutilacdo entre adolescentes e suas provaveis motivagdes, no intuito de
buscar uma forma de reconhecimento das angustias e conflitos que os
adolescentes estdo propicios a ter e sentir. Para a organizagao deste estu-
do, fez-se criterioso levantamento bibliografico na literatura cientifica,
a partir da compilagao de trabalhos publicados nos Peridédicos Capes,
Scielo, Biblioteca Virtual e Lilacs publicados nos ultimos 15 anos, os
quais foram selecionados por meio dos descritores: automutilagao, au-
tolesdo e adolescéncia. Foram selecionados 13 artigos sobre automu-
tilacao e oito sobre conflitos e angustias na adolescéncia. Por meio da
pesquisa realizada identificou-se que a busca pelo prazer e por alivio, a
incapacidade, autoestima, género, indecisdo profissional, socorro, auto
criticismo, vergonha interna, relagdes familiares, classe social, uso abu-
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sivo de alcool, bullying, violéncia, crengas religiosas, contexto, cultura e
momento social sdo todos fatores que influenciam a automutilagdo por
adolescentes.

Palavras-chave: Automutilagdo. Autolesao. Adolescéncia.

1 INTRODUCAO

O presente estudo visa abranger, sobre a analise da representagdo
subjetiva da adolescéncia na atualidade, uma visao das transformagdes
pessoais, sociais e culturais que ocorrem nessa fase, identificando os
possiveis elementos estressores e geradores de conflitos, que contribuem
para comportamentos autolesivos contra o proprio corpo.

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano, que se
estende dos dez aos dezenove anos de idade. Oliveira (2006) cita em seu
trabalho um pensamento de Rousseau, em que ele compara as modifi-
cacdes advindas na transi¢do da infincia a adolescéncia com o transi¢do
da bonanga a tempestade.

Nesse periodo de mudangas, é provavel vir a tona um sentimento
de instabilidade, em que o adolescente entra em crise por viver um dile-
ma na sua inser¢do ao mundo adulto e em sua construgio de identidade.
Segundo Carvalho (1996 apud OLIVEIRA, 2006, p. 2), “é uma etapa que
impele o individuo a uma redefinigao da prépria identidade, ao avaliar
sua inser¢ao no plano espago-temporal, integrando o passado, com suas
identificagoes e conflitos, ao futuro, com suas perspectivas e antecipagoes”

Diante de uma ma adaptacdo a essas mudancas, o adolescente
que nao consegue equilibrar suas emogdes torna-se suscetivel a acu-
mulagdo de angustias, que em dado momento podem desencadear a
automutilacio (DAMOUS; KLAUTAU, 2016). De acordo com Tenério
et al. (2017), os casos de automutilagdo entre jovens de 12 a 20 anos
tém aumentado consideravelmente nos wltimos anos, o que tem sido
evidenciado pelos noticiarios como “verdadeiras epidemias de cutting”
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Em 2017, de acordo com reportagens buscadas na internet, foi
despertado um alerta na sociedade, devido a um jogo denominado “Ba-
leia Azul’”, que se espalhou por todo o mundo em consequéncia do aces-
so imediato que é possivel ter com o uso das redes sociais. O game era
uma espécie de gincana que durava cerca de 50 dias, na qual os proprios
corpos eram oferecidos como pegas para se cumprirem os desafios in-
duzidos. Uma das missoes era a automutilagdo e por fim tirar a propria
vida. Muito se fala que os jovens que passaram por esse processo busca-
ram o jogo como forma de construir relagdes, ou seja, uma maneira de
pertencimento a um determinado grupo.

Diante disso, é possivel observar que o corpo é usado, por vezes,
como um objeto onde o individuo deposita tudo o que lhe causa dor e
em contrapartida é alvo de investimento para descarga de todo sofri-
mento psicoldgico (mesmo que esse sofrimento seja inconsciente). As-
sim, este estudo é desenvolvido a partir do objetivo de identificar pos-
siveis fatores contribuintes para o desencadeamento da automutilacido
entre adolescentes e suas provaveis motivagdes, buscando uma forma
de reconhecimento diante das angustias e conflitos que os adolescentes
estdo propicios a ter e sentir, dando significado e buscando sentido cien-
tifico ao ato de se cortar, para contribuir com uma rede de apoio mais
adequada e humanizada a esses individuos. Segundo Ozella e Aguiar
(2008) ha necessidade de se escrever mais e produzir mais conhecimen-
tos sobre a fase da adolescéncia no campo da Psicologia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, a fim de avaliar, por meio
da literatura, possiveis fatores contribuintes para o desencadeamento
da automutilagao entre adolescentes. A revisao integrativa “consiste em
reunir pesquisas ja realizadas sobre determinada questao, de forma a
alcangar uma maior compreensdo sobre o tema estudado” (WHITTE-
MORE; KNAFL, 2005 apud ARCOVERDE, 2012).
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A partir da realiza¢ao da revisdo integrativa, pode-se permitir a
este estudo incorporar abordagens metodoldgicas teéricas e empiricas,
proporcionando uma sintese das andlises criticas a respeito do tema
abordado, que foram colocadas em evidéncia até o momento.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa dos artigos foram:
Periédicos Capes, Scielo, Biblioteca Virtual e Lilacs. Para selecao de ar-
tigos foram usados os descritores: automutilagdo, autolesdo e adolescén-
cia. A pesquisa limitou-se a sele¢ao de artigos dos tltimos 15 anos. Para
esta revisdo, foram usados como critério de inclusdo os artigos de pu-
blicagdes nacionais, que apresentavam fatores acerca da automutilagao/
autolesdo na adolescéncia, bem como artigos relacionados aos conflitos
e angustias psicologicas na adolescéncia. Como critério de exclusao, ar-
tigos publicados em inglés, e os que nao estavam relacionados com o
tema proposto.

Apos a leitura e analise dos titulos, palavras-chaves e resumos,
foram selecionados 13 artigos sobre automutilagdo e oito sobre conflitos
e angustias na adolescéncia. No que tange ao descritor automutilagao/
autolesdo, a baixa quantidade de artigos encontrados se deve ao afunila-
mento do tema automutilagao, que ja possui uma quantidade pequena
de artigos publicados, a situa¢do da adolescéncia. Conforme Arcover-
de e Soares (2012) “a autolesdo é um tema de dificil estudo, visto que
os individuos que apresentam esse tipo de conduta ndo sdo facilmente
identificados”

Em seguida a sele¢ao dos artigos, criaram-se duas tabelas com os
seguintes dados: a) titulo do artigo; b) autores; e ¢) ano de publicagéo,
com base nos temas: automutilacdo e adolescéncia. Além disso, buscou-
-se, por meio de leitura na integra dos trabalhos, encontrar no texto dos
autores os fatores desencadeadores da automutilagio entre adolescen-
tes, expostos no quadro 1.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados do mapeamento realizado foram obtidos a partir
da leitura dos resumos dos artigos selecionados, que totalizaram 21 tra-

balhos.

Tabela 1 - Artigos que abordam a automutilagio

Ano de Publicacio
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2016 | 2017

Titulos Autores

Automutilagao na ado-

lescéncia: prevengio e Freitas e X
intervengao em psicolo- Souza

gia escolar

Dor e Gozo: relatos de Cedaro e

mulheres jovens sobre Nascimen- X

automutilagao to

O enigma da adolescén-
cia e automutilagdes na Carissimi X
dancga da vida

Marcas do infantil na
adolescéncia: automutila- | Damous e

~ . X
¢do como atualizagio de Klautau
traumas precoces
Ataques ao corpo e Drieu,
traumatofilia na adoles- Lelouey e X
céncia Zanello
Automutilagao do corpo
entre adolescentes: um -
. A Oliveira X
sintoma social ou alerta
de transtorno mental?
Santos,
Corpo, injuria e simbo- Santos,
lo: a automutilagao em Freitas, X
jovens Tenério e
Silva
Autoagressao na infancia
g Romaro X

e na adolescéncia
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Relagoes familiares, hu- Mesquita,
mor deprimido e com- Ribeiro, X
portamentos autodes- Mendonga
trutivos em adolescentes e Maia
Auto-criticismo, vergo-
nha interna e dissocia- .
- L Castilho,
¢do:a sua contribuicio . X
. Gouveia e
para a patoplastia do
Bento
auto-dano em adoles-
centes
Comportamento auto-
lesivo ao longo do ciclo Botti e X
vital: Revisao integrativa Silva
da literatura
Fungdes neuropsicologi-
cas associadas a condu- | Arcoverde X
tas autolesivas: revisao e Soares
integrativa de literatura
Carvalho,
O corpo na dor: auto- .
mutilagao, masoquismo Aralijo, X
o ulsico ’ q Chatelard
P eViana
TOTAL | 2 | | 3 5

Fonte: Elaborado pela autora.

Como mostrado na tabela 1, foi possivel identificar o numero de
trabalhos publicados, que foram selecionados para esta pesquisa, entre
os anos 2010 e 2017. Os artigos que abordaram a automutilagdo to-
talizaram 13 trabalhos. Sendo eles: Auto criticismo, vergonha interna
e dissociagao: a sua contribui¢do para a patoplastia do auto dano em
adolescentes; Relagoes familiares, humor deprimido e comportamentos
autodestrutivos em adolescentes; Ataques ao corpo e traumatofilia na
adolescéncia; Fungdes neuropsicoldgicas associadas a condutas autole-
sivas: revisao integrativa de literatura; Dor e Gozo: relatos de mulheres
jovens sobre automutilagdo; O corpo na dor: automutilagao, masoquis-
mo e pulsdo; Marcas do infantil na adolescéncia: automutilacdo como
atualiza¢do de traumas precoces; Automutilagdo do corpo entre adoles-



AAUTOMUTILAGAO E OS CONFLITOS DA ADOLESCENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA 75

centes: um sintoma social ou alerta de transtorno mental?; Automuti-
la¢ao na adolescéncia: prevengdo e intervengao em psicologia escolar;
Corpo, injdria e simbolo: a automutilagdo em jovens; Comportamento
autolesivo ao longo do ciclo vital: Revisao integrativa da literatura; Au-
toagressdao na infancia e na adolescéncia; O enigma da adolescéncia e
automutilagdes na danca da vida.

Percebe-se nos proprios titulos dos trabalhos fatores que contri-
buem para o desencadeamento da automutilacdo, como: auto criticis-
mo, vergonha interna, dissociagao, relagdes familiares, prazer, contexto
e momento social. Além disso, com base nos anos de publicagio fica
evidenciado o aumento de trabalhos publicados nos tltimos dois anos:
2016 € 2017, com e cinco artigos publicados respectivamente, e nos anos
anteriores, de 2010 a 2013, foram identificados apenas cinco artigos,
evidenciando um artigo por ano.

A seguir identificaremos, a partir da tabela 2, os trabalhos publi-
cados que contribuiram no desenvolvimento deste estudo que abordam
o tema adolescéncia.

Tabela 2 - Artigos que abordam a adolescéncia

Ano de Publicacio

Titulos Autores
2003 | 2006 | 2007 | 2008 | 2010 | 201 |
Silva, Horta,
Bem-estar psicologico | Pontes, Fa-
e adolescéncia: fatores ria, Souza, X
associados Cruzeiro e
Pinheiro

Familia e adolescéncia: a
influéncia do contexto

L _ | Pratta e San-
familiar no desenvolvi- X

L tos
mento psicolégico de
seus membros
Identidade, narrativa
e desenvolvimento na -
Oliveira X

adolescéncia: uma revi-
sao critica
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Desmistificando a con- Ozella e
~ A . X
cepgao de adolescéncia Aguiar
As concepgdes de ado-
lescéncia  construidas
L Fonseca e
por profissionais da Ozella X
Estratégia de Saude da
Familia (ESF)

Influéncia da autoesti-
ma, da regulagio emo-
cional e do género do | Freire e Ta-

L X
bem-estar subjetivo e vares
psicolégico de adoles-
centes

Indecisdo  profissional,
ansiedade e depressio

. . Hutz e Bar-
na adolescéncia: a in- . X
PN ) dagir
fluéncia dos estilos pa-
rentais

A representagdo social | Assis,Avanci,
do ser adolescente: um Silva, Mala-
passo decisivo na pro- | quias Santos e
mocao da saude Oliveira

TOTAL | 2 2 I | |

Fonte: Elaborado pela autora.

Na tabela 2, os artigos utilizados que destacaram a adolescéncia
totalizaram oito, sendo eles: Bem-estar psicologico e adolescéncia: fato-
res associados; Familia e adolescéncia: a influéncia do contexto familiar
no desenvolvimento psicoldgico de seus membros; Identidade, narra-
tiva e desenvolvimento na adolescéncia: uma revisio critica; Desmis-
tificando a concepg¢ao de adolescéncia; As concepgdes de adolescéncia
construidas por profissionais da Estratégia de Satde da Familia (ESF);
Influéncia da autoestima, da regulagdo emocional e do género do bem-
-estar subjetivo e psicologico de adolescentes.

Percebe-se uma distribui¢cdo temporal linear sobre a publicagdo
dos artigos sobre adolescéncia com uma quantidade de um ou dois por
ano. Foram identificados os seguintes fatores que influenciam o surgi-
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mento de angustias e conflitos na adolescéncia que podem ser eviden-
ciados nos titulos: contexto familiar, autoestima, questoes de género,
indecisao profissional, inser¢do social.

No quadro 1 foi realizada uma sintese dos fatores desencadeado-
res da automutilagdo, conflitos e angutstias em adolescentes embasada

nos artigos analisados.

Quadro 1 - Fatores desencadeantes da automutilaciao, conflitos e an-

gustias em adolescentes conforme literatura analisada

Autores

Fatores Desencadeadores

Romaro (2016)
Arcoverde (2012)

Arcoverde (2012)
Carissimi (2017)
Carvalho et al. (2016)

Carvalho et al. (2016) Prazer
Cedaro e Nascimento (2013)

Tendrio et al. (2017)

Silva e Botti (2017)

Romaro (2016) Alivio

Arcoverde (2012)
Hutz e Bardagir (2006)
Castilho et al. (2010)
Romaro (2016)

Incapacidade

Tenério et al. (2017)
Arcoverde (2012)

Hutz e Bardagir (2006) Autoestima
Assis (2003)

Freire e Ozella (2010)

Freire e Tavares (201 1)

Freire e Ozella (2010) Género

Hutz e Bardagir (2006)
Ozella e Aguiar (2008)

Indecisdo profissional

Romaro (2016)
Carissimi (2017)
Oliveira (2016)

Socorro

Castilho et al. (2010)

Auto criticismo
Vergonha interna
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Silva e Botti (2017)
Pratta e Santos (2007)
Mesquita et al. (201 1)
Hutz e Bardagir (2006)
Carissimi (2017)
Ozella e Aguiar (2008)

Relagdes familiares

Fonseca e Ozella (2010)
Oliveira (2016)

Assis et al. (2003)
Pratta e Santos (2007)
Oliveira (2006)

Ozella e Aguiar (2008)
Hutz e Bardagir (2006)
Romaro (2016)

Silva e Botti (2017)

Contexto, cultura e momento so-
cial

Ozella e Aguiar (2008)
Hutz e Bardagir (2006)
Silva et al. (2007)

Classe social

Silva et al. (2007)

Uso abusivo de alcool

Silva et al. (2007)

Crengas religiosas

Romaro (2016)

Bullying
Violéncia

Fonte: Elaborado pela autora.

No quadro acima indicam os seguintes fatores desencadeadores
da automutilagdo, angustias e conflitos na adolescéncia: busca pelo pra-
zer e por alivio, incapacidade, autoestima, género, indecisdo profissio-
nal, socorro, auto criticismo, vergonha interna, relagdes familiares, clas-
se social, uso abusivo de alcool, bullying, violéncia, crengas religiosas,
contexto, cultura e momento social. Segue abaixo a analise do posicio-
namento dos autores que embasaram o quadro 1.

Oliveira (2016), em seu estudo, ao relatar sobre o periodo da ado-
lescéncia, a descreve como o momento em que o adolescente passa por
varios conflitos subjetivos, é a fase em que busca por uma identidade,
que por vezes se torna simbdlica e até mesmo inacessivel. Fonseca e
Ozella (2010) trazem uma nova reflexdo, em que a adolescéncia vai além
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do conflito, denominando a fase como “sua historia de vida e os even-
tos psicoldgicos produzidos por ela”. Informam, ainda, sobre a ligagdo
da adolescéncia a vulnerabilidade, a nao compreensao do proprio ser, a
fase da confusdo e do desoriento.

Pratta e Santos (2007) trazem atributos a respeito das mudan-
¢as ocorridas na estrutura familiar entre o final do século XX e inicio
do século XXI, em sua organizagao e composic¢do tanto familiar quanto
social. A familia contemporénea é responséavel pelo desenvolver desse
adolescente, sendo também influenciadora de problemas psicoldgicos
atuais. Fonseca e Ozella (2010) ressaltam que o individuo, ao se perce-
ber adolescente, nessa estrutura familiar, associa a nova fase a perda de
privilégios que comega a vivenciar.

Novas angustias, ou ainda, as angustias cumulativas citadas por
Damous e Klautau (2016), sdo possiveis elementos influenciadores da
automutilacdo, sendo consequéncia do trauma cumulativo, que se esta-
belece na vida subjetiva do individuo de forma silenciosa ou até mesmo
invisivel desde a infAncia até a adolescéncia, deixando marcas nas fases
vitais do adolescente, tornando sua vida psiquica intoxicada.

E, em meio a essa vida psiquica asfixiada, o individuo danifica seu
corpo com marcas ja experimentadas. Pensando nesse formato, Silva e
Botti (2017) descrevem a automutilagdo como uma ma adaptacao do
individuo, ou ainda, uma conduta que tem por finalidade equilibrar os
sentimentos predominantes.

Outro agente influenciador sao as mudangas que comegam a sur-
gir com maior propriedade na vida do adolescente, como a puberdade.
Drieu et al. (2011) compreendem que a puberdade remete as dificulda-
des de apropriagao subjetiva do adolescente, de integracao do feminino
ou da descontinuidade na construgdo do sujeito.

Segundo Oliveira (2006), a inser¢do sociocultural do adolescente
a puberdade faz com que ele reconstrua suas praticas sociais, assumin-
do assim novos significados e fungdes na constitui¢ao do adolescente.
E nesse momento de mudangas e insercdo as praticas sociais, em que,
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segundo Oliveira (2016), o adolescente busca meios de expressar ou ca-
nalizar tais angustias, iniciando o comportamento de automutilagao.

Tendrio et al. (2017) apontam que geralmente a automutilagdo en-
tre adolescentes nao tem inteng¢ao suicida, porém ressaltam que, a partir
do momento em que tal ato induzido nao mais solucionar e aliviar a an-
gustia que o adolescente busca transferir para o corpo, o suicidio pode
ser o proximo passo. Silva e Botti (2017) reafirmam essa afirmacéo, ao
descreverem a automutilacdo como um parassuicidio, ressaltando a au-
tomutilagdo como um fator de risco para o suicidio consumado, pois é
um comportamento autodestrutivo, mesmo que para isso nio exista a
intencéo suicida conscientemente.

Em contrapartida, Mesquita et al. (2011), em seus resultados,
apresentam um novo discurso acerca do adolescente e da automutila-
¢do, pois em sua concep¢do os adolescentes que se automutilam sentem
vontade de morrer, apresentando intenc¢ao suicida ou por vezes tentati-
vas de suicidio. Nessa dimensdo, a vontade de morrer sugere uma pro-
gressao no sofrimento, quando se atinge um nivel insuportavel de dor,
e entdo o adolescente busca o suicidio como estratégia para supressao
do sofrimento.

Segundo Oliveira (2016), a automutilagdo reflete as condi¢oes
socioculturais do adolescente, em seu estudo foi analisado que na atua-
lidade nao existe relacionamentos sdlidos e sim relagdes frageis. Carissi-
mi (2017), ao falar sobre relagdes, ressalta a parental, que por vezes gera
sentimentos de desamparo em seus filhos adolescentes, seja por nao dar
limites ou ultrapassar os limites deles.

Ainda analisando sobre as condi¢des socioculturais e como esse
fator pode influenciar na vida do adolescente, Ozella e Aguiar (2008)
constataram que os conflitos vivenciados por adolescentes se diferem
a partir de cada classe social onde o individuo esta inserido, ou seja, o
conflito sofrido por um adolescente de classe A ndo é o mesmo que vi-
vencia um adolescente de classe E, mesmo que ambos sejam de mesma
faixa etaria.
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Os autores falam sobre uma nova concepg¢ao de conflito na vida
do adolescente que pertence a classe baixa: ele ndo mais vé a familia
como o conflito central de sua vida, pois questdes financeiras comegam
a ser o seu problema central, como se inserir no mercado de trabalho
ou ainda o medo de ndo conseguir arcar com os custos na constituicao
de uma familia.

Nessa mesma perspectiva, Hutz e Bardagir (2006) fizeram um
levantamento sobre bem-estar psicolégico nas redes escolares publica
e privada, chegando a concluir que adolescentes de rede publica apre-
sentam menor indice de bem-estar psicoldgico e grandes niveis de
ansiedade e depressao. Silva et al. (2007) confirmam essa hipdtese ao
constatarem em seu estudo que adolescentes de classes sociais menos
favorecidas apresentam menor indice de bem-estar psicoldgico, ressal-
tando também que o uso abusivo de dlcool é um fator negativo e crengas
religiosas sao um fator positivo como influéncias ao bem-estar psicold-
gico.

Carvalho et al. (2016) relacionam a automutilagio aos impulsos
dos seres humanos, abordados por Freud, que t¢ém como objetivo evitar
a dor e buscar o prazer. Nessa perspectiva, o ato de agredir a si mesmo
possivelmente esta ligado ao destino da pulsdo, teoria justificada por
Freud ao afirmar que ha pessoas que descarregam a sua tensao ao sentir
a dor. A automutilagdo nesse aspecto é descrita como o ingresso para
chegar ao estado psiquico normal.

Cedaro e Nascimento (2013) também descrevem a automutilagéo
de acordo com a teoria de Freud, indo além ao relaciond-la ao maso-
quismo e ao sadismo: “as automutilagdes seriam manifestagdes conse-
quentes de fixagdes pulsionais a um masoquismo primario de um Eu
deveras fragil para contrapor as demandas de um gozo materno, cujo
vinculo néo foi totalmente rompido; ou que esta submerso a um sadis-
mo superegoico”.

Romaro (2016) descreve a relacdo da autodestrutividade ao ma-
soquismo e cita que é uma forma de expiar a culpa. O grande fator preo-
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cupante mencionado por ele é o fato de a dor sentida parecer liberar
endorfina, o que gera sensagao de prazer e alivio, consequentemente é
fator que contribui para a compulsio a repeti¢do e para as relagdes abu-
sivas. Arcoverde (2012) reforca essa afirmagdo quando aponta a auto-
mutilagdo como um circulo vicioso, pois é um sistema de repeticdo, um
ato que é um dano corporal que libera endorfina, gerando bem-estar.

Todavia, ele ressalta ainda que é um comportamento para o qual
vai ser necessario aumentar sua repeti¢do dia apds dia, pois é um feno-
meno que causa tolerancia, sua sensagdo de alivio é temporaria e para
continuar gerando o mesmo efeito é preciso ele seja aumentado. Cons-
tata também que individuos que induzem o comportamento de auto-
mutilagao saboreiam a experiéncia de excitagdo fisioldgica apds o even-
to que trouxe o momento de estresse e usufruem da autolesio como
forma de defrontar com o estresse.

Tendrio et al. (2017) constatam que o alivio sentido na primeira
lesdo ndo sera obtido novamente, o que faz com que os cortes sejam
feitos cada vez mais fortes, induzindo a repeti¢do na tentativa de chegar
a um estado de alivio vivenciado com a sensa¢do da primeira.

Carissimi (2017) relata sobre a relagdo da automutilacio com as
pulsdes, que tem por objetivo sempre buscar a satisfagdo, diferindo da
necessidade bioldgica do individuo e assim dando lugar a uma necessi-
dade que por vezes é simbdlica. Essas pulsdes sdo intensas e precisam de
um destino, assim induzem os adolescentes a aliviar a tensiao por meio
do corpo, podendo ser entendidas como forma de alivio ou pedido de
ajuda.

Tendrio et al. (2017) fazem uma andlise a esse mesmo raciocinio,
descrevendo que o adolescente, ao presenciar situagao que nao pode
controlar, usa da automutilagio para transferir o acaimulo de pulsdo psi-
quica ao seu proprio corpo.

Ao se relacionar a automutilagéo a autoestima, Assis et al.(2003)
analisam que os adolescentes tém uma visdo muito positiva de si pro-
prios, porém ressaltam que aqueles de baixa autoestima possuem uma
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visdo menos satisfatoria do proprio eu, aparentando um senso de pro-
te¢do consigo mesmo, sentimentos de inferioridade e grande vulnera-
bilidade.

Ja Freire e Tavares (2011) constataram que a autoestima estd mais
relacionada a uma satisfagdo subjetiva, sendo esta um bem-estar com a
vida e ndo um bem-estar psicolégico. Porém, tanto o bem-estar subje-
tivo como o bem-estar psicologico aparentam ter em comum o gostar
de si mesmo ou da vida que tem. O estado de felicidade descrito por
adolescentes é um indice relacionado a autonomia, autorrealizacio ou
motivagao.

A autoestima influencia no processo de decisdo da vida do adoles-
cente. Hutz e Bardagir (2006) apontam que adolescentes do sexo femini-
no apresentam média mais elevada em relagdo a indecisao, ansiedade e
depressdo, o que pode estar associado a maior preocupacéo interna que
meninas possuem, ou seja, com seu autoconhecimento. Relaciona a inde-
cisdo entre adolescentes a um estado deprimido ou ansioso. Quando esses
adolescentes nao conseguem ter tomada de decisdo e escolha, sdo vistos
pela sociedade como incompetentes, gerando desaprovagao social.

Arcoverde (2012) constataram que pessoas que apresentavam
condutas autolesivas tinham sua capacidade nas resolugdes de proble-
mas prejudicadas. Ainda segundo os autores, individuos que se encai-
xam em condutas autoagressivas apresentam baixa autoestima e de-
sesperanca, pois ndo acreditam que existem outras saidas que de fato
supram o desejo de aliviar a dor e lidar com os problemas que nao seja
o ato de se automutilar.

Devido a essa influéncia da autoestima na vida do adolescente,
Tendrio et al. (2017) destacam sobre a importancia de se trabalhar ao
longo da infancia nog¢des de imagem corporal, pois, quando essa con-
cep¢ao de corporeidade nao é bem desenvolvida, pode favorecer que o
jovem entre em conflito consigo mesmo ao adentrar na adolescéncia.
A automutilagdo é uma busca por controle e solu¢ao, através do corpo
expressar sua subjetividade.
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Oliveira (2016) afirma que a marca ¢é feita no corpo para ser vis-
ta, sendo direcionada ao outro como forma de apelo. Carissimi (2017)
concorda com essa afirmativa, relatando que as marcas tém o intuito de
pedir ajuda, justificando que esses adolescentes ndo escondem os cortes
superficiais na pele, mostrando assim de forma simbdlica aquilo que
nao conseguem expressar por meio da linguagem verbal.

Entretanto, Freitas (2017) entra em divergéncia ao descrever que
os adolescentes sentem vergonha e medo dos cortes feitos na pele, e
devido a isso tentam esconder e produzem o comportamento de forma
solitaria, procurando modos e locais que nao possam ser vistos. Por sua
vez, Romaro (2016) relata que, pelo fato de os cortes se transformarem
em cicatrizes, mesmo que o individuo tente esconder as marcas, elas
significam o pedir socorro.

Castilho et al. (2010) apresentam em seu estudo uma abordagem
em torno do autocriticismo. Em seus resultados, eles apontam que ado-
lescentes com auto dano sdo aqueles com maiores niveis de autocriticis-
mo. Nesse contexto, o individuo, ao se deparar com questdes que nio
funcionam como planejado ou como era de acordo com seu querer e até
mesmo quando erra, apresenta discursos de 6dio interno e agressivida-
de contra o eu, consequentemente surgem sentimentos de inadequagdo
nesse adolescente. O autocriticismo, no que se refere a automutilagdo,
funciona como um meio de vinganga interna, em que o individuo ira se
castigar por suas falhas e erros cometidos.

Fonseca e Ozella refletem sobre o modo como a sociedade na-
turaliza o comportamento do adolescente, partindo do pressuposto de
que sdo conflitos e emogdes proprios da fase. Ao mesmo tempo, essa so-
ciedade atribui culpa de tal comportamento aos responsaveis por esses
adolescentes. Silva e Botti (2017) agregam a responsabilidade do auto-
dano prejudicial ndo apenas ao individuo que o faz, trazendo também a
reflexdo de que o dano também pode ser produzido pela familia.

Nesse mesma perspectiva, Mesquita et al. (2011) constatam a
influéncia do funcionamento familiar na vida do adolescente, princi-
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palmente referente a comportamentos de risco. Confirmam a hipdtese
de que o Ambito familiar e humor depressivo estdo relacionados, porém
nem todo ciclo familiar exerce a mesma influéncia sobre a sintomatolo-
gia depressiva.

Ja Pratta e Santos (2017) ressaltam sobre a importancia do con-
texto familiar e pontuam que por mais complexas que sejam essas re-
lagoes entre familia e adolescente, o adolescente continua depositando
sentimento de seguranga e bem-estar ao meio familiar, indicando valo-
rizagdo a familia. Esse fato pode ser justificado em que, por mais disfun-
cional que seja esse ciclo, é nesse meio que o adolescente se desenvolve
e 14 permanece por um tempo. Fonseca e Ozella (2010) descrevem o
comportamento do adolescente como nada mais que o resultado da cul-
tura e do grupo social em que estd inserido.

Em relacio ao momento contemporineo e a automutilacio,
Romaro (2016) traz um alerta importante a ser observado em nossa
sociedade, apontando sobre adolescentes que tém postado fotos em
suas redes sociais, expondo a autoagressdo aos seus corpos. Esse fato
ocorre como forma de arrebanhar muitos seguidores, configurando
um entrosamento em forma de comentdrios de apoio e carinho, o
que gera a esses adolescentes o sentimento de pertencimento e iden-
tificagdo. Ressalta também sobre aspectos existentes na atualidade
que servem de gatilhos para a autoviola¢do, como o bullying, vio-
léncia doméstica e sexual, dificuldades académicas e problemas em
lidar com criticas.

Ao refletir sobre esse buscar por pertencimento e identificagcao
com outros adolescentes, Silva e Botti (2017) observaram a existéncia de
uma relagdo entre adolescentes praticantes do ato conhecerem alguém,
ter amigos ou familiares que em algum momento também usaram da
ferramenta de se automutilar, assim sendo influenciados direta ou indi-
retamente por eles.

Carvalho et al. (2016) ressaltam que ndo devemos entender a
automutilagdio como um transtorno, e sim como uma pratica, agindo
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como um descarregamento das pulsoes, que se manifesta na vida psi-
quica do individuo.

Deste modo, é importante proporcionar uma problematiza¢ao
acerca da automutilagdo. Romaro (2016) incentiva pais, professores e a
sociedade a terem um olhar mais cuidadoso e perceptivo as condutas e
comportamentos dos adolescentes, pois eles expressam sentimentos de
tristezas, ansiedades, agressividade, isolamento e precisam se sentir aco-
lhidos e compreendidos, para que assim possam se assegurar e tornar
esses sentimentos carregados em palavras.

Freitas e Souza (2017) refletem sobre a importancia de promo-
ver reflexdes e de expor estratégias e programas preventivos, no intuito
de minimizar tais comportamentos autodestrutivos induzidos, ou, até
mesmo, evitar que esses comportamentos aconte¢am.

4 CONCLUSAO

Por meio da pesquisa realizada, identificou-se que a busca pelo
prazer e pelo alivio, a incapacidade, autoestima, género, indecisao pro-
fissional, socorro, autocriticismo, vergonha interna, relagdes familiares,
classe social, uso abusivo de alcool, bullying, violéncia, crengas religio-
sas, contexto, cultura e momento social sdo fatores que influenciam a
automutila¢do por adolescentes.

Entre as limitagoes deste trabalho, vale ressaltar que a quantidade
de estudos sobre automutilacdo em adolescentes é baixa, levando assim
a buscar outros tipos de descritores que estdo relacionados ao tema, ou
seja, angustias e conflitos psicoldgicos na adolescéncia, que, no caso,
possibilitaram um maior esclarecimento acerca do adolescente e sua
possivel ligagdo com a automutilagdo. Foi possivel observar que o fend-
meno da automutilagio é resultante de variadas questdes subjetivas, o
que dificulta um melhor entendimento do comportamento autolesivo.

Com base nisso, sugere-se que novas pesquisas sobre automuti-
lag¢ao sejam realizadas com adolescentes, ja que o comportamento au-
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tolesivo manifesta-se principalmente na adolescéncia, tendo em vista
a quantidade de artigos publicados nos banco de dados investigados.
Recomenda-se também que a investigagdo seja realizada por meio da
analise de estudos de casos, ja que é uma importante ferramenta para se
compreender diferentes fendmenos acerca do individuo.

Diante disso, conclui-se que esta pesquisa, ao trazer possiveis fa-
tores influenciadores a automutilagdo, contribuira para que novos es-
tudos cientificos sejam realizados, a fim de também contribuirem para
que a sociedade esteja aberta a acolher e compreender os conflitos que
os adolescentes podem estar vivenciando e enfrentando.
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A RELACAO DO CIUME NAVIOLENCIA
CONJUGAL CONTRA A MULHER

Jéssica Souza Oliveira
Isadora Oliveira Rocha

RESUMO: O presente estudo teve por objetivo a andlise das percep¢oes
do agressor sobre a violéncia conjugal contra a mulher e sua relagdo
com o ciume pelas influéncias culturais. Foi realizada uma pesquisa
onde trés (03) participantes agressores do sexo masculino responderam
a uma entrevista semiestruturada. Apos a transcri¢do, os dados foram
analisados por meio da técnica analise de contetido. Os resultados obti-
dos levaram a construgao de trés categorias: “Papeis de género: Submis-
sdo feminina x dominac¢do masculina’, “Vitimizagdo masculina: a ndo
aceitagdo da violéncia” e “O ‘desconhecimento’ do ciume”. Sendo assim
conclui-se que sdao amplos os motivos que levam o homem a cometer
tais atos violentos e enfatiza-se a importancia da continuidade de es-
tudos aprofundados na Psicologia e em outras areas do conhecimento
sobre a tematica.

Palavras-chave: Cidme; Violéncia contra a mulher; Relacionamento.

1. Introdugio

O numero de mulheres agredidas no Brasil vem crescendo cons-
tantemente e se tornando um problema de satde publica, segundo o
ultimo Mapa da Violéncia - Homicidios de Mulheres no Brasil (WAI-
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SELFISZ, 2015). De acordo com Adeodato et al (2005), a maioria das
agressdes contra as mulheres vem do ambito familiar e sdo perpetra-
das nao por estranhos e sim pelos parceiros intimos, caracterizando um
contexto de vinculos afetivos/sexuais.

Os elementos que motivam as agressoes sdo diversos. Diante a
pesquisa realizada por meio dos estudos de Deeke et al (2009), nota-se
que o ciime tem sido um grande e até um dos principais fatores que
levam o homem a agredir uma mulher. Na dinamica da violéncia contra
a mulher, fendmenos que envolvem o ciime precisam ser considerados,
portanto.

Durante o curso de Psicologia no Centro de Ensino Superior de
Cataldo (CESUC) séo realizadas diferentes oportunidades de Estagio,
no vasto ambito da Psicologia. Durante o nono periodo, foi possivel vi-
venciar a experiéncia de estdgio na énfase de Psicologia Juridica. No
estagio eram realizados atendimentos individuais com vitimas e agres-
sores que compareciam a Delegacia Especializada no Atendimento a
Mulher (DEAM), também na cidade de Catalao, Goids.

No decorrer do estagio, questionamentos sobre a influéncia do
ciume no relacionamento conjugal violento comegaram a emergir. O
elemento “ciime” aparecia com certa frequéncia no relato de pessoas
atendidas, sejam os homens agressores e/ou mulheres vitimas da refe-
rida violéncia.

Os questionamentos motivaram a busca tedrica por artigos cien-
tificos e estudos da area, sobre os comportamentos agressivos decorren-
tes de comportamentos ciumentos. A partir da pesquisa realizada, tor-
nou-se possivel compreender a gravidade das situagdes encontradas nos
inameros casos de violéncia contra a mulher. Ao considerar a gravidade
¢ importante compreender as influéncias na sociedade e qual a relagdo
do préprio homem com o seu sentimento de “ciime”. E neste sentido
que a presente pesquisa se propde a ser desenvolvida.

O objetivo principal do presente trabalho, consiste em analisar
e compreender como o citme do homem pode estar relacionado na
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violéncia conjugal contra a mulher, considerando suas influéncias cul-
turais. Como objetivos especificos, considera-se a realizagdo de pesqui-
sas bibliograficas sobre as demais defini¢des de ciime, a compreensao
da violéncia conjugal contra a mulher enquanto grave problema social
contemporaneo, assim como analisar a influéncia da cultura no com-
portamento do homem sobre a mulher.

2. Referencial tedrico

Segundo Adler (1967), o ciime é definido pelo sentimento onde
o homem exerce poder sobre a mulher, “rouba” a liberdade desta e faz
com que com que ela ande sobre um determinado trilho. Fala-se do cha-
mado “dominio de propriedade”, aprendido pelo homem por meio da
cultura patriarcal, tornando-se um trago de carater e, a0 mesmo tempo,
uma “luta” por essa dominagao sobre a mulher.

Ao considerar o ciime como um sentimento emocional, Ca-
valcante (1997) em seus estudos demonstra que os comportamentos
derivantes do citime estdo presentes em diversas psicoses delirantes
associado ao ciime patolégico. O ciime pode, portanto, se tornar até
um problema de ordem psiquica a ser encarado pela Psicologia. Como
comportamentos oriundos do ciime, podem ser apontados: compor-
tamentos violentos, de privacao, posse, controle, entre outros (DIAS;
MACHADO, 2011).

Devido a tais comportamentos derivados do ciume, nota-se que
a cultura sobre a qual o homem vive, influencia em seu histoérico de
agressoes. Anjos (2000) caracteriza e relaciona o comportamento com
a cultura e o género. Assim, existem os comportamentos sociavelmente
aprovados por cada sexo (o que é correto de uma mulher ser, como o
homem deve se comportar). Desde seus primérdios e enraizado pela
cultura, a masculinidade ¢ definida por meio da predominagao de supe-
rioridade do masculino ao feminino, onde a mulher se torna submissa
as vontades do homem (CISNE, 2015).
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Apés anos de lutas pelos direitos das mulheres, no final da déca-
da de 80, podem-se encontrar estudos desenvolvidos pelas feministas
sobre a defini¢do social dos papeis destinados a homes e mulheres. As
diferencas direcionadas entre a construgdo do feminino e masculino sdo
notaveis neste contexto. Como principal referéncia, Scott (1989) define
género em duas partes: uma delas compreende género como construgio
de valores sociais nas diferencas entre os sexos e, outra, como relacio de
poder associada como forma de demonstrar autonomia diante determi-
nado corpo.

Nos estudos feministas, o fato da predominéncia do patriarcado
nao justifica suficientemente a violéncia contra a mulher. A violéncia
de género quando relacionada ao romantismo, consegue mostrar as
formas que o homem encontra em exercer poder sobre sua compa-
nheira, no sentido tanto fisico quanto emocional (BUENO; CARVA-
LHO, 2012). Almeida, Rodrigues e Silva (2007) enfatizam que por ser
um espago unico e fechado com caracteristicas morais, a violéncia de
género tende a acontecer mais fortemente ao se estabelecer com as
relagdes intimas.-

Desde sua colonizagao, o Brasil segue um modelo para formagao
da sociedade, na qual a politica exercida pelo coronelismo estabeleceu
uma relagdo patriarcal que vem sendo estudado até os dias de hoje (SA-
FFIOTI, 1979). Nas familias, as condi¢des das mulheres eram de depen-
déncia, da aceitagdo ao homem para qualquer atividade que lhes fossem
submetidas. Na dinamica da domina¢do X submissao, o poder do ho-
mem sobre a mulher é estabelecido e, entio, torna-se caracterizado o
patriarcado brasileiro (D’AVILA NETO, 1994).

Com o estabelecimento de esteredtipos para cada sexo, em uma
familia a mae exerce um papel exclusivo de cuidados com filhos e afaze-
res de casa e 0 homem como sustentador do lar e provedor da familia,
de acordo com Cisne (2015). O trabalho desempenhado pela mulher
¢ desvalorizado e o realizado pelo homem ¢ valorizado na sociedade
(CISNE, 2015). Nota-se que ainda nos dias atuais, a situac¢do patriarcal
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prevalece nas familias e sociedades, agregando aos valores contempora-
neos (CISNE, 2015; VAITSMAN, 1997).

A violéncia, seja ela contra a mulher ou nao, nos leva em busca
de uma reflexdao por tamanha visibilidade alcan¢ada, se tornando um
problema de saude publica, devido a quantidade de vitimas que procu-
ram por ajuda para suas necessidades (WAISELFISZ, 2015). Em relagdo
a violéncia sofrida por mulheres, Cirillo e Blasio (1991) relatam que sdo
multiplos os fatores que buscam entender o siléncio de mulheres que
passam por relacionamentos conjugais violentos. A incompreensao so-
cial ¢ um desses fatores, assim como o medo dos julgamentos ou até
mesmo de ameacas, podem interferir na problematica.

O relacionamento se torna abusivo, quando o homem reconhece
que tem poder sobre qualquer atitude de sua companheira (TURATTI;
LUCAS, 2016). Castells (1999) indica que a sociedade patriarcal é con-
siderada como base de dificuldade na ruptura das agdes culturais onde
0 homem tem poder sobre a mulher.

Ao se falar da prevaléncia da mulher no relacionamento mesmo
apos sofrer os abusos, varios questionamentos comegam a surgir. Bu-
cher-Maluschke (2004) salienta que os fatores existentes na relagdo abu-
siva vao além de medos e necessidades (como dependéncia financeira
ou afetiva). A afetividade e personalidade sdo fontes que sdo encontra-
das para lidar com esses acontecimentos, portanto é importante buscar
conhecer a natureza dos relacionamentos e como eles sdo construidos
(BUCHER-MALUSCHKE, 2004). E notével que o contexto de relacio-
namentos violentos deva ser compreendido a partir sua complexidade.

3. Metodologia

O presente estudo trata-se de um artigo original, a partir de
uma pesquisa qualitativa. A pesquisa segundo Demo (1988) veio para
desvendarmos aquilo além do que vimos a primeira vista, um estudo
cientifico mais aprofundado da realidade e que nunca se esgota. Sendo
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assim a pesquisa qualitativa se define na obtencdo de dados a partir da
vivéncia e contato direto com o objeto de estudo, a fim de compreen-
der sentimentos, comportamentos por meio da perspectiva dos sujeitos
analisados.

O estudo de caso foi utilizado como método de pesquisa e fonte
para conhecimento de novos fenomenos. Pesquisas de estudo de caso,
sejam elas individuais ou grupais, visam entender a complexidade dos
casos analisados e tem por objetivo estudar uma unidade ou parte desse
todo em profundidade dentro de um periodo de tempo limitado (CHI-
ZZ0TI, 2006).

Para essa pesquisa a abordagem qualitativa foi escolhida a fim
de sua interpretagao. Para Flick (2009) a abordagem qualitativa é uma
énfase com processos e significados que nao sao examinados nem medi-
dos rigorosamente em termos de quantidades ou volumes, mas tem por
objetivo estudar o fenomeno em toda sua complexidade no contexto
natural.

Para a psicologia o estudo de caso é importante e tem certa se-
melhanga com a prépria ciéncia psicologica, pois trata-se de uma in-
vestigacdo delimitada, contextualizada em tempo e lugar para a busca
de informagdes, assim como suas caracteristicas importantes sobre o
objeto de estudo (FLICK, 2009). Sendo assim uma das vantagens do
estudo de caso é estimular novas descobertas e enfatizar as dimensoes
de um determinado problema permitindo a andlise desses processos e
suas relagoes sobre eles.

Os participantes da pesquisa foram trés (03) homens, agressores
atendidos e acompanhados pela Delegacia Especializada no Atendi-
mento & Mulher (DEAM — GO) na cidade de Cataldo, Goids. A insti-
tuicdo concordou com a realizagdo da pesquisa nas dependéncias desta.

Para o processo da coleta de dados foi preciso do auxilio da escri-
va da delegacia. A partir de sua intermediacéo, foi possivel estabelecer
contato com os agressores que prestavam depoimentos e, assim, pode-
riam estar presentes para realizacdo da pesquisa. O primeiro contato
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com a escriva se deu devido ao estagio realizado na instituicdo, como
processo obrigatério de graduacdo do curso de psicologia. O estagio
na delegacia despertou o interesse pelo tema, pois havia uma procura
muito grande de mulheres agredidas por seus companheiros, no qual
seus maiores relatos eram sobre os ciimes exagerados do homem que
atrapalhavam a relagdo do casal.

Uma vez que consentiram com a participagdo na pesquisa, foi
realizada a leitura junto aos participantes do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Este, emitido em duas cdpias e assinado
pelos participantes — uma cépia ficou com o participante e a outra com
a pesquisadora/autora do presente artigo.

As entrevistas semiestruturadas foram escolhidas como instru-
mento de coleta de dados. As entrevistas fazem parte do processo de
pesquisa e tém por objetivo ir além de observagdes, por meio do pro-
cesso de interacdo entre duas pessoas no qual o entrevistador retira in-
formacoes do entrevistado (HAGUETTE, 1997).

A entrevista semiestruturada se baseia em perguntas abertas
e fechadas previamente definidas, porém feitas informalmente com o
entrevistado, podendo assim acrescentar perguntas no momento em
que achar necessario a intervencdo, para chegar ao assunto de interes-
se (QUARESMA, 2005). A defini¢ao das perguntas que facilitaram as
entrevistas se deu a partir da pesquisa e leitura do referencial tedrico
especializado sobre violéncia contra a mulher e os sentimentos de ciu-
me presente nesta violenta dindmica (DIAS; MACHADO, 2011; CISNE,
2015; TURATTTI; LUCAS, 2016).

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.
Os nomes aqui utilizados sao ficticios, apenas as idades sdo verdadeiras.
E importante destacar que todo o processo da pesquisa foi realizado
com base em cuidados éticos determinados pela Resolu¢do 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

Os dados foram analisados a partir da teoria de Bardin (1977) por
meio da técnica de categorizagdo. A categoriza¢ao é uma classificagdo
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do que existe em um conjunto pelo isolamento das partes e em segui-
da sua jung¢do com os critérios ja definidos. Como forma de analise do
conteudo aqui estudado a forma de categorizagao foi escolhida por se
basear no agrupamento das partes comuns existentes, como uma forma
de organizagao do conteudo estudado (BARDIN, 1977).

4. Resultados e Discussido

A partir da categorizagio foi possivel desenvolver trés categorias
de analise das falas dos participantes, a partir de similaridades entre
elas. Como método de apresentagao, cada uma das categorias sera dis-
cutida separadamente, visando maior destaque as suas particularidades
e relevancia. As categorias sao: “Papeis de género: submissido feminina
X dominagdo masculina”; “Vitimiza¢do masculina: a ndo aceitacdo da
violéncia” e “O ‘desconhecimento’ do citime”.

4.1 Papeis de género: submissdo feminina X domina¢io masculi-
na

Os discursos entre os agressores sobre suas percepgoes se iguala-
ram em grande concordancia quando se tratava dos papeis estabeleci-
dos entre homens e mulheres pela sociedade em uma relagdo conjugal.
Nota-se que a cultura onde determinado ser vive influéncia em sua ma-
neira de pensar, assim a violéncia contra a mulher passa a ser entendida
como violéncia de género no qual se estabelece as relacdes de poderes e
distingdes entre as caracteristicas culturais ali estruturadas.

No momento das entrevistas todos os agressores relataram sobre
como deveriam ser os papeis em que sua companheira deveria exercer
na relacao. O participante Jodo, 37 anos, afirma:

Espero que ela exerca um papel de realmente, uma
companheira pra estar ao meu lado nas horas boas e
nas ruins, e de modo geral sei que algumas mulheres se
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destacam melhores do que os homens em algumas pro-
fissdes, mas eu particularmente eu prefiro uma pessoa
que a gente tenha um suporte, uma base familiar.

Segundo Scott (1990) o homem entende que a casa e suas fun-
¢Oes dentro dela sdo deveres da mulher. Ela deve, portanto, exercer o
papel de “meretriz do lar”, enquanto o homem é quem tem o domi-
nio desse lar e entende que tudo sempre tem que estar sob controle,
mostrando assim sua visao de nao autonomia da mulher nas decisoes.
Pode-se relacionar a teoria de Scott (1990) com a fala de Ismael, 44
anos, que indicou:

Tem que ser mulher, amiga e fazer a matriarca da casa,
queira ou ndo queira ela é méae entdo tem que cuidar
bem dos filhos, entendeu? Tem uma responsabilidade
grande, pois temos dois filhos pequenos, esse é o papel
da mulher e o papel do homem ¢ igual ao meu que le-
vanto todo dia as 6 horas da manha e chego meia noite
em casa trabalhando em minha oficina.

Através dos dados coletados nota-se que os agressores entrevista-
dos buscam um papel socialmente dito e influenciado pela midia sobre
um padrio ideal de mulher. Como pode ser observado na fala de Is-
mael: “Cada um tem que fazer sua parte na relagdo, como posso chegar
mandando em casa ndo estando no dia-a-dia 1a? Da mesma forma é
ela dentro da minha oficina, eu falo desse jeito, pois é o que eu penso e
falo para ela” Saffioti e Almeida (1995) salientam como “Sindrome do
pequeno poder”, onde o homem tem a rea¢do masculina de se colocar
superior as mulheres com quem convivem, e usam a violéncia como for-
ma de demonstrar sua dominag¢ao sobre elas. A forma como o homem
é socializado, influencia em sua tomada de decisdo na construgio do
género (“ser homem”).
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Nota-se que ao relatar sobre o que o homem entende do papel
de sua companheira na relagdo, dois dos participantes relataram que a
mulher deve ser companheira e deve apoia-lo em suas decisoes. Os par-
ticipantes entendem que a mesma tem uma fragilidade maior e mostra
inferioridade diante dos papéis estabelecidos entre o casal.

Jodo e Ismael, respectivamente, salientam este dado em suas falas,
ao afirmarem que “Existem mulheres que se destacam mais em algumas
profissdes, mas eu particularmente prefiro uma pessoa que tenha uma
base familiar para que as coisas acontegam no momento de hoje” e “(...)
a mulher tem uma responsabilidade grande de cuidar de casa, como la
em casa temos dois filhos entdo ela tem que estar 14 e cuidar da casa e
dos nossos filhos”

Durante a questdo: “Em sua opinido, o que vocé entende sobre o
papel de sua companheira na rela¢io? ”, dois dos participantes, Jodo e
Ismael, relataram que esperavam que suas companheiras entendessem
melhor sua maneira de pensar e soubessem resolver os problemas do
casal por meio de conversas para que ndo tomassem uma “propor¢ao
maior” em situagdes em que ndo os agradassem. A partir dos estudos
sobre a violéncia contra a mulher, levanta-se o questionamento: evitar
que os problemas do casal ndo assumam propor¢des maijores seria evi-
tar situagoes de violéncia cometidas contra as parceiras?

Villa (2005) entende que uma relacdo se da pela escolha livre
dos cdnjuges para que possam desfrutar de uma boa convivéncia. As
ditas “proporg¢des maiores” em qualquer forma que possam assumir,
sejam elas violentas ou nao, tratam-se de uma escolha a ser realizada
pelos conjuges no modo de lidar com possiveis conflitos no relacio-
namento.

A autora referida defende outra interessante ideia. As habilidades
sociais existentes entre as pessoas envolvidas no relacionamento, se ca-
racterizam como prefacio para a satisfacdo conjugal, habilidades essas
muitas das vezes confundidas pelo casal como tarefas. Essas tarefas sdao
definidas como o que cada um deve fazer dentro de casa (lavar roupa,
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cuidar dos filhos, assistir jogo de futebol, mandar em casa, entre outros)
(VILLA, 2005).

Uma relagdo se da pelo compartilhamento de ideias e experién-
cias mantendo o respeito prevalecido diante qualquer situagdo. Quando
se da oportunidade do outro mostrar suas ideias e disponivel a receber
novas experiéncias positivas, se torna mais facil de evitar conflitos pos-
teriores em situagoes desagradaveis. Nao se deve descartar a hipotese,
portanto, de que a utilizagdo da violéncia é uma estratégia para o enfren-
tamento desses conflitos. De acordo com Alvim e Souza (2005) quando
um homem ou uma mulher sdo agredidos, o foco recai em como sdo
construidos esses relacionamentos e quais sdo os efeitos em suas vidas.
Ha, afinal, diferentes estilos de conjugalidade e sao diversos os fatores
que causam a violéncia conjugal.

4.2 Vitimiza¢ao masculina: a nao aceita¢do da violéncia

No que se referem aos comportamentos internalizados pelos ho-
mens, pode-se notar na pesquisa que as vitimiza¢des dos participantes
foram semelhantes no decorrer das situacdes ocorridas com suas com-
panheiras. E notével na fala de Roberto, 37 anos, que relata: “Eu fiquei
preso esses dias atras sem ter feito nada com ela, ela me acusou de ter
machucado ela o dia que ela avancou em mim e eu empurrei ela de cima
da moto, eu fui preso sem ter encostado um dedo nela”.

Os participantes expressaram a naturalizacdo nos comportamen-
tos que ndo lhes satisfazem, utilizando dos papeis sexuais estabeleci-
dos como justificativas para o ato de violéncia quando as mulheres nao
cumprem os seus deveres domésticos apresentados. Pode-se notar, no-
vamente, na fala de Ismael:

Eu nao importo com o que ela faga longe de mim, sem-
pre fui um pai e uma mae dentro de casa, fago comida,
faco tudo, nunca tive citime, s6 que é o seguinte, eu te-
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nho meus direitos também de chegar e conversar com
ela, se eu ndo tiver esse direito entdo fica dificil de um
casal viver junto.

Nolasco (1999) relata que devido aos papeis culturalmente apren-
didos, os homens encaram o comportamento agressivo e destemido
como parte do seu “eu” masculino, levando-os para que desconsiderem
seus atos como violentos. Entende-se que o comportamento agressivo é
entendido como natural para os homens (NOLASCO, 1999).

E importante ressaltar que todos os entrevistados (Jodo, Ismael e
Roberto) negaram a agressao com suas parceiras e mudavam de assun-
to todas as vezes que a violéncia que cometeram contra suas parceiras
era mencionada na entrevista. Todos os participantes justificaram sua
presenca na delegacia por meio de outros fatores, se nao a violéncia pra-
ticada contra as companheiras. A fala de Ismael retrata o fato citado:
“Primeiro temos que saber o que estd acontecendo no momento, para
depois chegar a uma conclusao. E acontecer o que esta acontecendo, ndo
foi da minha parte foi da parte dela, sendo eu ndo estaria aqui, quem
sente ciumes ¢ ela, pelo que fez s4 pode ser”.

Os homens em geral, veem a principio a violéncia como algo
condenavel e, contrastantemente, toleravel ja que ela faz parte dos
seus “instintos naturais. Esse poder que os homens atribuem para
sua personalidade, ndo é construido apenas na forma como eles in-
teriorizam e reforcam comportamentos violentos, mas se da também
pelas influéncias das institui¢des sociais, tais como a midia, a escola,
os ambientes de trabalho que exigem comportamentos masculinos
voltados a dominagao, superioridade (BORDIEU, 2003; NOLASCO,
2001). A violéncia perpetrada pelos homens, ocorre a partir de uma
cultura e de toda uma constru¢ado histérica que naturaliza e/ou ba-
naliza a representagdo masculina, na medida em que o coloca como
“bode expiratdério” dos problemas atuais da violéncia, de acordo com
Nolasco (2001).
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Nos relatos dos participantes, uma caracteristica notavel é a viti-
miza¢do do homem, no processo de culpabilizar os atos femininos. Se-
gundo os participantes, se a mulher ndo tivesse come¢ado uma discus-
sdo ou ndo aborrecesse as verdades e/ou crengas masculinas, nenhum
conflito na dindmica conjugal teria sido ocasionado.

Este dado é notavel quando Roberto aponta: “Se eu tenho alguma
desconfian¢a eu procuro conversar e espero sempre receber a verdade,
mas nem sempre a gente recebe (confianga), nem todos sdo assim, isso
que leva a acontecer algo pior”.

Um outro aspecto que merece ser destacado na presente pesqui-
sa, é o fato de que os participantes tendem a acrescentar terceiros as
suas historias, para demonstrar que ndo se comportam como todos os
homens deveriam se comportar, caso houvesse alguma situagdo que os
contrariassem. Por tras desta postura, mais uma vez, pode-se observar a
transferéncia da responsabilizagao dos seus atos para as vitimas. Como
podemos ver na fala de Ismael:

Eu falei daquelas amizades, que néo presta e ela insis-
tiu em uma coisa até acabar com o casamento, uma
amizade de cinco meses acabar com um casamento de
dez anos. As amizades vém em primeiro lugar para ela,
infantilidade da cabeca dela, pois eu havia avisado que
ndo presta que eu ndo queria, tentei avisar nao foi s6
uma vez, e ndo adiantou e chegou ao ponto em que che-
gou.

Freitas (2011) afirma que os agressores tém uma significativa di-
ficuldade em observar os seus préprios sentimentos. Assim, os homens
ndo se sentem responsaveis pelos seus atos violentos e com frequéncia
direcionam a culpa a quem esteja por perto (FREITAS, 2011). Como no
exemplo citado anteriormente, do participante Ismael, este chega a afir-
mar que “ndo queria’ o relacionamento de amizade da ex-companheira,
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mas conclui que a culpa do relacionamento ter acabado é justamente de
sua entio esposa, ndo percebendo o impacto de suas agdes restritivas no
relacionamento deles.

E notével que uma das formas em que o homem encontra ao reti-
rar sua culpa do ato agressivo é de desqualificar suas companheiras por
um comportamento nio esperado e reconhecer seus proprios atos como
aceitaveis pelo que a sociedade impde. O homem age como aquele que
procure manter a ordem do casamento e a mulher, aquela de compor-
tamento desviante.

4.3 O “desconhecimento” do citime

Em um dos momentos da entrevista, houve uma determinada
fala semelhante e repetitiva entre todos os participantes, que chama a
atencdo da presente pesquisa. Os participantes “desconheceram” o sig-
nificado da palavra citime. Na ocasido da entrevista, era realizada a se-
guinte pergunta: “O que é ciime para vocé? ”. Ao esperar a resposta,
fez-se notavel que todos os participantes ndo encontraram palavras para
descrever o “citime”. Todos os participantes afirmaram “ndo saber” o que
¢ o ciime.

Em contraste, um elemento que merece atengdo é o fato de que
logo adiante, no decorrer da entrevista, todos os participantes diziam
“ndo sentir citmes” de suas companheiras. Podemos observar a contro-
vérsia na fala de Roberto, por exemplo: “Eu ndo sei te responder, nao
tenho palavras, eu ndo tenho citimes, ela é quem tem ciimes exagerados
de mim, tem ciumes até dos meus amigos homens”

A palavra “ciime” pode ser definida por diversos autores com sig-
nificados diferentes. Entre eles, Silva, Fonseca e Gomes (2007), relatam
que o ciume é entendido pelo homem como componente do amor, e nas
relagdes de violéncia é usado para camuflar a atividade agressiva contra
a mulher. E perceptivel nos participantes essa concep¢ao (ou confusio)
do significado. Uma hipotese possivel de ser levantada é o fato de que os
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papéis estabelecidos pela sociedade indicam a relagdo do poder do ho-
mem, quanto a submissdo da mulher, entendendo assim que suas atitu-
des ndo sdo agressivas, mas sim protetivas (SILVA; FONSECA; GOMES,
2007; TURATTT; LUCAS, 2016).

Jodo, em um dos momentos da entrevista, afirma o seguinte: “o
ciume pode ser uma inseguranga e também pode ser uma demonstra-
¢do de afeto, desde que tenha uma certa dosagem, logico. Seria mais
uma forma de cuidado a mais e que demonstra uma certa ligagao no
afeto”. A negacdo desse ato de ciime se da pelo sentimento de posse e
dominagao, escondida por meio de um afeto positivo expresso por meio
da figura do cuidado (SILVA; FONSECA; GOMES, 2007).

A psicologia utiliza do conceito “percep¢ao” para compreensao
dos aspectos exigidos em um caso. No presente estudo ndo ha como
falar de percep¢ao, sem falar das influéncias sociais as quais 0 homem
esta sujeito a sofrer. Percepgdes estas vindas por herangas culturais que
atribuem a desigualdade entre os direitos e deveres sobre as mulheres,
levando assim ao desconhecimento da palavra ciime e a0 mesmo tem-
po a justificativa de ndo existir ciume na relagio (BARROSO, 2008).

O desconhecimento do citme também ¢é perceptivel na fala de
Ismael: “Eu aprendi que o ciime é uma doenga, e eu ndo sinto ciumes,
eu apenas faco orientagdes de marido para mulher, eu acho que eu te-
nho o direito de perguntar o que esta acontecendo em nossa relagdo, se
eu ndo tiver esse direito eu ndo sei como funciona uma relacio” Muitos
utilizam dessa percepgao para desviar o foco da atenc¢do sobre o citime.
Goleman (2003) destaca que uma das formas de bloquear o ato agressi-
vo do homem ¢ a “racionalizagdo”. Ato este que pode ser observado na
fala de Ismael ao tentar relacionar o “citme” como um “direito” de ma-
rido para/com a sua mulher - e, mais uma vez, demonstrando também
o sentimento de posse e dominagdo masculina (SAFFIOTI; ALMEIDA,
1995; TURATTI; LUCAS, 2016).

A violéncia como ja vista anteriormente vem influenciada de
alguns outros estimulos incentivadores, e um dos motivos encontra-
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dos na pesquisa foram o jogo de poder e o ciime. Galvao e Andrade
(2004) indicam que essas sdo caracteristicas encontradas na constru-
¢do dos papeis masculino e feminino e das desigualdades presentes
nas relagdes.

Sendo assim, percebe-se que a forma como o homem compreen-
de os seus atos agressivos influenciam ao nao reconhecimento da vio-
léncia relacionado ao citime. Giddens (1993) afirma que os homens sdo
privilegiados nos envolvimentos violentos. O homem, portanto, enten-
de que tem que compor uma identidade honrada e digna de admiragéo
e respeito, caso contrario estes fatores podem ameagar sua masculinida-
de (BORDIEU, 2003).

Este fato pode ser percebido na fala de Jodo ao indicar: “Nao te-
nho essa caracteristica tao forte de citime por experiéncias passadas mi-
nhas, tenho mais ¢é inseguranca por questdo de confianga. Sou homem
e as vezes ha desconfianca de existir outra pessoa, preciso impor meu
respeito como tal” No caso, é notavel que Jodo afirma precisar impor o
seu respeito, justamente por ser homem.

A condigao “ser homem” e “ser mulher”, determinam as imagens
que as pessoas devem ter em sociedade (CISNE, 2015; ROCHA, 2017;
SAFFIOTI, 1979; SCOTT, 1989). Como um dos principais desencadea-
dores do comportamento agressivo, o citime e o sentimento de traicéo,
prevalecem como sentimentos de medo e perda de controle sobre sua
parceira, ferindo sua crenca de virilidade masculina (DEEKE, BOING;
OLIVEIRA; COELHO, 2009). As ditas imagens que homens e mulheres
devem ter em sociedade, sdo determinantes na divisao entre os papeis
de um casal, no qual ha a imagem permitida para quem pratica violén-
cia (homem) e quem deve recebé-la (mulher).

5. Conclusao

Este estudo teve por base compreender qual seria a influéncia do
ciime na relagio conjugal e a violéncia contra a mulher. Considerou-se
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aindicagdo de quao ampla sdo as visoes dos agressores, referente as suas
percepgdes sobre a violéncia contra sua companheira.

O citme ¢ considerado como um dos principais fatores que le-
vam o homem a agredir tanto fisico quanto verbalmente uma mulher
(SILVA; FONSECA; GOMES, 2007; TURATTIL; LUCAS, 2016). O pre-
sente estudo possibilitou a compreensdo de como os fatores culturais in-
fluenciam na percep¢ao do homem sobre si, 0 modo como os costumes
sdo internalizados e como interfere diretamente no relacionamento com
o outro — ou, no caso da pesquisa, com a outra, a conjuge.

A partir dos resultados obtidos pode-se observar que o homem
tende a negar para si proprio o sentimento de ciime. Todos os homens
participantes se colocaram enquanto vitimas nas situacdes de agressoes.
A dificuldade do homem em entender o impacto de suas agdes, é pos-
sivel de ser compreendida a partir do que os é ensinado desde seu nas-
cimento, relativo aos seus comportamentos serem naturais do proprio
homem e que ele precisa sempre reafirmar para o outro e manter a sua
postura de masculinidade para a sociedade (CISNE, 2015; NOLASCO,
1999). O reconhecimento da agressio motivada pelo ciume ¢ nulo na
presente pesquisa. O homem tende a culpabilizar a sua companheira
pelos seus atos ou até mesmo a presenca de terceiros como justificativa
da sua vitimizagéo.

Pode-se verificar que os participantes ndo souberam definir ao
certo o que entendiam por ciimes mas que ao relatar em como eram
suas relagdes negaram ter a caracteristica “ciumento”. Demonstraram,
assim, que existe uma confusao nas percepgdes dos seus atos. Ao assu-
mir esta postura, os homens parecem néo se sentir culpados, porque,
para eles, a agdo violenta nao existiu.

A partir da realizacdo deste estudo, notou-se a importancia da
atengdo da Psicologia a estudos no vasto campo das violéncias con-
tra as mulheres (ROCHA, 2017). Percebe-se que as justificativas para
quaisquer tipos de comportamento (principalmente os de ordem vio-
lenta), vao além do que foi visto em uma primeira vez/primeiro con-
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tato, principalmente no que se refere as ideias do senso comum entre
relacionamentos heteronormativos e os papeis de homens e mulheres
na sociedade. Salienta-se aqui, a importancia da realizagdo de estudos
nesta mesma énfase com maior amostra, a fim de dar continuidade a
compreensao do proposto fendmeno.

Intermediado por um estudo mais aprofundado, foi possivel
compreender como esses atos violentos tendem, infelizmente, a perpas-
sar a conjugalidade e quais aspectos os influenciam - o ciime tendo
destaque neste cenario, mesmo quando negado. A realizagdo de pesqui-
sas voltadas a esta problematica, principalmente na Psicologia, deve ser
entendidas ndo como justificativas para as agressoes, mas, sim, para di-
vulgar a complexidade do funcionamento sentimental, comportamental
e mental das pessoas envolvidas, sejam elas agressores ou vitimas. Ha o
intuito de visibilizar a dindmica dos relacionamentos violentos, assim
como proporcionar possibilidades em saber como lidar com a violéncia
contra a mulher, fendmeno tao preocupante e crescente na atualidade.
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O PROCESSO DE ESCOLHA PROFISSIONAL E
A ATUACAO DOS PSICOLOGOS: UM ESTUDO
A LUZ DE PERSPECTIVAS CRITICAS EM
PSICOLOGIA

Isadora Oliveira Rocha
Janaina Cassiano Silva

RESUMO: A partir de um viés critico em Psicologia, compreende-se
que o ser humano é constituido em grande parte pelo meio social, com
influéncia de relagdes igualmente sociais e também do contexto histd-
rico e cultural o qual cada individuo vive em diferentes etapas de vida.
O trabalho é frequentemente visto por teorias marxistas como mais um
elemento que ajuda a compor esta subjetividade. Pensando em como os
adolescentes participam deste processo de composi¢do da identidade, a
presente pesquisa foi delimitada a partir do objetivo em compreender
o processo de escolha profissional de por alunas/os do ensino médio, a
partir da perspectiva de em uma escola estadual, na cidade de Catalao,
Goias. O estudo também buscou compreender a inser¢ao da Psicologia
no contexto escolar, focada na realizacdo da orientagdo profissional em
escolas estaduais, a fim de refletir acerca da pratica destes profissionais.
Para atingir os objetivos, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas.
Os resultados apontaram a nao realiza¢ao de orientagédo profissional por
parte da psicologa ou uma orientagao feita de maneira equivocada pela
escola. Deste modo, acreditamos que esse estudo possa contribuir para
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que a Psicologia (re) pense modos de atuagdo que abarquem jovens em
fase de escolha, assim como a problematiza¢do sobre o modo o qual os
adolescentes tendem a realizar suas escolhas profissionais.
Palavras-chave: Orientagdo Profissional. Psicologia. Trabalho. Adoles-
céncia

Introducio

Ao pensar de acordo com estudiosos da Psicologia Critica e sua
associa¢do ao marxismo, o individuo é um ser social. Este homem', por-
tanto, é formado a partir de uma vivéncia histérica, um meio cultural
e as relagOes sociais que o permeiam (AGUIAR, 2006; AITTA; FACCI,
2011; MARTINS, 2011).

Segundo Aguiar, Bock e Ozella (2001), o adolescente visto a par-
tir desta perspectiva, é um individuo que, nao diferente de qualquer
outro, sofre incontaveis influéncias de todos estes trés elementos para
a construcdo de sua subjetividade. Contudo, o que difere a adolescén-
cia de outras fases do desenvolvimento humano, é que este periodo
é “significado, interpretado e construido pelos homens” (AGUIAR;
BOCK; OZELLA 2001, p. 168). Pode-se concluir que para compreen-
der as multiplas caracteristicas que podem vir a contemplar a ado-
lescéncia, faz-se necessario entender o desenvolvimento e o contexto
histérico da mesma.

Dito isso, pensa-se que talvez o ambiente escolar possa ser o local
mais propicio para obter uma ideia desta “heterogeneidade” que perpas-
sa a escola, sendo esta formada pelas diversidades da juventude (CAR-
RANO, 2005).

Seguindo este viés da convivéncia escolar, Freire (1996, p.19)
aponta o qudo é raro conceber a escola como um ambiente de carater

1 Eimportante ressaltar que o uso frequente do conceito de “homem” no presente trabalho, nio
se refere a uma questdo de género, mas sim, quanto ao substantivo geral, mais comumente uti-
lizado por autores da Psicologia Critica, ao se dirigirem aos individuos, sendo estes mulheres
ou homens. Consideramos, contudo, as interseccionalidades de género, raga e classe social, na
compreensio dos seres humanos.
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socializante, sendo que o que é constantemente associado ao ambien-
te escolar, sdo os contetidos aprendidos, a chamada “transferéncia do
saber” e “atividade ensinante”. Enquanto isso, as experiéncias de trocas
pessoais - em nivel de relagdo professor e aluno, assim como aluno e
demais colegas e/ou outros funciondrios da instituigdo — que sdo viven-
ciadas neste local, sdo esquecidas.

Martins (2011, p. 212) indica a aquisi¢do das particularidades hu-
manas, sendo feita a partir destas relagdes pessoais, as quais “instituem-
-se a partir do universo de objetivagoes humanas disponibilizadas para
cada individuo singular pela mediagdo de outros individuos, ou seja,
por meio de processos educativos”

E justamente neste ponto que o presente trabalho comega a deli-
near-se, pois é possivel compreender a educagao escolar a servigo de um
mesmo desenvolvimento para os estudantes, sendo que Saviani (2011)
indica:

[...] o trabalho educativo é o ato de produzir, direta e
intencionalmente, em cada individuo singular, a huma-
nidade que é produzida histérica e coletivamente pelo
conjunto dos homens. Assim, o objeto da educagao diz
respeito, de um lado, a identificagdo dos elementos cul-
turais que precisam ser assimilados pelos individuos da
espécie humana para que eles se tornem humanos e, de
outro lado e concomitantemente, a descoberta das for-
mas mais adequadas para atingir este objetivo. (SAVIA-
NI, 2011, p. 13).

Para a composi¢do do presente estudo, pensou-se a partir da
perspectiva do trabalho como o formador da esséncia humana (SAVIA-
NI apud SILVA; HAI, 2011) e como o espago escolar se vé atrelado a esta
realidade, uma vez que este é um local que contém - e, aqui, delimita-
-se o foco - adolescentes vivenciando uma fase de escolha profissional,
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os quais deveriam optar por trabalhos que os auxiliem no processo de
constru¢ao e humanizagdo, fugindo de uma ocupagio aleatoria e alie-
nante. O desenvolvimento desta pesquisa pretende esclarecer davidas
referentes a temadtica exposta, pensando sempre no ambiente escolar
como espag¢o de producio de subjetividade, assim como um local que
possibilita o didlogo acerca de novas praticas e discursos, especialmente
aqueles que dizem respeito ao futuro profissional dos jovens e a forma-
¢do de um pensamento critico acerca desta escolha.

O objetivo geral deste trabalho foi compreender o processo de
orientagdo/escolha profissional em instituigdes publicas de um muni-
cipio do sudeste goiano a luz de uma perspectiva critica em Psicologia.
Como objetivos especificos temos: a) Reiterar o ambiente escolar como
um campo de atuagdo do psicélogo; b) Compreender o ambiente es-
colar como espago de produgido de subjetividade; c) Refletir acerca da
orientagdo/escolha profissional e a sua vinculagdo com o processo de
escolarizagdo do sujeito.

A orientagdo profissional e a constitui¢iao da subjetividade

De acordo com Saviani (2004), o/a professor/a se encontra em
uma posic¢do que lida constantemente com um aluno que é concreto, ou
seja, um estudante que é caracterizado por ser resultado de iniimeras re-
lagbes sociais, que, por sua vez, sao muito especificas da cultura em que
este sujeito esta inserido. Do mesmo jeito, a perspectiva da escola que
ele frequenta é caracterizada de acordo com as localidades em determi-
nada sociedade, sendo que elementos que compdem este espaco, pos-
suem relevancia quando se pensa na concep¢ao deste local de estudo.

Ao pensar na adolescéncia e nesta construc¢do do individuo a par-
tir das relagdes sociais, é notdria a relagdo que se faz entre adolescente e
a identidade grupal, sendo esta, referente ao grupo o qual este pertence.
Facci (2004) aponta que neste periodo do desenvolvimento, o adoles-
cente tende a recorrer na relagdo com o seu grupo, uma “forma de po-
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sicionamento pessoal diante das questdes que a realidade impde a sua
vida pessoal e social” (FACCI, 2004, p. 71).

A relevancia em pertencer a um grupo por parte dos adolescen-
tes, é interpretada por Becker (1994) a partir da analise de que o adoles-
cente se encontra, de certa forma, marginalizado em rela¢do ao estado
anterior de crianga e ao estado futuro, que seria a fase adulta, é como se
um sentimento de “deslocado” apossasse deste jovem. Com isso, o gru-
po aparece na realidade da adolescéncia como um auxilio para o mesmo
encontrar sua propria identidade em um contexto voltado ao social.

Nesse sentido, a escola é a instituicdo que mais influéncia na for-
magao da personalidade do sujeito, sendo que este processo ocorre, prin-
cipalmente por meio do ensino (MARTINS, 2011). Este ensino auxilia no
desenvolvimento e formag¢do dos processos funcionais e demonstra ser
uma “condi¢do imprescindivel ao desenvolvimento do pensamento’, in-
dicando que o estudante obtém o real conhecimento de diversas questoes
que abarcam conteudos cotidianos, a partir da vivéncia de uma educagio
proveniente do meio escolar (MARTINS, 2011, p. 237).

Para Saviani (2012) o conteudo da esséncia humana é o trabalho e
tal afirmacao se da com base na constru¢do do homem por meio de sua
propria agdo no mundo, visando sua respectiva mudanca. Isto é o que
Bock (2006) aponta como o ser humano ser autor e ator de sua propria
histdria.

Quando se pensa na tematica central da presente pesquisa -
Orientacao Profissional - é possivel relacionar se esta proposta de orien-
tacdo vem sendo aplicada em escolas a partir do viés explicitado por
Saviani (2011). O autor afirma que a existéncia da escola nao ¢ suficiente
se houver apenas um saber sistematizado. Portanto, seria interessante
pesquisar se as orientacdes desta natureza vém sendo desempenhadas a
partir de um processo dosado e sequencial, no qual o adolescente possa
participar e refletir cada etapa do processo.

Aguiar, Bock e Ozella (2001) defendem a Orientagao Profissional
enquanto uma possibilidade de se criar uma intervengdo, que aja em
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conjunto com reflexdes e informagdes sobre multiplos aspectos da es-
colha profissional, para que o sujeito que se localiza em uma posi¢ao de
escolha, possa se apropriar de suas vontades, conhecendo-se a partir da
perspectiva de que é um sujeito singular, social e histérico.

A fungdo de psicélogas/os que se propdem a desenvolver uma
orientagdo profissional, engloba a necessidade de discutir com os su-
jeitos como escolher, como desenvolver esse processo de escolha, ao
invés de o que escolher. E preciso, portanto, desenvolver um trabalho
que nao se direcione as aptidoes e interesses do adolescente como ele-
mentos norteadores desta escolha profissional. Na verdade, o caminho
a se percorrer, é inversdo a este, pois é necessaria a promogao de re-
flexdo de que estes interesses e aptiddes, ndo sdo permanentes na vida
de nenhum sujeito, por isso a importancia de focar e problematizar
aspectos como estes, tais como a composi¢do da identidade a partir de
um autoconhecimento e correlagao entre a subjetividade do jovem e
fatores que compdem a realidade do mundo trabalhista (DUARTE et
al, 2009).

Metodologia

Trata-se de um trabalho pautado a partir dos preceitos de pes-
quisa de campo, qualitativa. De acordo com Spink (2003) a pesquisa de
campo é comumente conhecida no ambito da pesquisa em Psicologia
Social e tem como objetivo descrever um tipo de pesquisa realizada,
como o proprio nome ja indica, em um meio natural em que as pessoas
vivem, sendo que este, ndo seja restrito aos laboratdrios de estudos.

O processo metodoldgico do estudo pode ser descrito da seguin-
te forma: a) estudo bibliografico; b) levantamento de dados; c) anélise
dos dados a luz da psicologia critica. O primeiro elemento é igualmente
pautado a partir da abordagem supracitada, pretendendo iluminar al-
guns aspectos como, por exemplo, a visdo de homem e sua relagao com
o trabalho, impacto escolar na construgao da identidade do adolescente,
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as escolhas que estes necessitam fazer ao alcancar certa idade e o peso
que as mesmas impdem a estes jovens, entre outros.

O levantamento de dados foi realizado com a anuéncia da Subse-
cretaria Regional de Educagdo de Cataldo e do Colégio Estadual Dona
Iaya - Colégio indicado pela propria subsecretaria para realizacdo da
pesquisa. Houve a participacido de 03 (trés) alunas/os Cataldo/Goias e
da psicdloga que trabalha na Subsecretaria Regional de Educagdo deste
municipio.

E importante ressaltar que a escolha das/os alunas/os, foi feita
aleatoriamente, a partir da aceita¢do da escola que estas/es estudam.
O primeiro contato foi estabelecido por meio da explicagao acerca
da concepgdo do estudo, em conjunto com a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) pelas/os
participantes. Neste momento esclarecimentos referentes ao estudo e
aos objetivos deste, informagdes sobre a entrevista, garantia de ano-
nimato, entre outras questdes, também foram disponibilizados, pois
o presente estudo foi constituido pelos cuidados éticos estabelecidos
pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (BRASIL,
1996).

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizadas entrevis-
tas semiestruturadas, sendo uma entrevista direcionada a psicéloga da
instituicdo e outra as/aos alunas/os. Todas as entrevistas foram gravadas
e posteriormente transcritas. Os nomes das/os participantes utilizados
na pesquisa sao ficticios.

Resultados

1. Entrevista com Alunas/os

As entrevistas foram realizadas no periodo matutino, durante
uma aula de quarenta e cinco (45) minutos de Biologia, turma “A’, de
maneira individual e na biblioteca da escola - local este indicado pela
propria coordenadora, devido a privacidade deste.
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A partir dos dados coletados nas entrevistas com os estudantes,
foi notdrio o fato de que nao ¢é realizado um projeto que visa abordar e
discutir a questdo da escolha profissional na escola. Muitas vezes, ha a
intencdo de desenvolver uma acdo que promova uma discussido deste
tema, entretanto, este intuito se confunde com outros elementos e é co-
locado em pratica a partir da perspectiva de palestras motivacionais. A
partir dos diversos assuntos que sao tratados de acordo com o método
de motivagao, também se aborda mais diretamente o tema futuro pro-
fissional com alunas/os do segundo e terceiro ano do Ensino Médio - o
que tende a ndo ser bem visto pelos proprios estudantes, pois estes con-
sideram estas palestras “chatas” e que “ndo tem nada a ver com escolha
de profissao”

Outro dado que demonstra consideravel importéncia e foi verba-
lizado por todos os estudantes entrevistados, é referente a auséncia de
um/a Psicélogo/a Escolar na instituicdo e, o desconhecimento por parte
das/os alunas/os, da existéncia de uma psicéloga que atende na Subse-
cretaria Estadual Regional de Educac¢ao da cidade.

Quanto a esta participagdo dos professores na fase de escolhas,
as/os participantes relataram que ndo ha muito tempo em abarcar tais
questdes, entretanto cada um mencionou um professor especifico e
suas contribui¢des ao tema. Eliana?, por exemplo, afirmou que ha “uma
orientadora, ela ajuda os meninos que tém problema na sala, que sdo
especiais, entdo ela ajuda muito (...) porque as vezes a pessoa sonha
demais com uma coisa que vocé ndo consegue no momento, entao ela
ajuda a abrir os olhos da pessoa”. Ja Laura, atribuiu tal contribui¢do a
professora de Ensino Religioso, que por sua vez, realiza dindmicas de
grupo com os estudantes..

Ao tentarem explicar a auséncia de uma discussdo mais frequente
realizada na sala de aula, partindo da iniciativa do grupo de professo-
res, Diogo, afirmou que este fato ocorre devido o ultimo ano do Ensino

2 Foram atribuidos nomes ficticios aos alunos entrevistados visando resguardar o sigilo quanto
a identidade dos mesmos, atendendo aos preceitos éticos na pesquisa.
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Médio ser muito “corrido” e, desta forma, “as vezes ndo tem tempo, por-
que é muito contetido e as vezes nido da tempo de ter esses debates na
sala”.

Eliana, ainda frisa que os professores contribuem mais exclu-
sivamente na discussdo de provaveis contetidos das provas do Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM) e conclui, que em relacio as dis-
cussoes sdo “(...) nada assim de profissao”. Com isso, entende-se as
queixas das/os alunas/os ndo em relagdo a postura do professor, mas
sim no que concerne a necessidade de haver um espaco para discutir
as ideias do grupo em grupo, ao mesmo tempo que poderiam pro-
blematizar e verbalizar as angustias e possibilidades frente a escolha
profissional.

As perguntas referentes ao processo de escolha profissional fo-
ram abordadas por ultimo. Abaixo listamos algumas constatagdes: a) O
quanto as/os alunas/os tendem a se angustiar por diversos motivos ao
vivenciarem essa etapa decisiva; b) Conhecimento precdrio acerca dos
programas de bolsas oferecidos pelo governo; ¢) Devido o fator anterior
e em conjunto com a condi¢do financeira de cada um, certa inclinagao
para escolherem cursos localizados na cidade natal, contudo, cursos que
ndo sao os que os adolescentes mais se identificam e/ou gostariam de
estudar, demonstrando, portanto, a indecisao constante na vida destes
estudantes; d) Auséncia dos cursos técnicos como op¢ao de continuida-
de de estudo; e) Um estudante queixou-se da pressdo familiar; f) Dois
estudantes mencionaram certa tendéncia crescente de alunas/os que de-
monstram interesse em cursar Psicologia; g) A existéncia de um nimero
consideravel de colegas que pretendem nao cursar nenhuma faculdade,
porque, assim como a aluna Laura indicou: “(...) acham que é bicho de
sete cabegas, outros ja pensam que talvez ndo vai dar certo, outros pen-
sam no futuro, que vai dar tudo certo, entdo tem essa autoestima nessas
pessoas.”

Por fim, quanto ao desejo em serem auxiliados neste processo de
escolha profissional, a resposta foi uninime e, as/os alunas/os indica-
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ram que gostariam de passar por esta etapa com a ajuda da Psicologia.
Inclusive poderia auxilid-los em situagdes do cotidiano. Eliana, afirmou
que: “Eu queria muito, é preciso. (...) eu acho que todo mundo precisa
de um direcionamento melhor, pro que quer fazer assim. Tem muita
gente que esta desmotivado, que ndo quer fazer porque acha que nao vai
conseguir, entdo precisa de uma ajuda mais ampla assim, focada mesmo
sO nisso, eu acho”.
Diogo, destacou que:

Seria interessante, porque eu t6 em ddvida né? E se-
ria interessante pra eu decidir, até porque as pessoas ja
conhecem mesmo (...) conhecem como é o processo,
entdo talvez tem um amigo que estuda, e ele fala sobre
a faculdade e ja da pra ter uma ideia de como funcio-
na aquele curso, e poderia dar um pontapé inicial pro
aluno, explicando como funciona, ajudando ele a se de-
cidir quanto a isso. (...) Porque as vezes pode até nos
atrapalhar assim, na hora de fazer uma prova, vocé estd
em duvida sobre o que vai fazer, te mate a nota de corte,
vocé fica com essa duvida e isso pode até atrapalhar na
hora de fazer avaliagdo pra ingressar no ensino supe-
rior. Eu acho que iria ajudar bastante se tivesse ajuda
psicolégica na escola.

Por fim, Laura, demonstrou empolgacdo ao afirmar que “gostaria
muito” que um trabalho desta ordem fosse implantado na escola e justi-
ficou dizendo que este trabalho poderia ajudar a “(...) abrir a mente das
pessoas que ndo quer fazer, por exemplo, faculdade e abrir a mente de-
les, ter mais conhecimento, porque aqui na escola ndo tem esse negdcio
de Psicologia, dos Psicologos ajudar”.
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2. Entrevista com a Psicologa

A entrevista com a psicologa foi realizada no periodo vespertino,
a partir de um horario previamente estabelecido e marcado, que nio
prejudicasse os compromissos da profissional. Com isso, a entrevista se
deu na sala da mesma (localizada na Subsecretaria Regional de Educa-
¢d0) que ¢ dividida com outros especialistas.

A profissional atua na drea de Educagao ha vinte e dois anos e
atualmente desempenha um trabalho voltado a inclusdo nas escolas da
cidade, assim como em algumas cidades vizinhas. Em relagdo ao tema
de pesquisa, afirmou nédo ser de sua fungdo realizar agdes voltadas a
escolha profissional ou uma orientagio profissional com os jovens, res-
saltando ainda, que na cidade pesquisada, nao existe nenhuma equipe
ou Psicdlogo (a) contratada pelo Estado que realize um trabalho deste
viés em escolas publicas.

Contudo, a entrevistada acredita que um projeto e/ou trabalho
nesta temdtica, seria muito interessante se fosse executado e, defendeu
sua posi¢do a partir da seguinte afirmagéo:

Eu acredito assim, primeiramente por conta da juventu-
de que ta saindo do ensino médio e entrando na univer-
sidade cada vez mais jovem ne? Cada vez menos madu-
ro, nao diria imaturo, mas por causa do tempo mesmo,
15, 16 anos, e ¢ uma fase ainda muito ambivalente na fase
do ser humano. Entdo se tiver alguém para orientar, para
direcionar, porque a gente vé muitos jovens frustrados
em seus cursos de graduacao por conta mesmo dessa
imaturidade e de ndo ter quem orienta.

Beatriz ao ser perguntada se teria inten¢do ou vontade de desen-
volver um projeto voltado a esta tematica, apontou que, atualmente nao
tem, embora ja tenha tido interesse nesta area. Ao justificar sua posigao,
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a entrevistada afirmou que nos dias de hoje esta realmente engajada na
questdo da inclusdo nas escolas estaduais e que seu tempo também é
voltado a um projeto paralelo, relacionado a dependéncia quimica.

Quando questionada por qual motivo ela acreditava que um tra-
balho referente a orientagao profissional nao era realizado na cidade em
que ela trabalha, a psicologa afirmou que é devido ao fato de ndo haver
um interesse voltado para esse ambito, uma vez que a Psicologia ainda
ndo ocupou um espago adequado na Educagio, e, que, portanto, as es-
colas estaduais acabam, de certa forma, “negligenciadas”.

Segundo a entrevistada, na maioria das escolas de Educagao In-
fantil ndo ha a presenga de um psicélogo e esta seria “o bergo da Psico-
logia Escolar”, justamente pelo fato de que neste local “comega tudo” no
que diz respeito a educa¢ao e acompanhamento psicolédgico.

Discussao

A partir das entrevistas, foi possivel compreender que, de fato,
nao hd a realizagdo de um projeto que abarque questdes relativas a esco-
lha profissional e um trabalho continuado que lide com as angustias que
os adolescentes enfrentam nesta fase especifica.

O que também se torna preocupante, é o fato de que, assim como
Silva (1995) ressalta, a relagdo do jovem com o mundo do trabalho nao
se inicia nesta etapa e muito menos se encerra quando a escolha é, de
fato, realizada. Este apontamento nao somente é reconhecido pelo autor,
mas também por todas/os entrevistadas/os na presente pesquisa, uma
vez que os mesmos indicaram a necessidade de promover discussoes
acerca da escolha profissional de um modo que nao seja restrito aos
terceiranistas.

Ao se pensar na relagdo de adolescentes com as ocupagoes, Bock
(2002) aponta que as ideias destes jovens quanto a uma determinada
profissao, sdo moldadas a partir do contato pessoal de cada um deles,
de acordo com o0 modo que eles obtém a experiéncia (seja por meio da
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midia e/ou leituras). E, também a partir de todo o processo de sociali-
zagdo desta pessoa, ou seja, o processo de escolha profissional nao pode
ser visto como abstrato ou pratico, pois se for encarado desta forma,
pode ser que o mesmo resulte no que Martins (2004) aponta como um
trabalho que ndo modifique efetivamente a identidade do sujeito, um
trabalho que acaba sendo realizado de maneira alienada.

Quanto a necessidade de evitar um trabalho alienado, a fala de
alguns das/os alunas/os ressalta atengdo quando se pensa nesta identi-
ficagdo por alguma profissao em particular ou pela falta desta identifi-
cacdo. Todas/os as/os alunas/os entrevistadas/os manifestaram a vonta-
de de ingressar em determinada universidade que oferece um curso de
interesse deles, entretanto, estdo tendendo a optar por um curso cujas
condigoes de cursa-lo sejam mais faceis, seja pelo fator financeiro, ou
para agradar os proprios familiares.

Dias (1995) aponta o quanto o sujeito que vive o processo de es-
colha por uma profissdo esta vinculado com as pressdes e opinides da
propria familia. Sendo quase que impossivel se desvincular desta reali-
dade, o adolescente vive essa cultura do grupo familiar, que influencia
até mesmo no modo de enxergar caracteristicas de determinadas profis-
soes.

Esta posi¢ao de Dias (1995) remete a fala de uma das adolescentes
entrevistadas (Eliana), quando ela indica que tem de fazer sua escolha
ainda pensando na pressao que sua mae vem depositando nela e no que
a mesma considera como certo (“algo que da dinheiro”) e em conjunto
com o ingresso em uma faculdade, sendo que a prdpria adolescente se
demonstra angustiada ao perceber que tem considerar tudo isso e ainda
equilibrar com algo que ela goste, algo que ela se imagine exercendo no
futuro.

Outro caso narrado por uma das adolescentes entrevistadas, diz
respeito a postura de alguns colegas de classe que nem pensam em pas-
sar pela experiéncia de ingresso em faculdades, pois acreditam que isso
seria “bicho de sete cabecas” ou que a prdpria experiéncia no Exame
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Nacional do Ensino Médio (ENEM) “ndo daria certo” e, desta forma,
acabam optando por nem ao menos tentar.

Os dados remetem ao que Silva (1995) aponta ao dizer que o ato de
optar por um curso universitario ¢ privilégio de um grupo seleto, voltado
a uma determinada classe social, que seriam aqueles que realmente pos-
suem o poder de escolha, demonstrando assim a realidade (precaria) dos
servigos publicos voltados a area da educacéo - principalmente a publica.

Esse dado é de importincia uma vez que, a psicologa entrevistada
também se posiciona em acordo com o mesmo fato, afirmando que nao
tinha conhecimento de nenhum trabalho de orientagdo profissional nas
escolas estaduais de toda a cidade e regido, seja este desenvolvido por
psicdlogos ou pedagogos. Este fato ocorria devido a auséncia por parte
dos governantes, de “um interesse voltado para essa drea’, refletindo até
mesmo na atuagdo de psicologos em todo o estado que, por sinal, ainda
ndo ocuparam completamente o seu espago adequado nem mesmo na
Educagao Infantil, segundo a entrevistada.

Ao pensar na escola como um espaco de facilita¢ao e producdo de
subjetividade (COUTINHO, 2011), ¢ também possivel perceber a mes-
ma como um local capaz de facilitar a ocorréncia das relagdes sociais
que poderio ser ali estabelecidas, sendo relacdes desta natureza, uma
influéncia significativa na prépria constru¢ao de identidade dos jovens
(SAVIANT, 2004; MARTINS, 2004; FACCI, 2004; BECKER, 1994), as-
sim como no processo de escolha profissional (BOCK, 2002; SOUZA;
LASSANCE, 2010). Dito isso, percebe-se na fala dos jovens entrevista-
dos, o quanto o ambiente da sala de aula é utilizado para discussao e tro-
ca de ideias em rela¢do a escolha das profissoes, sendo estes, eventos que
ocorrem frequentemente no contexto escolar, ressaltando certas quali-
dades e caracteristicas destes adolescentes, as quais eles, frequentemente
associam com uma ou outra profissao.

Todos os adolescentes entrevistados relacionaram aos colegas de
sala as maiores discussoes acerca do tema, e ndo a figura de um profes-
sor ou de um palestrante, figuras estas, que aparecem ocasionalmente
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quando se fala da temdtica, entretanto ndo desempenham muita in-
fluéncia como os colegas de classe.

De acordo com Uvaldo (1995) os proprios professores tendem a
nao ver discussoes referentes a escolha profissional como de sua respon-
sabilidade, e preferem, muitas vezes “que esse trabalho seja realizado
por terceiros na propria escola ou encaminhando alunas/os que requi-
sitarem algum tipo de ajuda a servigos especializados ou consultdrios
particulares” (UVALDO, 1995, p. 230). Portanto, talvez seja por isso que
as discussoes tendem a se concentrar mais entre as/os alunas/os, sendo
importante ressaltar que, de acordo com Souza e Lassance (2010, p. 281)
é justamente em grupo que o “adolescente faz seus primeiros ensaios de
autonomia, desempenhando seu papel social da forma como gostaria de
ser visto, ou seja, faz seus primeiros ensaios de imagem social”

Nesta questao referente a auséncia de um profissional capacitado
para trabalhar questoes relacionadas a escolha profissional com jovens
e o uso de medidas praticas (tais como palestras motivacionais), Uvaldo
(1995) destaca o fato de o Ministério da Educacdo do Brasil colocar a
Orientagdo Profissional como um dos objetivos a serem realizados pela
escola. Os profissionais responsaveis pela efetivagio desta seriam o pro-
fessor, o psicologo escolar e o orientador educacional.

A presente pesquisa ndo entrevistou professores/as para, de fato,
saber o que se passa no cotidiano escolar e as dificuldades que eles en-
frentam para nao poderem dedicar uma maior atengdo aos problemas
relativos a escolha profissional destas/es alunas/os. Entretanto, os pré-
prios estudantes tentam justificar esta auséncia em falas como a de Dio-
go, que disse que “ndo ha tempo”, uma vez que é muito contetudo a ser
trabalhado nos tltimos anos e este periodo acaba sendo “corrido” para
os profissionais e estudantes.

Todas/os as/os jovens entrevistados solicitaram a ajuda profissio-
nal especializada para dar conta desta demanda referente as frustragoes
e indecisoes vivenciadas nessa fase de escolha. Um dado curioso, é que,
durante o primeiro contato para a realizagao da coleta de dados, o fato de
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a entrevista ter sido relacionada com a tematica escolha profissional des-
pertou uma imensa empolgac¢do na sala de aula, na qual todos as/os alu-
nas/os demonstraram interesse em participar e, prontamente, comegaram
a perguntar em voz alta se seriam realizados testes, se a pesquisa tinha
intuito de ajuda-los a escolher uma profissdo ou amenizar as duvidas.

Por mais que algumas das percepgdes destes jovens quanto as
funcionalidades da orientagao profissional estejam equivocadas, enten-
de-se a partir das contribui¢des de Bock e Aguiar (1995) e relacionan-
do-as com os dados coletados, o quanto a realizagao de uma orientagio
profissional precisa ser desenvolvida nas escolas, podendo principal-
mente ser colocada em pratica a partir uma atividade que tenha por
objetivo a promogao de satde. Consideramos que esta “¢ estimuladora
e promotora de reflexdes sobre a propria adolescéncia - suas duvidas,
suas buscas e possiveis identificagdes; suas questdes a respeito do mun-
do adulto e da sociedade onde vive” (BOCK; AGUIAR, 1995, p. 16).

Desta forma, a orientagdo profissional, segundo Bock (1995,
p.17) poderia ser constituida a partir da seguinte defini¢ao:

E um processo onde emergem conflitos, estereétipos e
preconceitos que devem ser trabalhados para sua supe-
racao, onde a desinformacdo é enfrentada e possiveis
caminhos sdo tragados; onde o autoconhecimento ad-
quire o status de algo que se constrdi na relagdo com o
outro, e ndo como algo que se da a partir de uma re-
flexao isolada, descolada da realidade social, ou que se
conquista através de um esforco pessoal.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base em todos os procedimentos metodoldgicos os quais o
trabalho foi pautado, torna-se praticamente impossivel ndo se questio-
nar: quem seriam os jovens que poderiam exercer este ato de escolha
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profissional? Sendo que ndo parece haver interesse em desenvolver uma
Orientacao Profissional presente em institui¢oes publicas e também o
fato de que as/os alunas/os participantes relataram a existéncia de ou-
tros colegas que nao se interessam pelo ensino superior, pois ja sabem
que ndo conseguiriam uma nota satisfatéria no Exame Nacional do En-
sino Médio (ENEM) e por isso ndo sabem qual profissao seguir.

Desta forma, é relevante entender que a realizagdo de uma Orien-
tagdo Profissional em escolas publicas, poderia agir em conjunto com o
ideal de provocar nos jovens que possuem ideias preconcebidas. A pro-
vocacio vai de encontro as suas certezas de que ndo podem escolher sua
propria profissdo, a possibilidade de auxilio e combate & marginalizagiao
que estes sdo tdo frequentemente impostos por serem menos favoreci-
dos financeiramente, o que ocasiona em uma clara negligencia social
(PAULINO-PEREIRA; SILVA, 2011).

Em conjunto com este fator, também é importante que, ao abor-
dar a questdo da escolha profissional em escolas, a restricdo de que es-
colher uma profissao é o mesmo de ingressar em alguma universidade
deve ser uma ideia combatida pelos profissionais uma vez que, o campo
das profissoes se estende para além do ensino superior, abarcando tam-
bém trabalhos autdnomos, cursos técnicos, entre tantos outros.

O ideal, assim como Bock (2002) ressalta, seria que a orientagao pro-
fissional fosse realizada de uma maneira interdisciplinar para obter uma
efetividade ainda maior, ja que contaria com a contribuicdo de variadas
ciéncias. Visto que esta colaboragao é demasiada complicada, muitas vezes
ndo ¢ implementada em escolas ou centros de orientagdo profissional.

Contudo, o trabalho quando realizado somente pelo viés da Psico-
logia ndo significa que serd mais simples, pelo contrério. E imprescindivel
que a/o psicdloga/o ao atuar no ambito de uma orientagdo desta natureza,
estimule o senso critico do jovem para que o mesmo nao caia no status
de alienagdo que Saviani (2011) destaca, lembrando principalmente que
a escolha profissional ndo é algo permanente, havendo a possibilidade de
recomeco, uma vez que a reflexdo estd presente (LEHMAN, 1995).
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E possivel se perguntar até que ponto é possivel culpar somente
as escolas publicas por nao facilitar discussdes como as propostas no
presente trabalho. E necessério refletir quanto a atengdo que o governo
demonstra ter com a agdo de psicologas/os nas escolas e se ha incentivo
por parte deste para que um trabalho valorizado seja desempenhado e,
por fim, pensar de fato no trabalho da Psicologia no ambito escolar.

Ainda existem poucas contribui¢des cientificas a respeito da pro-
blematica aqui proposta (DUARTE et al, 2009; LEHMAN, 1995). Talvez
seja possivel associar este fato a composi¢ao dos cursos universitarios
de Psicologia, nos quais poucos abordam a questdo de Orientagao Pro-
fissional e a problematizam (assim como tantos outros temas que dizem
respeito a esta ciéncia), entendendo o individuo - e por que nio, o ado-
lescente - como um sujeito que vai além de possiveis patologias, mas
compreendendo como um cidaddo em sua completude e concretude.
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IMPACTOS DO BULLYING ESCOLAR E
CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL EM CRIANCAS
COMTRANSTORNO DE ESTRESSE POS-
TRAUMATICO

Andressa Ferreira Nunes
Camilla Carneiro Silva Queija

RESUMO: As criangas brasileiras compoem um lastimavel quadro de
vitimas da violéncia no pais e uma dessas formas de comportamentos
hostis é a que ocorre no contexto escolar: o bullying. Partindo desse
pressuposto, o presente artigo trata-se de um estudo de caso que teve
como objetivo analisar o grau de compreensao de estudantes do Ensino
Fundamental II sobre o bullying, seus impactos e demonstrar de forma
breve algumas técnicas da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
que auxiliam no tratamento psicoterapico de criancas vitimas do Trans-
torno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT), que é uma das consequén-
cias dessa pratica. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo
de dois questiondrios e da realizagao de uma palestra. Os resultados
revelaram que a maioria dos participantes compreendem a definigdo e
consequéncias do bullying, e que as técnicas mais indicadas para trata-
mento do TEPT infantil sdo a Psicoeducagdo, Respira¢ao Diafragmati-
ca, Relaxamento Muscular, Reestruturagio Cognitiva e Treinamento em
Habilidades Sociais. Em relagao aos impactos, verificou-se que os resul-
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tados com as menores porcentagens sio 0s que merecem mais atengao
por parte dos estudiosos devido a gravidade das consequéncias propor-
cionadas pelas agressoes e intimidagoes. Por fim, concluiu-se que exis-
tem poucos trabalhos publicados relacionando o bullying com o TEPT e
que os objetivos do estudo foram atingidos.

Palavras-chave: Bullying. Transtorno de Estresse Pos-Traumatico. Tera-
pia Cognitivo Comportamental. TEPT Infantil.

1. INTRODUCAO

A satide mental sempre foi e ainda é um tema bastante negli-
genciado pela sociedade de uma forma geral, principalmente quan-
do o foco estd voltado para as criangas. Essa desconsideracao com a
saude mental infantil pode ocasionar problemas durante o desenvol-
vimento do individuo, além de interferir no setor social e profissio-
nal de sua vida (Ramires et al. 2009). No Brasil, muitas criancas sdo
expostas a situagdes estressantes do cotidiano, como violéncia fisica
e psicoldgica; abuso sexual; confrontos armados; desastres naturais e
acidentes, e estes fatores podem afetar o bem-estar fisico e emocio-
nal dessa populagéo.

Dados da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Re-
publica (SDH/PR) revelaram que em 2016, a Ouvidoria Nacional dos
Direitos Humanos registrou 76.171 denuncias de violagdes contra os
direitos das criancas e adolescentes feitas pelo Disque 100. A quantidade
de negligéncias ocupa o primeiro lugar (37,6%), seguida da violéncia
psicoldgica (23,4%), violéncia fisica (22,2%), violéncia sexual (10,9%)
e de outras formas de violagao (6%). Um tipo de opressao bastante co-
mum hoje em dia é a violéncia escolar, mais precisamente o bullying,
que vem ganhando um olhar critico da sociedade devido aos seus no-
térios impactos.
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O termo bullying tem origem inglesa, mas ndo apresenta uma
tradugdo bem precisa para o portugués. Sua definicdo ¢ utilizada para
referir-se a comportamentos violentos, contra uma determinada viti-
ma, sendo caracterizados por serem intencionais e repetitivos (Silva,
2015). Esses padroes ofensivos compreendem a agressao fisica e verbal,
ameagas, uso de apelidos, criacdo de mentiras, discriminagdo de cunho
racial, social, sexual, religiosa, de género e étnica, dentre outras, e que
causam um intenso sofrimento fisico e psiquico na vitima.

Algumas das consequéncias dessa pratica podem comprometer o
processo de aprendizagem e dessa forma, afetar o desempenho acadé-
mico do individuo; levar ao surgimento de sintomas somaticos, como
pesadelos, alteracdes no sono e humor; distor¢ao de pensamentos; idea-
¢do suicida, e também a ocorréncia de transtornos alimentares (Moura,
2013). Dentre alguns exemplos de psicopatologias que decorrem como
resultado do bullying, verifica-se o Transtorno de Estresse Pos-Trauma-
tico (TEPT), que sera um dos focos de investigacdo do presente artigo.

O TEPT é um transtorno de ansiedade ocasionado apds a vivén-
cia de uma situagéo traumatica ou de atos de violéncia intensos, afetando
diretamente o individuo ou pessoas proximas a ele. Os sintomas incluem
uma reexperiéncia frequente do evento traumatico, evitamento de situa-
¢Oes que possam reativar essas lembrancas, medo intenso, agitacio, hi-
pervigilancia e reagdes fisiologicas (Dumas, 2011). O tratamento pode ser
feito por meio de medicamentos e de psicoterapias, dentre elas, a aborda-
gem mais recomendada ¢ a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC).

A TCC surgiu na década de 1960 e foi desenvolvida pelo psica-
nalista e professor norte-americano Aaron Beck. Essa terapia se baseia
no modelo cognitivo e presume que os transtornos mentais sdo ocasio-
nados por pensamentos disfuncionais. Com isso, os sintomas serdo me-
lhorados através da modificagdo desses pensamentos e crengas. A TCC
trata-se de uma psicoterapia focal, breve, estruturada, diretiva e que in-
tegra o processo de aprendizagem durante o tratamento psicoterapico
(Pereira e Rangé, 2011).



136 Andressa Ferreira Nunes | Camilla Carneiro Silva Queija

Com base nisso, o interesse pelo tema proposto parte da con-
sideragdo de toda a problematica existente em torno dos impactos do
bullying escolar na saide mental de criangas, ja que estas fazem parte
de um lamentavel quadro de vitimas da violéncia no Brasil, e da falta de
preocupacgio da sociedade com o bem-estar emocional dessa popula-
¢do. O presente estudo de caso tem por objetivo analisar os impactos do
bullying e o nivel de entendimento sobre o fendmeno em uma amostra
de estudantes do Ensino Fundamental II. Os dados foram colhidos atra-
vés da aplicagdo de dois questionarios e da realizagao de uma breve pa-
lestra. No final serao abordadas algumas técnicas da Terapia Cognitivo
Comportamental que podem auxiliar no tratamento psicoterapico de
criangas diagnosticadas com o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico,
que surge como resultado dessa forma de violéncia.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A mudanga na visao da sociedade brasileira a respeito da impor-
tancia da saide mental infantil iniciou-se a partir do século XIX com o
aumento na taxa de mortalidade das criangas, devido ao grande surgi-
mento de doengas e a forma de organizagdo do sistema colonial patriar-
cal que possuia como prioridade atender as necessidades dos adultos.
Com o aumento da concentra¢do populacional em virtude do avanco
da urbanizagio e industrializagdo do pais, surgiu o movimento higie-
nista, constituido por médicos que estavam preocupados com o elevado
crescimento da mortalidade infantil e que propuseram melhorias nas
condigoes sanitdrias, alimentares e no vestudrio das criangas (Sinibaldi,
2013).

De acordo com Ribeiro (2006), os higienistas foram muito im-
portantes para a psiquiatria infantil no Brasil, pois fizeram com que a
Medicina adquirisse um novo olhar para as criangas e seu desenvolvi-
mento. O objetivo era remodelar o sistema patriarcal, no qual as fami-
lias da época vivenciavam, através das pesquisas e debates apresentados
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para a populagdo, buscando promover uma nova forma de organizagio
familiar voltada para os cuidados morais e preven¢do de doengas nas
criangas.

Como também afirma Araujo et al. (2014), foi a partir das trans-
formagoes ocorridas no periodo colonial que a sociedade brasileira pas-
sou a preocupar-se com o adoecimento infantil e buscou elaborar politi-
cas publicas voltadas para a satide da crianca e da mée por meio de a¢oes
educativas e preventivas, mas sem focar nas patologias mentais. Apesar
dos avancos na drea, ainda existem muitos desafios a serem enfrentados
pelos profissionais da saude que lidam com esse publico. Muitos dos
programas de politicas publicas negligenciam a merecida aten¢ao que as
criangas devem ter, sem contar que uma grande maioria nao tem acesso
ou desconhece esse tipo de servigo.

Um importante aspecto a se relacionar com a saide mental in-
fantil sdo os altos indices de violéncia que esse grupo sofre no Brasil.
Muitos sdo expostos diariamente a situagdes estressantes, como assal-
tos, desastres naturais, acidentes, confrontos armados, abusos sexuais
e psicologicos, entre outros. De acordo com um relatério divulgado no
ano de 2017 pela agéncia da Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), o
Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF), a respeito da vio-
léncia sofrida por esse publico-alvo, a cada sete minutos uma crianga ou
adolescente com idade entre 10 e 19 anos perde a vida em algum lugar
do mundo devido a violéncia. O Brasil se destaca como o 7° pais com
a maior taxa de homicidios de jovens em todo o planeta. Desse modo,
percebe-se o quio grave é essa situacdo e a importancia de se intervir de
forma rapida para reduzir esses quadros de mortes.

Apesar da gravidade dessa circunstancia, é recente a preocupagao
na area da saude a respeito da violéncia envolvendo criangas. Confor-
me abordam Pires e Miyazaki (2005), foi a partir da década de 1960
que areas como a Pediatria, passaram a considerar a relevancia desse
assunto abordando-o como uma questdo de satide no Brasil. Os autores
ainda revelam em sua pesquisa que existem alguns tipos de violéncia ou
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maus-tratos que englobam esse publico, como a negligéncia emocional,
fisica, educacional e abandono; abuso fisico, psicoldgico e sexual; Sin-
drome do Bebé Sacudido e Sindrome de Munchausem por Procuragio.
Uma dessas formas de violéncia que também é bastante comum no Bra-
sil é a que ocorre no ambiente estudantil.

De acordo com Priotto e Boneti (2009), a violéncia escolar pode
ser definida como todas as formas de atitudes agressivas que ocorrem
nas institui¢des de ensino e que envolvem alunos, pais, professores e ter-
ceiros. A escola é um local onde deve-se predominar a aprendizagem e
consequentemente, a boa convivéncia entre todos os que compartilham
desse mesmo espago, mas o cenario encontrado no Brasil é devastador.
Diariamente as midias sociais divulgam reportagens envolvendo agres-
soes fisicas e verbais entre estudantes com outros colegas e até mesmo
com o0s seus professores.

Ainda segundo os autores citados anteriormente, as causas da
violéncia escolar sdo diversas, mas muitas podem estar relacionadas a
problemas familiares onde ha a falta de imposi¢ao de regras e de mode-
los referenciais para essas criangas; fatores como o desemprego, fome,
pobreza, condigdes precarias de servicos de educagio e saude, exclusao
devido a aparéncia, género e orientagdo sexual, entre outros; abuso de
alcool e drogas; e as agoes das midias sociais que sdo as principais in-
fluenciadoras no comportamento da sociedade.

Uma das formas de violéncia escolar que mais esta presente nas
instituicoes de ensino é o bullying, que vem atingindo varios estudantes
e provocando graves consequéncias em suas vitimas. Existem muitas
defini¢es a respeito do seu significado, mas segundo Chalita (2008): “A
palavra vem do adjetivo bully, que, em inglés, significa valentdo. Quem
¢ mais forte tiraniza, ameaca, oprime, amedronta e intimida os mais
fracos”. Como foi descrito anteriormente, o bullying é uma pratica de
comportamentos hostis que se utiliza da violéncia de forma intencional
e frequente contra uma determinada pessoa. Ameagas, apelidos, agres-
soes, discriminagao fisica, social, religiosa, sexual, de género, étnica, ra-
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cial, entre outras, sdo alguns exemplos de atitudes relacionadas a esse
comportamento violento.

A vitima em muitas das vezes ndo consegue denunciar seu agres-
sor e prefere calar-se diante de tal situagdo por vergonha ou por temer
contra a sua integridade. O estudo de Lopes (2005), revelou que os alvos
de bullying normalmente sdo pessoas timidas, reservadas, que possuem
poucas amizades, receosas e com baixa autoestima. Os agressores apre-
sentam comportamentos hostis, impulsivos e antissociais, e que gostam
de estar no controle e de provocar suas vitimas. Geralmente vém de fa-
milias desordenadas onde ha a presenca de violéncia e a falta de imposi-
¢do de regras e limites, além de possuirem baixo desempenho escolar. Ja
as testemunhas sdo pessoas que assistem toda a cena de crueldade e que
por receio de serem também agredidas ou de ndo saberem o que fazer
diante dessa circunstincia, preferem o siléncio ao invés de denunciar
tais atos.

Uma pesquisa realizada pela Organiza¢ao das Nagdes Unidas
(ONU) no ano de 2016, entrevistou 100 mil criangas e jovens de 18 pai-
ses, e revelou que a metade delas ja havia sofrido bullying. Ja no Brasil
essa investigagdo demonstrou que a taxa é de 43%. O elevado percentual
assusta, mas ndo tanto como os impactos dessa pratica na vida de suas
vitimas. De acordo com Silva (2015), as principais consequéncias desse
comportamento hostil sdo a falta de vontade em ir a escola, surgimento
de transtornos psiquiatricos, como os de humor, ansiedade, persona-
lidade e alimentar, e em alguns casos, a frequéncia dessa pratica pode
levar a vitima a cometer suicidio.

Como foi abordado anteriormente, o bullying pode acarretar va-
rios problemas e até mesmo o surgimento de transtornos mentais nas
criangas que sofrem com tal atrocidade. Uma dessas psicopatologias
mais comuns é o Transtorno de Estresse Pos-Traumético (TEPT). A
pesquisa de Albuquerque, Williams e Affonseca (2013), enfatizou a re-
lagao entre o bullying e o surgimento do TEPT. A revisdo bibliografica
das autoras revelou a falta de estudos sobre o assunto, mas foi possivel
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verificar que as vitimas de bullying estdo propensas a apresentarem sin-
tomas do TEPT, pois o frequente contato com esse tipo de violéncia gera
o surgimento de repetitivos pensamentos, sonhos, respostas fisioldgicas
e a fuga de situagdes que remetem ao trauma.

Ja o estudo piloto de Williams et al. (2011), investigou experién-
cias negativas que ocorreram durante o periodo escolar em uma amos-
tra de 81 estudantes universitdrios com idades entre 18 a 34 anos, sendo
62 mulheres e 19 homens. O instrumento utilizado foi o Student Alie-
nation and Trauma Scale — R (Questiondrio sobre Alienacio e Trauma
em Estudantes — Revisado, SATS-R). Os resultados revelaram que a
frequéncia das vivéncias escolares negativas aumentou de acordo com
o avanc¢o da idade e que o maior pico foi dos 11 aos 14 anos (44%), se-
guido dos 7 aos 10 anos (28%) e por fim, dos 15 aos 18 anos (20%). Ja
a pessoa envolvida nessa experiéncia ruim era outro estudante (52%)
e a violéncia mais presente foi a verbal (45,3%). Em relacdo ao TEPT,
38% dos participantes apresentaram pelo menos um dos seus sintomas e
89% vivenciaram raiva, nervosismo, estado de hipervigilancia, tristeza,
vontade de isolar-se e pensamentos importunos. Esses dados, segundo
as autoras, sugerem que possivelmente os estudantes que obtiveram in-
dicios do TEPT foram vitimas de bullying.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-V (APA, 2014), o Transtorno de Estresse Pds-Trauma-
tico (TEPT) compde o grupo dos Transtornos Relacionados a Trauma
e a Estressores. Neste grupo estao incluidos mais quatro disturbios: o
Transtorno de Apego Reativo, Transtorno de Interac¢ao Social Desini-
bida, Transtorno de Estresse Agudo e Transtornos de Adaptagdo. O
manual destaca o critério de exposi¢do a um evento traumatico ou es-
tressante como uma caracteristica comum entre todos os Transtornos
Relacionados a Trauma e a Estressores.

Os individuos com o diagnéstico de TEPT vivenciam a reexpe-
riéncia do evento traumatico e apresentam de forma recorrente memo-
rias, sonhos e flashbacks dolorosos relacionados ao trauma. Conforme
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abordam Eisenstein, Jorge e Lima (2009), essas pessoas podem se sen-
tir inseguras em relagdo a sua propria seguranca e a de seus familiares,
demonstrando sentimento de futuro abreviado, além de sofrerem com
danos no crescimento mental e cognitivo, dificuldade na insergao social
e prejuizos no comportamento e na aprendizagem.

O DSM - V (APA, 2014), ainda propde em sua nova edi¢do um
outro subtipo de TEPT para criangas que possuem 6 anos de idade ou
menos, em que 0s sintomas sdo expressos principalmente através das
brincadeiras, sem contar a presenca de reagdes fisioldgicas (tremores,
taquicardia, sudorese, distirbios no sono, nauseas, tontura, formiga-
mento, etc.), cognitivas (dificuldade de concentra¢ao, crengas distor-
cidas, alteragdes comportamentais, entre outras) e emocionais (medo,
tristeza, raiva, culpa e vergonha), além do intenso sofrimento psiquico,
surgimento de pesadelos e de recordagdes que ocorrem devido as cons-
tantes lembrancas recorrentes do trauma.

De acordo com a revisdo de estudos de Borges et al. (2010), fato-
res como o frequente contato com eventos estressores ao longo do tem-
po e o sexo feminino sdo varidveis mais propensas a terem o diagndstico
de TEPT infanto-juvenil. Os resultados ainda revelam um alto indice de
comorbidades que surgem juntamente com o TEPT como Transtornos
de Humor, Esquizofrenia, Transtorno de Conduta, Transtorno Desafia-
dor Opositivo, Transtorno de Panico, Transtorno de Ansiedade Gene-
ralizada, Transtorno de Déficit de Aten¢ao e Hiperatividade (TDAH),
entre outros.

Além do uso de medicamentos no tratamento do TEPT, tam-
bém sao realizadas sessdes de psicoterapia, na qual a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) tem sido uma das abordagens que mais tém
demonstrado eficacia na redugdo de sintomas. Segundo Beck (2013),
a TCC foi criada pelo psicanalista e professor norte-americano Aaron
Beck no inicio da década de 1960, recebendo o nome original de “Te-
rapia Cognitiva”. Essa abordagem visa modificar pensamentos e crengas
disfuncionais, pois acredita que estes sdo responsaveis por todo o sofri-
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mento que o paciente esta vivenciando, produzindo dessa forma, um
novo repertdrio de comportamentos e respostas emocionais para que
ele consiga solucionar seus problemas.

Ainda de acordo com o autor, a TCC ¢é presidida por alguns prin-
cipios basicos: consolidac¢ao da alianga terapéutica; processo continuo
e individual; participagdo ativa do paciente e do terapeuta no processo
psicoterapico; terapia objetiva e focalizada nos problemas; abordagem
voltada para o presente; sessOes breves; orientagdo para o individuo ser
o seu proprio terapeuta; consultas estruturadas; aplicagdo de técnicas, e
por fim, educagdo do paciente para identificar e responder as suas cren-
¢as e pensamentos disfuncionais.

Segundo Knapp e Caminha (2003), é necessario que o indi-
viduo com TEPT adquira habilidades sociais para conseguir lidar
com as consequéncias do estresse e isso pode ser atingido através do
uso de algumas técnicas cognitivas e comportamentais que foram
encontradas em suas pesquisas, como o Treinamento de Inocula-
¢do de Estresse (TIE), Treinamento de Habilidades Sociais (THS),
Treinamento de Autoinstru¢do (TAI), Dessensibiliza¢do Sistematica,
Técnicas de Respiracdo e Relaxamento Muscular Progressivo, e Pre-
ven¢do de Recaida.

De acordo com Tricoli (2011), as sessdes de TCC para criangas
com TEPT podem ser estruturadas da seguinte forma. Primeiramen-
te deve-se realizar as “Sessdes de Educa¢ao Psicoafetiva’, que irdo en-
sinar o paciente sobre o transtorno e a reconhecer seus pensamentos,
sentimentos e comportamentos através das técnicas de Psicoeducacio,
Mapeamento das Emogdes, Autorregistro, Respiragdo Diafragmatica e
Relaxamento Muscular. Na segunda etapa serdo trabalhadas as “Sessoes
de Treinamento’, que tem como objetivo identificar as emogdes, com-
portamentos e pensamentos, além das situagdes que as evocam; treinar
Resolugdo de Problemas e Habilidades Sociais; ensinar atividades rela-
xantes que reduzam o estresse; e aplicar as tarefas de casa. Por dltimo,
serao feitas as “Sessoes de Follow Up”, que devera preparar o paciente
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e os pais para a suspensdo da psicoterapia, enfatizar a importancia em
se dar continuidade ao tratamento em casa e trabalhar a preven¢io das
recaidas.

A revisdo de literatura das autoras Fava e Pacheco (2012), cons-
tatou que ha poucos estudos nacionais abordando o TEPT em criangas
e maioria das produg¢des encontradas sao internacionais, que enfatizam
principalmente a eficacia da TCC focada no trauma (TF-TCC). Essa
abordagem, segundo as autoras, ¢ realizada com base em uma estrutu-
racao das sessoes, iniciando-se pelo desenvolvimento da psicoeducagio
sobre o transtorno e a abordagem psicoterapica; educagao do paciente
a respeito do trauma; técnicas de relaxamento e de como lidar com o
estresse; reconhecimento dos sentimentos; estratégias de enfrentamen-
to, identificagdo das cognic¢des disfuncionais e apresentagdo do modelo
cognitivo para a crianca/adolescente e seus pais/cuidadores; exposicdo
gradual e treinamento comportamental do individuo para que este pos-
sa adequar-se as novas situacdes que irdo ocorrer remetentes ao trauma
vivenciado.

3. METODOLOGIA

O artigo trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa e quan-
titativa no qual foi realizado um estudo de caso em criangas a respeito
do fenémeno bullying. De acordo com Dalfovo, Lana e Silveira (2008),
na abordagem qualitativa o estudo possui carater descritivo e os dados
sdo coletados no meio natural onde o evento ocorre, nio sendo men-
surados em forma de numeros, podendo ser colhidos e interpretados
através de observagoes, estudos de caso e de documentos pessoais, além
de entrevistas semi ou ndo estruturadas. Jd na abordagem quantitativa
as informagoes sdo extraidas de questiondrios, formularios e entrevistas
padronizados, que por sua vez, serdo mensurados de forma estatistica,
expressos por meio de tabelas e graficos, garantindo dessa forma, resul-
tados precisos.
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Para a elaboracido deste estudo foi realizada uma interven¢iao em
uma escola publica que fica situada na cidade de Catalao, no estado de
Goids, que na atualidade conta com aproximadamente 640 estudantes
matriculados nos turnos matutino, vespertino e noturno, contemplando
do Ensino Fundamental I, Ensino Fundamental II, Ensino Médio e EJA.
Para que o trabalho pudesse ser executado a dire¢édo da escola recebeu
uma carta de anuéncia revelando os fins e a autenticidade da pesquisa. A
coleta dos dados foi feita através da aplicacao de dois questionarios que
foram respondidos de forma anonima sobre o bullying em uma turma
do 6° ano do Ensino Fundamental II, no qual participaram do estudo
30 alunos com idades entre 10 a 12 anos, realizada na quarta semana do
més de outubro de 2018.

Ambos os questionarios foram retirados e adaptados a partir
do trabalho realizado pela autora S6 (2010), que apresenta propos-
tas de intervencao para alunos do Ensino Fundamental, pais e pro-
fessores a respeito de como prevenir o bullying no contexto escolar.
A autora sugere que sejam realizados sete encontros semanais com
os alunos e apenas um com a dire¢do e pais. Através da utilizacio
de questionarios, dindmicas e de recursos multimidia o projeto tem
como objetivo promover a conscientizacao da escola, dos pais e es-
tudantes sobre a importancia de estarem atentos ao surgimento do
bullying e em construir um ambiente social saudavel que respeite as
diferencas.

O presente estudo de caso se consistiu em trés momentos. Pri-
meiramente foi aplicado o Questionario de Pesquisa 1, sem detalha-
mento explicativo sobre o fenomeno bullying, apds, no segundo mo-
mento, foi realizada uma explica¢do em forma de palestra sobre o que
¢ o bullying, suas causas, consequéncias, tipos, protagonistas e formas
de como pedir ajuda. E por ultimo, foi entregue o Questionario de
Pesquisa 2, que teve como objetivo verificar os impactos e se a infor-
magao seria um fator determinante para o entendimento do fendémeno
e de seus efeitos.
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Ap6s os dados serem analisados e discutidos, serd abordado de
forma breve no presente trabalho algumas técnicas da Terapia Cogniti-
vo Comportamental que auxiliam no tratamento de criangas que pos-
suem o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico. As plataformas empre-
gadas na fundamentagao teodrica da pesquisa foram a SciELO (Scientific
Eletronic Library), PePSIC (Periddicos Eletronicos em Psicologia), BVS
(Biblioteca Virtual em Satde) e CAPES (Coordena¢ao de Aperfeigoa-
mento de Nivel Superior). Ja os termos utilizados para a busca foram:
Bullying Escolar, Terapia Cognitivo Comportamental e Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico Infantil.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram coletados através da aplicacao de dois ques-
tionarios, ambos compostos por questdes estruturadas e fechadas. Foi
realizado apenas um encontro com os estudantes que durou cerca de
45 minutos. No inicio da interven¢ao houve uma breve apresentacido
sobre o que seria desenvolvido naquele momento e logo ap0s, foi entre-
gue o Questiondrio de Pesquisa 1 no qual foi explicado que os alunos
poderiam assinalar mais de uma alternativa que considerassem como
correta. Também foi salientado que nédo era necessario colocar o nome,
mantendo dessa forma, o sigilo da pesquisa.

O Questionario de Pesquisa 1 é composto por sete perguntas e
teve como objetivo analisar o grau de compreensdo dos estudantes a
respeito do que é bullying; suas causas; consequéncias; qual o género
das vitimas, quem séo e atitudes que devem ter; e de quem é a culpa. O
Quadro 1 a seguir revela a porcentagem que cada alternativa foi assina-
lada pelos alunos. A porcentagem dos resultados nas questdes em que
houveram mais de uma resposta foram apresentados separadamente na
se¢do “mais de uma op¢éo assinalada’™
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Quadro 1 - Questionario de Pesquisa 1

Para vocé bullying é: As vitimas de bullying sio alunos que:
: % das - %e das
Alternativas questoes Alternativas questoes
i dei 0% Tém poucas amizad 17%%
Xing; 23% S80 08 mais i da turma Tee
Violéneia Fisica 3% A sofrer as gas, assbdios e/on agressds T
Ameaca ¢ Humithacio A% Sofrem 1al préitica devido a aparéncia fisica 3T
Mais de uma opglio 33% Mais de uma opelio 33%
As causas do bullying sio: A culpa do builying é:
Alternativas LD Alternativas O
il 0 quesides
Busea do atenglio 23% Da vitima 13%
Falla de repras 13% Do ag 63%
Influéncins de amigos 33% Da escola T
Nio exislem causas 10% Nenhuma das allemativas i T
Mais de uma opglio 20% Mais de uma opelio 10%%
As comsequéncias do bullying podem ser: As vitimas de bullying geralmente sdo pessoas do sexo:
Alternativas Jedus Alternativas et
questies questdes
Tristern, medo & angistia 23% Feminino 3%
Baixo rendi escolar 0% Masculi 0%
Falia de vontade em ir & escola 27% Ambos 57%
Nio tém quéne % Asp que sdo vitimas de bullying devem:
Mais de wma opclio 50% Alternativas '_% o
Coniar para oa pais, profi o/ou diroglio da cacola | 60%
Ignorar as G lios efou aps 13%
Praticar buliying com os outres colegas 3%
Mais de uma opeio 3%

Fonte: Dados elaborados pela autora.

Na primeira pergunta observa-se que 40% dos estudantes com-
preendem o conceito de bullying como ameaga e humilhagio, e os que
consideraram mais de um significado incluiram xingamento e violéncia
fisica (33%). A respeito das causas, a maior parte (33%) acredita que a
influéncia de amigos ¢ um fator determinante para que essa forma de
violéncia ocorra. Sobre as consequéncias, 50% alunos apontaram mais
de uma opgido como resultado da pratica do bullying, sendo que tristeza,
medo e angustia (23%), e a falta de vontade em ir a escola (27%) foram
as alternativas mais frisadas.

De acordo com a maioria dos estudantes (37%), as vitimas sofrem
violéncia devido a aparéncia fisica. Jd os que marcaram mais de uma
resposta (33%) consideraram que, além da estética, o fato dessas pessoas
possuirem poucas amizades pode ser umas das causas. Mais da metade
dos participantes (63%) acreditam que o agressor é o culpado, seguido
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da vitima (13%). A maior parte dos alunos (57%) responderam que ge-
ralmente essas vitimas sdo tanto do sexo masculino como do feminino,
e apenas 23% assinalaram a op¢ao feminino e 20% o género masculino.
Por fim, 60% julgaram que as vitimas devem contar para os pais, profes-
sores e/ou direcdo da escola sobre o bullying e 23% dos estudantes que
marcaram mais de uma op¢do ponderaram que, além de se revelar o que
acontece para uma pessoa de confianca, o sujeito violentado também
deve ignorar os atos agressivos.

Com base nos resultados obtidos do Questionario de Pesquisa 1
pode-se observar que a maijoria dos estudantes acreditam que as amiza-
des sdo uma das principais influéncias para que os demais alunos tam-
bém pratiquem as ofensas e humilha¢des com os outros colegas (33%),
mas uma minoria julga que ndo existem motivos (10%). Verificou-se
que mesmo antes da palestra ter sido discutida os participantes con-
seguiram reconhecer os efeitos do bullying identificando mais de uma
alternativa (50%), no qual foi percebido que as op¢des mais escolhidas
foram sentimento de tristeza, medo e angustia; baixo rendimento e falta
de vontade em ir a escola.

Averiguou-se que 7% dos estudantes acreditam que as vitimas
merecem sofrer as ameagas, assédios e agressdes. Ja a maior parte julga
que a aparéncia fisica é um fator preponderante para a pratica dessa vio-
léncia (37%). Também foi possivel verificar que 33% assinalaram mais
de uma opgao, ressaltando o aspecto estético e a pouca interagdo social.
Este ultimo dado entra em concordéancia com o estudo de Lopes (2005),
que caracteriza as vitimas como sendo pessoas de poucas amizades,
além de serem timidas, receosas e com baixa autoestima. Constatou-se
que 63% dos alunos atribuiram a culpa ao agressor, mas 13% acreditam
que a vitima seja a responsavel e 7% imputam a autoria a escola. Os
resultados também mostraram que uma minoria (3%) considera que as
vitimas devem praticar bullying com os outros colegas, enquanto que a
maioria pressupde que elas devem contar para o pais, professores e/ou
dire¢do da escola sobre as intimidagdes (60%).
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Ap0s finalizada a aplicagdo do primeiro questiondrio foi feita uma
breve palestra sobre a defini¢ao de bullying, tipos, causas, consequéncias,
protagonistas e formas de combater. Os alunos foram bastante participa-
tivos ao responderem as perguntas abertas e demonstraram compreen-
sao do tema, configurando o carater qualitativo da pesquisa. A primeira
pergunta questionava a opinido dos estudantes sobre o que seria bullying
e a maioria disse que eram xingamentos e humilhagoes a respeito das ca-
racteristicas fisicas. Em seguida, foi explicado que sio comportamentos
agressivos, repetitivos, intencionais e que podem ser praticados por mais
de uma pessoa. Foi esclarecido que existem oito tipos de bullying: verbal,
moral, sexual, social, psicoldgico, fisico, material e virtual.

Os alunos foram perguntados se sabiam quais as consequéncias
dessas atitudes e grande parte relatou “tristeza” e “medo”. Logo, foi abor-
dado que os impactos também podem incluir ansiedade, angustia, iso-
lamento, falta de vontade em ir a escola e até mesmo o suicidio. Poste-
riormente foi perguntado se eles sabiam quem eram os protagonistas do
bullying e a maioria respondeu que eram as “vitimas” e os “agressores”.
Foi discutido que além desses personagens haviam as testemunhas, que
sao os outros alunos que assistem as agressoes e assédios diariamente,
mas por medo e inseguranga de serem as proximas vitimas preferem fi-
car em siléncio. Os agressores sao os tipicos “valentdes” que nao respei-
tam as diferencas e colocam apelidos e fazem gozagdes. Ja as vitimas sdo
tidas como aquelas pessoas “isoladas, indefesas e diferentes” que sofrem
os abusos.

Em seguida, foi questionado se os estudantes sabiam qual a di-
ferenca entre bullying e brincadeira, no qual grande parte disse que no
segundo exemplo todos os envolvidos se divertem, mas quando alguém
ndo gosta deve-se parar com a zombaria. Foi refor¢ado que quando as
gozagOes persistem e a vitima demonstra ndo ter concordado com tais
atos, este comportamento se caracteriza como o bullying. Por fim, foi
perguntado se eles sabiam como denunciar os episddios de violéncia e
muitos citaram que o correto é contar para os pais e professores.
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Logo ap0s, foi entregue o Questionario 2 de Pesquisa que é cons-
tituido por quinze questdes, no qual os alunos poderiam marcar mais
de uma resposta, e que teve por objetivo investigar a compreensao dos
alunos apods a discussdo sobre o fenomeno bullying. O Quadro 2 de-
monstra a porcentagem que cada alternativa foi assinalada pelos estu-
dantes. Assim como no Questiondrio de Pesquisa 1, a porcentagem dos
resultados nas questdes em que houveram mais de uma resposta foram
apresentados na secdo “mais de uma opg¢do assinalada”

Com base na coleta de dados verificou-se que participaram do
estudo 16 meninos (53%) e 14 meninas (47%). Desse total, apenas 77%
indicaram que ja sofreram bullying e 23% responderam que nunca so-
freram intimidagao, agressdo ou assédio. Os alunos que assinalaram a
op¢do “ndo” deveriam desconsiderar responder a alternativa “c” até a
“K” e irem diretamente para a “I”. Dos 23 estudantes que marcaram “sim’,
35% relataram que os agressores geralmente sdo meninos e 30% sdo me-
ninas, mas muitos assinalaram as duas opgdes, o que totalizou 35%. A
respeito da idade, 74% dos participantes sofreram as violagdes por volta
dos 9 aos 11 anos, e elas ocorriam varias vezes ao dia (35%) e diversas
vezes (35%).

Os cendrios em que mais aconteciam as praticas foram na sala
de aula (39%) e no patio da escola (17%). Discriminagao racial (30%) e
violéncia verbal (30%) sdo os tipos de bullying mais comuns entre os es-
tudantes. Em relacdo ao sentimento, 39% relataram que se sentiam mal,
seguido de 22% que ndo se incomodaram com os episédios provocati-
vos. Sobre as consequéncias, 52% alegaram que ndo houveram impactos
e 35% apresentaram algumas implicagdes ruins. A maioria dos alunos
(74%) responderam que nunca evitaram em ir a escola por causa das
intimidagoes e 36% ja faltaram as aulas.

As informagdes colhidas ainda revelaram que 70% dos partici-
pantes nao indicaram a presenca de alguns dos sintomas do Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico como recordagdes e pesadelos. A respei-
to da visdo que as vitimas tém do agressor, 50% sentem pena e 47%
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apontaram que a culpa do bullying persistir ¢ do mesmo. Metade dos
estudantes (50%) acreditam que intervengdes feitas por profissionais,
debates e campanhas nas escolas poderiam ajudar na resolugéo dos epi-
sodios violentos. E por fim, 60% negaram ter intimidado, agredido e/ou
assediado alguma pessoa.

Com base nos resultados obtidos, notou-se que 77% dos partici-
pantes da pesquisa ja sofreram ou ainda sofrem intimidagao, agressao e/
ou assédio, e que a maioria sdo meninas (52%). Muitos dos estudos pes-
quisados revelam que geralmente os meninos sdo os que mais se encon-
tram em situagdo de vitimizagdo, mas os resultados da pesquisa de Silva,
Dascanio e Valle (2016), divergem dessa hipdtese, pois dos 69 alunos
que compdem a amostra de vitimas do trabalho das autoras, as meninas
correspondem a 54%. Apurou-se que o local em que mais ocorreram as
intimidagdes foi na sala de aula (39%), mas uma minoria apontou que
elas aconteciam na rua e nos banheiros da escola (9%).

Ao analisar o tipo de violéncia sofrido, observa-se que 9% ale-
garam que sofreram violéncia fisica e 4% sexual e emocional. Consta-
tou-se que o bullying causa um sentimento de desgosto e incomodo nas
vitimas, e até mesmo a falta de vontade em ir a escola (13%). Notou-se
que uma minoria afirmou ter sofrido consequéncias terriveis (4%) e al-
guns tiveram que mudar de colégio (9%). A pesquisa de Fonseca et al.
(2012), apontou que o bullying pode ocasionar problemas no processo
na aprendizagem de todos os envolvidos em sua pratica, pois muitos
sentem vontade de abandonar os estudos por nao conseguirem concen-
trar-se nas aulas e apresentarem uma reduc¢do no rendimento escolar,
diminuindo assim, a motiva¢do em ir a escola. Em relacdo ao Transtor-
no de Estresse Pos-Traumatico, verificou-se que 26% dos alunos ja pen-
saram em ndo ir as aulas e 30% apresentaram sintomas como reexpe-
riéncias, pesadelos e lembrangas relacionados a violéncia, que de acordo
com 0 DSM-V (APA, 2014), sao alguns dos indicios do transtorno.

Analisando os resultados do Questionario de Pesquisa 1 e do
Questionario de Pesquisa 2 foi possivel examinar algumas informagoes.
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Observou-se em ambos que o bullying provoca sentimento de indife-
renga nas vitimas, pois muitas perdem o interesse em ir a escola e ndo
possuem nenhuma motivagao para dar continuidade nos estudos devi-
do as constantes intimidacdes. Em relacio a culpa, verificou-se que nos
dois questionarios a maioria dos participantes acreditam que o agressor
é o responsavel pela violéncia, mas ainda prevaleceu uma minoria que
presume que a culpabilidade é da vitima. Constatou-se em ambos uma
pequena diferenca entre os alunos que consideram somente as meninas
e 0s que presumem que apenas os meninos sdo as principais vitimas das
agressoes e assédios.

Como ja foi abordado anteriormente, o bullying provoca sérias
consequéncias e dentre elas, esta o surgimento do Transtorno de Estres-
se Pos-Traumatico (TEPT), no qual o tratamento ira conciliar a utili-
zacdo de medicamentos e a pratica psicoterapica. Em relagdo ao aspec-
to psicoldgico, uma das abordagens que mais vem sendo aplicada nos
pacientes com esse transtorno ¢ a Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC) que como ja foi discutido, trata-se de uma psicoterapia breve, fo-
cada nos sintomas, com sessoes estruturadas e que se utiliza de técnicas
que buscam modificar os pensamentos e crengas, pois presume que a
forma como o individuo pensa influencia as suas emogoes e compor-
tamentos.

Para o tratamento infantil a TCC recorre ao ludico, como brin-
cadeiras, desenhos e jogos que irdo auxiliar no alcance de seus obje-
tivos. Nos atendimentos com criancas é fundamental que o psicologo
estabeleca uma alianga terapéutica, se atente para os aspectos do desen-
volvimento do paciente, proporcione acolhimento, seja criativo e que
utilize uma linguagem clara e objetiva. Também é importante que desde
o inicio do tratamento os pais ou responsaveis participem de todo o
processo. De acordo com a literatura, foi possivel observar uma concor-
déncia entre os autores Knapp e Caminha (2003), Tricoli (2011) e Fava e
Pacheco (2012), a respeito de algumas técnicas da TCC para tratamen-
to do TEPT infantil, como a Psicoeducagao, Respiragao Diafragmatica,
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Relaxamento Muscular, Reestruturagio Cognitiva e Treinamento em
Habilidades Sociais.

A Psicoeducagdo é uma técnica que tem como objetivo ensinar o
paciente e a sua familia sobre o transtorno, sintomas e tratamento. Pu-
reza (et al., 2014), sugerem que para criangas menores o ideal é aplicar
a Psicoeducac¢io Indireta que ird trabalhar os sentimentos e comporta-
mentos através de metaforas e da contagdo de historias, utilizando um
determinado personagem infantil que possui a mesma doenga que o
paciente, mas buscando ter cuidado durante a representag¢ao para niao
agir de forma explicita. J4 em criangas maiores é recomendada a Psi-
coeducacgao Diretiva, no qual é pedido ao individuo que demonstre na
figura de um corpo humano os locais onde sente cada emogao podendo
colorir ou desenhar no papel.

Ainda segundo as autoras, a Respiracao Diafragmatica e o
Relaxamento Muscular auxiliam o paciente a almejar um estado de
calma diminuindo a tensdo e as queixas somaticas. Na respira¢io
pede-se a crianga que inspire o ar pelo nariz e expire lentamente,
liberando-o através da boca. Nessa situacdo podem ser utilizadas
bolhas de sabao para que o paciente treine a respiracdo e ignore
as reagoes fisioldgicas que surgem devido a ansiedade e o estresse.
O Relaxamento Muscular busca tensionar os musculos do corpo
e pode ser iniciado pela cabeca, seguindo os outros membros até
chegar aos pés.

A Reestruturagao Cognitiva é uma técnica que permite a identi-
ficagao, registro e ressignificagdo de pensamentos automaticos e crengas
disfuncionais. Tricoli (2011), cita que no caso das criangas o psicologo
pode montar junto com o paciente, cartdes que revelem varios exemplos
de emogoes. Em seguida, pede-se que seja feita uma avaliagao do grau
de intensidade dos sentimentos experimentados utilizando um termo-
metro para medi-los em uma escala de 0 a 10. O intuito dessa técnica
¢ que a crian¢a reexamine os seus pensamentos e procure substitui-los
por interpretagdes mais racionais.
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O Treinamento de Habilidades Sociais (THS) é uma estraté-
gia que insere um novo repertério comportamental para incrementar
a competéncia social do individuo e que pode variar de acordo com
cada cultura. As habilidades sociais compreendem as capacidades de
reconhecer emogoes, demonstrar os sentimentos, identificar problemas
e suas solucdes, pensar antes de agir, iniciar e finalizar uma conversa,
tomar decisoes, solicitar e oferecer ajuda, ser assertivo e cordial com as
pessoas, dentre outras. O THS utiliza como técnicas a Reestruturagdo
Cognitiva, Ensaio Comportamental, Modulagao, Solu¢do de Problemas,
Modelagem, Relaxamento, Tarefa de Casa e Feedback (Murta, 2005).

5. CONCLUSAO

O presente artigo teve como objetivo investigar os impactos do
bullying escolar e o grau de entendimento a respeito do fendmeno em
uma amostra de alunos do 6° ano do Ensino Fundamental II através da
aplicagao de dois questionarios e da realizagdo de uma breve palestra.
Em seguida, foi discutido de forma objetiva algumas técnicas da Te-
rapia Cognitivo Comportamental (TCC) que podem contribuir para o
tratamento psicoterapico de criangas com o diagnoéstico de Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), que surge como decorréncia dessa
pratica violenta.

Os resultados apontaram que a maioria dos estudantes com-
preendem o conceito de bullying e seus efeitos, e que as informagdes
discutidas na palestra contribuiram ainda mais para agregar no conhe-
cimento desses alunos. Um aspecto importante a se ressaltar sio as mi-
norias que apareceram com frequéncia no estudo e que relataram sofrer
algum tipo de intimidagéo, assédio e/ou agressao em locais com menor
visibilidade, como nos banheiros e fora da escola; que afirmaram terem
sido agredidas fisicamente, emocionalmente e sexualmente; que senti-
ram vontade em nao frequentar as aulas; que mudaram de colégio devi-
do a violéncia; e que apresentaram alguns indicios do TEPT.
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Sdo essas minorias que devem ser o centro de preocupagio, pois
sao as mais afetadas e nada tem sido feito para apoid-las. Em muitas das
vezes esses individuos passam despercebidos pelos olhares dos estudio-
sos e quando se percebe a gravidade da situagdo, ja é tarde demais. Com
isso, sugere-se que campanhas de prevencdo, intervengdes e palestras,
por exemplo, sejam realizadas nas escolas com o intuito de conscienti-
zar todos os que frequentam esse ambiente e dessa forma, reduzir os ca-
sos de bullying. Por fim, em relacdo a contribuicao da TCC, foi possivel
verificar que as técnicas mais sugeridas pela literatura para o tratamento
do TEPT sio a Psicoeducagdo, Respiragao Diafragmatica, Relaxamen-
to Muscular, Reestruturagdo Cognitiva e Treinamento em Habilidades
Sociais.

As limitagoes do trabalho referem-se a pouca quantidade de
estudos encontrados associando o bullying ao TEPT, ja que a maioria
das pesquisas constatadas enfatizam o transtorno com o abuso sexual.
Apesar disso, conclui-se que os objetivos propostos durante o estudo de
caso foram alcan¢ados. Por fim, sugere-se que este artigo possa contri-
buir para que mais trabalhos cientificos sejam produzidos ressaltando o
bullying e o TEPT, e que essas pesquisas possam despertar a sociedade
sobre a importincia de se cuidar da saude mental infantil.
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MANEJO CLINICO DA TERAPIA COGNITIVO
COMPORTAMENTAL NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: REVISAO DE LITERATURA

Tannara Guilherme Mendes Ribeiro

Resumo: O presente artigo pretende enfatizar, através de uma revisao
de literatura, o papel do psicélogo no contexto hospitalar, uma vez que
este é um local gerador de pensamentos disfuncionais que podem ge-
rar no paciente comportamentos desadaptativos que requerem agdes
praticas. A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) tem apresen-
tado resultados satisfatorios quanto ao acompanhamento psicoldgico
em pacientes internados, devido ao seu carater de psicoterapia breve,
diretiva, objetiva e voltada para a resolugdo das queixas do paciente
naquele momento. O objetivo deste artigo ¢ apresentar a pratica do
psicologo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a partir de inter-
vengdes norteadas ela TCC. A metodologia pautou-se na revisio de
literatura de técnicas da TCC para instrumentar as intervengoes rea-
lizadas no ambiente de terapia intensiva. Foi realizada uma revisdo de
literatura de diferentes pesquisadores na area da TCC no atendimento
a pacientes de UTI, com énfase nos resultados obtidos na aplicacao
das técnicas. A busca do referencial tedrico foi por meio de pesquisa
em livros de acervo pessoal, por ferramentas do Google Académico e
SCIELO. A revisao de literatura demonstrou que a pratica terapéuti-
ca pautada na TCC constrdi comportamentos adaptativos e possibili-
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ta aos pacientes a manutenc¢do de pensamentos funcionais diante do
contexto hospitalar.

Palavras-chaves: Psicologia Hospitalar, UTI, Terapia Cognitivo Com-
portamental.

1 INTRODUCAO

Aaron T. Beck desenvolveu o modelo da terapia cognitiva na dé-
cada de 60 em resposta a insatisfacdo aos modelos existentes na época.
A ideia fundamental do modelo cognitivo pode ser assim estabelecida:
as emogdes experimentadas pelos individuos sdo produtos do modo
pelo qual os eventos sdo interpretados, ou seja, é o significado dos even-
tos que desencadeia as emogdes e ndo as emogdes em si, pois a maneira
como os individuos se sentem estd associada a0 modo como eles inter-
pretam e pensam sobre os eventos (BECK, 1997).

Caiuby e Andreoli (2005) colocam que atualmente a Psicologia
da Satdde busca compreender os fatores que influenciam as condutas
das pessoas no que diz respeito a saide e a enfermidade e a partir disto
desenvolver estratégias adequadas de intervengao.

Com isso, o atendimento psicoldgico no hospital se torna perti-
nente, pois ao adentrar a unidade hospitalar, deve-se perceber o sujei-
to a partir de uma visdo global, considerando suas crengas, historia de
vida e repertdrios ja existentes de enfrentamento. A Psicologia Hospi-
talar é uma especialidade reconhecida com possibilidades de atuagao
em diferentes abordagens tedricas. Porém, a Terapia Cognitivo Com-
portamental tem sido uma técnica amplamente utilizada dentro do
hospital com resultados terapéuticos eficazes (MAZUTTI & KITAYA-
MA, 2008).

A atuagido do psicdlogo no hospital se diferencia pelo setting tera-
péutico, pois diferentemente do tradicional, o ambiente hospitalar con-
tém diversas possibilidades de setores e demandas como enfermarias,
centros de didlise, ambulatdrios e UTTs.
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O atendimento psicoldgico nas UTI, foco deste artigo, coloca o
profissional de psicologia diante de caracteristicas que sio comuns a sua
rotina de trabalho como as situacoes de morte iminente, a dimensio
individual do sofrimento da pessoa internada, que gera dor, medo, an-
siedade, isolamento do mundo e fatores psicologicos diversos que in-
teratuam na enfermidade do paciente (ANGERAMI-CAMON, 2010).

A UTI, como o proprio nome diz, ¢ um ambiente no qual se cuida
intensivamente de pacientes com chances de sobrevida, cujos sistemas
do organismo estdo comprometidos e necessitam de aparelhos altamen-
te tecnoldgicos para exercer por eles essas fungdes até que seja possivel
que o proprio organismo volte a desempenhad-las sozinho. No espago
da UTI, alguns controles sdo feitos em relagdo a temperatura ambiente
(baixa e constante), a luminosidade (sempre a mesma, seja dia ou noite),
aos ruidos das maquinas e a contaminagdo (OLIVEIRA, 2000). A equi-
pe é composta por profissionais diversos e especializados, que recebem
diariamente treinamento especifico. O trabalho deve ser multiprofissio-
nal, porém, ndo sdo todas as unidades que possuem a equipe completa.

Para Pereira e Penido (2010) as variaveis cognitivas podem agir
no sentido de promover a modificagdo de comportamentos, estimulan-
do o paciente a desenvolver padrdes de comportamento que condizem
com as situagdes que se configuram no ambiente hospitalar. Para isso,
alguns instrumentos podem ser utilizados, como as intervengdes pauta-
das na Terapia Cognitivo Comportamental.

O papel das técnicas em TCC ndo ¢é anular a individualidade do
sujeito e sim orientar o processo terapéutico, demonstrando efeito na
resolugdo de problemas e estratégias de enfrentamento diante das situa-
¢oes limite que sao impostas aos sujeitos dentro no ambiente do hospital
(BAHLS & NAVOLAR, 2004).

O objetivo deste artigo é apresentar a pratica da psicologia
hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva através de interven¢oes
embasadas pela teoria Cognitivo Comportamental, demonstrando a
contribui¢do do acompanhamento psicolédgico na melhora dos pa-
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cientes em tratamento na UTI, a resposta do paciente diante da apli-
cagdo da Terapia Cognitivo Comportamental no manejo das disfun-
¢Oes psicologicas de pacientes internados em UTI e a importancia do
psicélogo na adaptagao do paciente e na sua recuperagdo durante o
periodo de hospitalizacdo, assim como sua contribui¢do na promo-
¢éo de saide.

Para a confecgdo deste artigo foi realizada pesquisa de carater
quantitativo, focada no manejo das técnicas de TCC em pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva. Para desenvolvimento
deste trabalho foram feitos levantamentos de dados encontrados em
literaturas ja existentes. Realizou-se entao pesquisa bibliografica por
meio de livros de acervo pessoal e busca de artigos relacionados ao
tema nos sites Google Académico e Scielo. Para a estruturagido do
referencial tedrico do estudo, foram utilizadas publica¢des do ano
de 1993 a 2016 com as seguintes palavras chaves: Terapia Cognitivo
Comportamental, Técnicas em TCC, Inser¢dao do Psicélogo na UTI,
Psicologia Hospitalar.

Esta pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a maio de
2016. Inicialmente foram feitas leituras dos resumos dos artigos en-
contrados, verificando se os mesmos apresentavam informagoes que
atendessem os seguintes critérios de inclusao: artigos originais; ar-
tigos com aplicagdo e relevancia nos resultados; artigos completos,
que citam formas e resultados das aplicacdes das técnicas de TCC em
pacientes internados em UTI. Foi verificado também se os artigos
atendiam aos seguintes critérios de exclusao: artigos que nao apresen-
tassem técnicas em TCC aplicadas em pacientes de UTIL; artigos que
demonstravam em seu resultado pouca relevancia; resultados obtidos
por outras técnicas. Foram encontrados 35 artigos e, apos analise, fo-
ram selecionados e utilizados 13 artigos e 4 livros para estruturagdo do
presente artigo cientifico.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentagao dos principios da Terapia Cognitivo Comporta-
mental (TCC) e sua contribuicio para a Psicologia Hospitalar

2.1.1 Fundamentos Filosoficos

A terapia cognitiva foi desenvolvida por Aaron T. Beck no inicio
da década de 60, como resultado de uma insatisfagio com os modelos
estritamente comportamentais (S-R), dos quais ndo reconheciam a im-
portancia dos processos cognitivos mediando o comportamento e tam-
bém como resposta a rejeicdo aos modelos psicodinamicos e ao ques-
tionamento de sua eficicia (RANGE; FALCONE & SARDINHA, 2007).

A ideia fundamental do modelo cognitivo pode ser assim esta-
belecida: as emogoes experimentadas pelos individuos sdo produtos do
modo pelo qual os eventos sao interpretados, ou seja, é o significado
dos eventos que desencadeia as emogdes e nao as emogdes em si, pois
a maneira como os individuos se sentem estd associada ao modo como
eles interpretam e pensam sobre os eventos (BECK, 1997).

De acordo com Lima e Wielenska (1993), a TCC centra-se nos
problemas apresentados pelo paciente no momento e o objetivo do te-
rapeuta € ajuda-lo a aprender novas estratégias para atuar no ambiente
de forma a promover mudangas necessarias.

A metodologia utilizada no manejo das intervengdes da TCC
¢ de trabalho mutuo entre o terapeuta e o paciente, de forma que as
estratégias para a superagdo das demandas trazidas naquele momento
sao esquematizadas de maneira cooperativa. Na TCC procura-se definir
claramente objetivos, especificando-os de acordo com os problemas e
questoes trazidos pelo paciente (BAHLS & NAVOLAR, 2004).

A TCC busca corrigir as distor¢des cognitivas que estdo gerando
problemas ao individuo e fazer com que este desenvolva meios eficazes
para enfrenta-los. As técnicas cognitivas tém como objetivo identificar
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os pensamentos automaticos, auxiliar o paciente a identifica-los e subs-
tituir as distor¢des cognitivas. J4 as técnicas comportamentais sdo uti-
lizadas a fim de modificar comportamentos disfuncionais oriundos do
transtorno psicologico ou psiquiatrico em questdo (BECK, 1997).

(BECK, 1997) afirma que a partir desses conceitos fundamentais,
a Terapia Cognitivo Comportamental tem como proposta terapéutica
auxiliar o paciente a estabelecer mudangas cognitivas capazes de rees-
truturar o pensamento e o sistema de crengas, promovendo mudanca
emocional e comportamental duradoura.

As disfun¢des emocionais sio uma resposta do organismo diante
de algum evento que o individuo interpreta e ndo tem repertorio o su-
ficiente para reestrutura-lo e se adaptar. O processo de adoecimento se
encaixa nesse contexto, uma vez que a doenga gera no individuo distor-
¢des cognitivas, tendo como consequéncia a produ¢ao de pensamentos
disfuncionais. (GOMES & PERGHER, 2010). Tais fatores sdo agrava-
dos pela hospitalizacéo.

O processo de hospitalizagao desencadeia sentimentos de medo,
impoténcia, duvidas e incerteza, podendo ser considerado um momen-
to de crise na vida do paciente e sua familia. Este momento pode ser
amenizado e enfrentado de forma funcional a partir de estratégias e téc-
nicas de intervencao em situagdes que provocam sofrimento psiquico
no hospital (ANGERAMI-CAMON, 2010).

Independente do referencial tedrico utilizado, o hospital é um
campo de pesquisa e atuagdo psicoldgica enriquecedor. No entanto, as
caracteristicas que o proprio contexto hospitalar impoe buscam agodes
mais objetivas e diretivas, sendo as intervengdes cognitivo-comporta-
mentais enfatizadas nesse contexto (PEREIRA & PENIDO, 2010).

Quando o paciente permanece um longo tempo hospitalizado,
as intercorréncias sdo recorrentes e muitas vezes somadas a descober-
ta de diagndstico grave ou cronico. Dessa maneira, Botega (2002, apud
Mazutti e Kitayama, 2008) afirma que a interpretagdo do individuo
diante dos eventos se configura de maneira disfuncional, predispondo
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0 mesmo a uma série de reacdes emocionais. Nesse contexto, Tais situa-
¢oes demandam intervengéo efetiva e pontual por parte do psicélogo.

De acordo com Caiuby e Andreoli (2005) ao adentrar o hospital,
deve-se considerar que o paciente leva consigo caracteristicas indivi-
duais como suas crencas, suposicoes irrealistas, distor¢oes cognitivas,
recordagdes e percepcdes tendenciosas e as vezes escassez de informa-
¢do acerca de sua doenca. Sdo também relevantes, em relagao ao quadro
clinico, alguns fatores comportamentais como a falta de repertério para
lidar com o evento, falta de apoio social e falta de iniciativa para pedir
ajuda quando necessario.

No atendimento hospitalar é importante que se realize de ime-
diato a avalia¢do psicologica do paciente internado, pois para Mazutti
& Kitayama (2008) ¢é esse o instrumento que ird nortear as interven-
¢Oes, assim como outros fatores tais como a dimensdo do sofrimento
do paciente, a percepc¢ao dele sobre o evento, os aspectos que mais o
perturbam no contexto hospitalar, sua historia de vida, tendéncia suici-
da, suas principais crengas e a abertura deste para estabelecer a alian¢a
terapéutica.

Ainda de acordo com Mazutti & Kitayama (2008) é necessario fo-
car nas interveng¢des de maneira colaborativa, buscando a empatia com
o0 paciente e o respeito a sua autenticidade, para assim poderem tragar,
terapeuta e paciente, objetivos realistas, que possam auxilid-lo a identi-
ficar as cognigdes disfuncionais e compreender as distor¢des cognitivas.
Dessa maneira, a partir da avaliagdo de estratégias de enfretamento ja
disponiveis, é possivel que o paciente se reestruture cognitivamente e se
adapte, enfrentando a nova situagao.

Mesmo com a alianga terapéutica estabelecida, é importante
considerar que existem varidveis cognitivas que podem interferir na
maneira que o paciente lidara com a situagdo. Pereira & Penido (2010)
afirmam que estas agem no sentido de promover a modificagdo de com-
portamentos, estimulando os individuos a desenvolverem padroes de
enfrentamento adaptativos.
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A TCC é embasada em técnicas que, aparentemente, sao de ma-
nejo simples. Porém, para realiza-las, é necessario que estejam funda-
mentadas por esta abordagem e exigem conhecimento dos principios da
terapia para sua utilizagdo. No decorrer deste trabalho, foram utilizadas
as principais técnicas da TCC. Alves & Silva (2012), Beck (1997), Van-
denberghe (2004) e Jacob (2004) citam-nas: distragdo e refocalizagio;
expressao e identificagdio de emogdes; identificacio de pensamentos
automaticos disfuncionais; psicoeduca¢iao; questionamento socratico;
treino respiratdrio; reversao de habitos; treino de resolug¢ao de proble-
mas; treino de assertividade e técnica da vantagem e desvantagem.

O terapeuta deve selecionar as interven¢des cuidadosamente e utilizar
aquelas que sejam mais adequadas para as demandas de cada paciente.

2.2 Apresentacio da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A historia do surgimento das UTI's remete ao inicio do sécu-
lo XX quando foram criadas as chamadas “salas de recuperagdo” para
onde os pacientes eram levados apds alguma neurocirurgia no Hospital
Johns Hopkins (EUA). Ja no Brasil elas s6 comegaram a ser implantadas
na década de 70, primeiramente no hospital Sirio Libanés em Sao Paulo
com apenas dez leitos (FARIA, 2009).

E importante desmistificar o conceito que se tem de UTT: um lu-
gar no qual a morte é iminente e as chances de sobreviver do individuo
que ali se encontra reduzidas. Porém, a Unidade de Terapia Intensiva é
uma area do hospital no qual estdo concentrados os recursos necessa-
rios ao atendimento adequado aos pacientes, cujo estado clinico exige
cuidados especializados constantes. Seu principal objetivo é restabele-
cer nestes doentes considerados graves o funcionamento de um ou vé-
rios sistemas organicos (RODRIGUES, 2006).

Para que os pacientes sejam aceitos na UTI, alguns critérios sao
considerados. Di Biaggi (2002) relata alguns deles: pacientes cuja pro-
babilidade de sobrevida sem tratamento intensivo é pequena; que nio
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estdo gravemente enfermos, mas que possuem um alto risco de se tor-
narem e pacientes com pequena probabilidade de sobrevida apesar dos
recursos disponiveis na UTIL.

No espago da UTI, alguns controles sao feitos em relagdo a
temperatura ambiente (baixa e constante), a luminosidade (sempre a
mesma, seja dia ou noite), aos ruidos das maquinas e a contaminagao
(OLIVEIRA, 2000). A equipe é composta por profissionais diversos e
especializados, que recebem diariamente treinamento especifico: médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e psicélogos.
O trabalho deve ser multiprofissional, porém, ndo sdo todas as unidades
que possuem a equipe completa.

2.3 Atuagao do psicélogo na UTI

O objetivo do psicélogo no hospital, bem como na UTI, é tra-
balhar com o paciente, com a familia e com a propria equipe de saude.
Por ser um espago fechado e constantemente controlado, ao adentrar a
unidade o paciente permanece a mercé de agentes estressores devido ao
confinamento, restricdo ao leito, procedimentos invasivos, ruidos des-
conhecidos, iluminagao constante e forte assim como frequente realiza-
¢do de exames (OLIVEIRA, 2002).

Ocorrem ainda alteragdes na sua rotina, sono e alimentacao. Es-
ses agentes estressores podem ocasionar reagdes emocionais em varia-
dos niveis, como ansiedade, medo, conflitos e inseguranca (SANTOS
ET AL, 2011). No ambiente da UTI o paciente experimenta variados
eventos e os interpreta de acordo com os repertdrios disponiveis. Estes
podem ser carregados de sofrimento fisico e emocional e a atuag¢ao do
psicologo nesse momento deve ser pautada na amenizagdo da tensdo e
da dor, retirando a atengdo do paciente desses componentes.

Angerami-Camon (2010) coloca que durante o periodo de in-
ternacao alguns fatores psicoldgicos estdo presentes, como a depres-
sd0, que se concretiza quando todos os repertdrios e capacidades do
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paciente estao arruinados; perda do discernimento devido a cons-
tancia da iluminagdo e temperatura, o que pode levar o paciente a
perda de localizagao quanto ao tempo e espago; a agitacao, reflexo
da ansiedade no organismo, a qual provoca alteragoes fisioldgicas:
aumento da pressao arterial, dificuldades circulatérias e intoleran-
cia a dor e a dificuldade do paciente em se comunicar com a equi-
pe, requerendo aten¢do todo o tempo e fazendo reclamagdes sobre
o ambiente e cuidados de uma maneira geral, o que autor chama de
anorexia.

Angerami-Camon (2010) assim como Caiuby & Andreoli (2005)
colocam que é importante compreender essas alteragdes para entdo de-
linear a intervencao psicoldgica. Dessa maneira, deve-se levar em consi-
dera¢ao manejos como assisténcia a equipe e ao ambiente e acompanha-
mento psicoldgico de apoio aos pacientes e familiares. Tais fatores irdo
auxiliar o psicélogo a delimitar as intervengdes e auxiliar o paciente em
seu estado emocional mais critico.

Di Biaggi (2002) e Angerami-Camon (2010) apontam alguns dos
objetivos a serem alcangados pelo psicélogo hospitalar na UTI. Nas
UTT’s o sentimento de abandono é constante, pois regras e horarios de-
vem ser seguidos. Assim, o trabalho terapéutico deve ser voltado para
a maneira como o paciente lida com a sua doenga e sua compreensao
em relacdo a sua permanéncia na UTI para o tratamento. A orientagdo
ao paciente deve ocorrer de maneira integral, visando seu bem-estar
biopsicossocial. Outro objetivo do psicologo deve ser o de favorecer
a expressdo emocional dos pacientes sobre suas interpretagdes acerca
da UTI e também adequar a comunica¢do do paciente entubado, que
¢ praticamente nula e provoca angustia neste quanto ao seu estado. O
estimulo a pacientes comatosos também deve ocorrer. A partir de atua-
¢Oes especificas, como cuidados afetivos e intensos, é possivel aumentar
as condi¢oes de humanizagdo até que o paciente volte ao seu estado de
consciéncia esperado. A expressao ndo verbal de pacientes entubados e
comatosos deve envolver mecanismos adaptativos a situagdo, o que ira
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aliviar seus agentes estressores e delinear o carater preventivo em saude
mental.

De acordo com Santos et. al (2011) a UTT, por si s6, é um ambien-
te psicopatolégico e originador de conflitos. Desenvolver a capacidade
adaptativa do paciente frente aos conflitos amplia sua habilidade de en-
frentamento a partir de mecanismos internos. Isso é possivel a partir do
uso de técnicas psicoldgicas e ainda estimula a equipe a perceber as pro-
prias dificuldades e lidar com situagdes criticas que pedem um suporte
psicolégico maior. Diante de mortes subitas, encefalicas, pré-obitos e
comas é importante que o psicologo ofereca o suporte adequado, com o
objetivo de amenizar o impacto de eventos traumaticos como estes para
a familia.

Ainda segundo Santos et. al (2011) o acompanhamento psicold-
gico de familiares, deve oferecer condi¢des para a expressdo de duvidas,
promover orientagdes quanto ao estado do paciente, prevenir reagoes
fisioldgicas negativas, como desmaios, choros e sudorese, e reestruturar
idealizagOes erroneas em relagdo a doenca e a necessidade de perma-
néncia do paciente na UTL E objetivo também do profissional de psico-
logia desenvolver atividades de estudo e psicoeducagdo para a equipe,
gerando a humanizagdo do trabalho intensivista, melhorando a qualida-
de de vida do paciente, da familia e da equipe de saude.

Os estagiarios da area de saude contribuem para o trabalho do
psicologo, uma vez que podem oferecer o suporte ao ambiente da UTI
em seus variados aspectos. Assim, o psicologo deve também desen-
volver atividades didaticas com estes, assim como com graduandos e
formados, com internos e residentes médicos e outros profissionais de
saude, priorizando a atuacdo multiprofissional e integrada, permitindo
que todos tenham uma visdo global do estado e prognéstico do pacien-
te. Este fator ira contribuir para um maior entendimento por parte da
equipe de saude dos comportamentos e situagdes de alto grau de estres-
se para o paciente, familiares e equipe de satde (RODRIGUES, 2006).
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2.4 A Terapia Cognitivo Comportamental e a UTI

A UTI por si s6 é um ambiente que possibilita o desenvolvimento
de psicopatologias e originador de conflitos. Ao adentrar a unidade, o
paciente fica a mercé de agentes estressores, sendo estes agravados por
procedimentos invasivos, ruidos estranhos, restri¢ao ao leito e ao con-
tato familiar e social. O papel do psicélogo nesta unidade deve priorizar
a diminuicao desses agentes nos pacientes durante o periodo de inter-
nacdo. Di Biaggi (2002) e Angerami-Camon (2010) apontam alguns dos
objetivos a serem alcangados pelo psicélogo hospitalar na UTI como
orientagdo ao paciente, com a finalidade de estimular seu bem estar,
foco das intervengoes psicoldgicas no modo como o paciente encara sua
doenca e compreende a importancia da permanéncia na UTI para seu
tratamento e o desenvolvimento da capacidade adaptativa deste frente
aos conflitos, ampliando suas habilidades de enfrentamento a partir de
respostas funcionais ja existentes.

O funcionamento do contexto hospitalar é dindmico e em fun-
¢do disso as atuagdes psicoldgicas nesse ambiente devem priorizar a
objetividade e serem diretivas, sendo as intervengoes da Terapia Cog-
nitivo Comportamental enfatizadas nesse meio. De acordo com Lima
& Wielenska (1993), a TCC centra-se nos problemas apresentados pelo
paciente no momento e o objetivo do terapeuta é ajuda-lo a aprender
novas estratégias para atuar no ambiente de forma a promover mudan-
¢as necessarias. Ainda para estes autores, as Unidades de Terapia In-
tensiva também requerem agdes mais praticas, principalmente por seu
carater de cuidados intensivos, que coloca o paciente frente a situacoes
que provocam disfuncionalidade, como a alteragdo da rotina, afasta-
mento do convivio familiar, profissional e social.

Para Mazutti & Kitayama (2008) é necessario que o psicélogo,
principalmente na UTI, foque nas interven¢des de maneira colabora-
tiva, buscando a empatia com o paciente, para assim, poderem tragar
juntos, objetivos realistas. Dessa maneira, a partir da avaliagdo de estra-
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tégias de enfrentamento ja disponiveis, é possivel que o paciente rees-
truture-se cognitivamente e se adapte, enfrentando a nova situagao, o
que é fundamental no apoio psicoldgico dentro da UTT.

A TCC é embasada em técnicas que, aparentemente, sdo de ma-
nejo simples. Porém, Alves & Silva (2012), Beck (1997), Vandenberghe
(2004) e Jacob (2004) afirmam que para instrumentd-las, é necessario
que estejam fundamentadas por esta teoria psicoldgica e exigem conhe-
cimento dos principios da terapia para sua utilizacio.

No decorrer desta revisao de literatura, foram encontrados alguns
estudos que utilizaram técnicas em TCC no manejo de pacientes inter-
nados em ambiente intensivo, o qual, de acordo com Angerami-Camon
(2010) é desencadeador de crencas e emog¢des que podem ser reestru-
turadas cognitivamente a partir da aplicagdo das técnicas da TCC, tais
como: depressdo, agitagdo e perda do discernimento, principalmente
quanto ao tempo € ao espago.

Mazutti & Kitayama (2008) afirmam que o paciente pode apre-
sentar pensamentos automaticos disfuncionais, pensamentos de morte,
alteragdes de apetite, entre outros sintomas decorrentes da hospitaliza-
¢do e apontam que o atendimento nas UTT’s deve priorizar de imedia-
to a avaliagdo psicologica do paciente, pois é esse instrumento que ira
nortear as intervengdes. Para estes autores, o uso das técnicas possibilita
um melhor ajustamento do paciente a unidade intensiva, reestruturagdo
de pensamentos e comportamentos disfuncionais ligados ao processo
de internagdo, estado de satide e de morte, bem como uma melhora em
relacdo as oscilagoes de humor.

Para Pereira & Penido (2010) as intervengdes agem no sentido
de promover a modificagdo de comportamentos, estimulando os indi-
viduos a desenvolverem padrdes de enfrentamento adaptativos. Bahls
& Navolar (2004) afirmam que a TCC procura definir claramente obje-
tivos, especificando-os de acordo com os problemas e questdes trazidos
pelo paciente, deixando clara a contribui¢do do psicdlogo no atendi-
mento na UTL
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Para Gomes & Pergher (2010) a TCC contribui para a adaptagao
do paciente ao ambiente intensivo, principalmente no que tange a cla-
rificagao dos objetivos do tratamento clinico e, principalmente, psico-
légico, escutando os problemas por ele apresentados, dentre eles: resis-
téncia ao tratamento clinico e psicoldgico e falta de informagoes sobre
a doenga.

Santos et al. (2011) afirmam que as interveng¢des pautadas nas
técnicas da TCC auxiliam na construc¢io de comportamentos adaptati-
vos do paciente a UTI. Dentre os principais instrumentos de interven-
¢ao encontrados ao longo desta revisdo literaria, destacam-se os autores
Alves e Silva (2012), Beck (1997), Vandenberghe (2004) e Jacob (2004)
que apresentaram as seguintes técnicas no manejo com pacientes in-
ternados em UTTI: distracao e refocalizagao; expressao e identificagdo
de emogdes; identificacdo de pensamentos automaticos disfuncionais;
psicoeducac;éo; questionamento socratico; treino respiratorio; reversao
de habitos; treino de resolucédo de problemas; treino de assertividade e
técnica da vantagem e desvantagem. O terapeuta deve selecionar as in-
tervengdes cuidadosamente e utilizar aquelas que sejam mais adequadas
para as demandas de cada paciente.

Botega (2002, apud Mazutti e Kitayama, 2008) assinala que quan-
do o paciente permanece hospitalizado a interpretagcdo do individuo
diante dos eventos se configura de maneira disfuncional, predispondo
0 mesmo a uma série de reacdes emocionais. Nesse contexto, tais situa-
¢oes demandam intervengéo efetiva e pontual por parte do psicélogo.

3 CONCLUSAO

A partir da revisdo de literatura deste presente artigo, foi possivel
pontuar através das pesquisas dos autores citados, que o apoio emocio-
nal oferecido pela TCC no ambito hospitalar promoveu o bem-estar dos
pacientes, amenizou os reflexos da internagao e priorizou a adaptagdo
deles diante de situacdes nas quais os seus repertorios eram minimos
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para enfrentar a nova situagdo imposta pela doenga e internagao. Para
eles, as técnicas da Terapia Cognitivo Comportamental contribuem de
forma significativa para a melhora de cada paciente a partir das necessi-
dades por eles apresentadas.

A demanda do atendimento psicoldgico nos hospitais é grande
e a realidade vivida nestas instituigdes requer agdes mais praticas e ob-
jetivas, capazes de atenuar no individuo angustias, medos, duvidas e
tensoes oriundos do processo de hospitalizacao. Dessa maneira, a TCC
demonstrou resultados positivos no apoio psicoldgico dentro dos hos-
pitais por ser uma terapia breve, voltada para resolu¢do de problemas,
identificagdo de pensamentos e crencas disfuncionais, além de flexibili-
zar e instrumentar a agdo do psicologo na instituigao.

A partir da revisdo de literatura, foi possivel observar que as téc-
nicas citadas ndo mecanizam a atua¢io e sim funcionam como orienta-
¢do para o atendimento, necessitando serem pautadas na fundamenta-
¢édo teodrica da TCC, nao reduzindo a condi¢do humana do individuo. A
pratica do psicédlogo pautada na abordagem Cognitivo Comportamen-
tal permite que ele realize um trabalho de humanizagao dentro da ins-
titui¢do, priorizando uma visao global do individuo enquanto paciente
e demonstrando a importincia da aplicabilidade da TCC e o efeito de
seus resultados, bem como da inser¢ao do psicélogo dentro da UTI.

Porém, é importante considerar que as pesquisas na area de aten-
dimento psicolégico, principalmente na UTI e fundamentadas na Te-
rapia Cognitivo Comportamental ainda sio minimas. Desenvolver es-
tudos nesse sentido é necessario para que a popula¢ao em geral tenha
conhecimento das alteragdes psicolégicas causadas pelas internagdes e
dos processos saude-doenga.

Diante do exposto, estudar o manejo clinico da Terapia Cognitivo
Comportamental se justifica devido & importancia da sua aplicagdao no
contexto hospitalar, pois este ¢ um ambiente que prioriza a assisténcia
imediata nos trés setores de atengdo a saude (primaria, secundaria e ter-
ciaria). As interveng¢des pautadas na TCC sdo de caréter colaborativo e
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diretivo. Logo a identificacdo das distor¢oes cognitivas, dos pensamen-
tos automaticos e as reestrutura¢des dos mesmos atendem as necessi-
dades dos pacientes quando hospitalizados, ja que estes necessitarao de
apoio psicoldgico. O suporte emocional oferecido pela TCC no contex-
to hospitalar promove o bem-estar do paciente, ameniza os reflexos da
hospitalizagao e prioriza a readaptacdo do mesmo diante de contextos
cujos repertdrios sao minimos ou ausentes para enfrentar a situagdo im-
posta pela doenga.

Portanto, de acordo com a pesquisa bibliografica realizada foi
possivel concluir que a Psicologia Hospitalar deve ter um compromisso
com os usudrios do servico de satde no que diz respeito ao processo
de humaniza¢io dos espagos terapéuticos e de cuidado ao outro, sendo
essa atuacao continua e infindavel. Os dramas pessoais vividos pelos
doentes sdao amenizados com o trabalho do psicélogo hospitalar, no
qual o paciente enxerga uma possibilidade de ajustamento de suas ex-
periéncias e dividas em relagdo ao tratamento.
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A IMPORTANCIA DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NO TRATAMENTO DA
DEPENDENCIA QUIMICA: UM ESTUDO DE CASO

Geziel Alves de Franca
Camilla Carneiro Silva Queija

Resumo: O presente trabalho tem por objetivo a realizagao de um es-
tudo tangente a importancia da terapia cognitivo-comportamental no
tratamento da dependéncia quimica. O estudo se justifica em virtude da
complexidade da dependéncia quimica, bem como da eficacia da terapia
cognitiva comportamental para os casos de dependéncia quimica, além
da prevengdo da recaida. Para atingimento do proposto, inicialmente
optou-se pelo desenvolvimento de uma revisdo bibliografica, a qual sera
fundamentada em livros de autores versam sobre o tema, assim como
artigos cientificos publicados nas plataformas virtuais e que abordam
sobre a dependéncia quimica. No segundo momento, foi desenvolvido
um estudo de caso a partir de dados ja existentes e catalogados duran-
te estagio supervisionado na Clinica Escola CESUC, com um paciente
em psicoterapia. Os resultados apontaram que a intervenc¢do cogniti-
vo-comportamental apresentou um impacto positivo no transtorno de
dependéncia quimica, ajudando o paciente compreender melhor seu
funcionamento psicologico, modificando suas crengas centrais, possi-
bilitando novos repertdrios cognitivos e comportamentais, bem como
evitando eventuais recaidas.
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Palavras-chave: Terapia Cognitiva Comportamental, Dependéncia qui-
mica e Psicologia.

1 INTRODUCAO

Sabe-se que, de acordo com o contexto histérico, o uso de subs-
tancias alucindgenas e psicoativas ¢ relatado na literatura, em contextos,
culturas e periodos distintos da humanidade. Assim, observa-se que em
tempos distintos o uso das substancias alucinégenas se encontrava asso-
ciado a objetivos diferentes (DIEHL et al., 2011).

Com o passar do tempo, a utilizagdo de substancias quimicas to-
mou uma propor¢ao maior em todo o mundo, assim como as conse-
quéncias do uso e/ou abuso, o que incidiu no controle e proibi¢do de
determinadas substancias quimicas.

Sob esse aspecto, Diehl ef al. (2011) ressalta que, além de um cos-
tume antigo, em muitas sociedades, a utilizacdo de tais substancias era
associada a liturgia religiosa de algumas culturas, como na India, China,
Egito etc. contudo, destaca também que, em outros momentos, eram
utilizadas para amenizar o sofrimento humano, como no caso de fome,
fadiga e fortes dores.

Na atualidade, o uso de algumas substéncias, apesar da proibicdo,
assim como do conhecimento da dependéncia quimica e consequéncias
danosas a fisiologia e psique humana, em muitas das vezes se encontra
associada a busca do prazer, a fuga emocional, a necessidade de aceita-
¢do em grupos (muito comum entre adolescentes), dentre outros aspec-
tos assim como ao comércio, como caso do trafico de drogas (DALGA-
LARRONDO, 2008).

Tendo em vista as consequéncias e danos a sociedade, vicio, inte-
gridade fisica e psicoldgica, além da propor¢ao do uso e comercializa-
¢do ilegal de substancias, a dependéncia quimica é entendida como um
problema de satde publica. Sabe-se que a dependéncia quimica nos dias
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atuais se caracteriza pela utilizagdo constante, ou padrao de consumo
descontrolado, na perspectiva de aliviar angustias, além de fadiga fisica
e mental, dentre outros sintomas (DIEHL, 2011).

De acordo com o II Levantamento Nacional de Alcool e Dro-
gas (2012), o Brasil ocupa o segundo lugar em maior consumidor de
substincias quimicas e derivados, ficando abaixo dos Estados Unidos.
Dados alarmantes, principalmente quando se refere a um caso de saude
publica.

Proporcional a preocupagdo que envolve a tematica, observa-se
que a aplicabilidade, estudos e discursos atrelados a terapia cognitivo-
-comportamental no tratamento da dependéncia quimica tem aumen-
tado, motivo pelos quais tem sido aplicada em diversos &mbitos.

Diante de tais questdes, bem como relevancia do tema, a proble-
matica da pesquisa gira em torno de se encontrar respostas para a se-
guinte pergunta: qual a relevancia da terapia cognitivo-comportamen-
tal no tratamento da dependéncia quimica, bem como na prevencao de
eventuais recaidas?

Dessa maneira, o presente artigo busca discorrer acerca da im-
portancia da terapia cognitivo-comportamental no tratamento da de-
pendéncia quimica, bem como na prevengdo de eventuais recaidas,
trazendo esclarecimentos cientificos que possibilitem mostrar aspectos
psiquicos, emocionais e socioambientais atrelados a tematica.

O estudo se justifica em virtude da diversidade de tratamentos re-
lacionados ao tema, com vistas a eficacia da terapia cognitiva comporta-
mental para os casos de dependéncia quimica, bem como na prevengao
da recaida quanto ao uso de substancias quimicas ou psicoativas.

Assim, o presente trabalho visa contribuir com a gama de mate-
rial ja existente tendo em vista a relevancia da tematica na contempora-
neidade, haja vista, o problema da dependéncia quimica se tornou uma
questdo de saude publica, necessitando, portanto, de maiores estudos e
fomentagdo do assunto, bem como dos tratamentos disponiveis e efica-
cia dos mesmos.
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Para atingimento dos objetivos propostos, a revisdo bibliografica
sera adotada em primeiro momento para contribuir no desenvolvimen-
to da fundamentagao tedrica do estudo, ja que se ampara em trabalhos
cientificos elaborados sobre a tematica, na perspectiva de amparo e fun-
damentag¢ao, momento quando autores que versam sobre a tematica se-
rdo referenciados. Nao obstante, a revisao bibliografica serd suportada
por meio de livros, assim como artigos cientificos disponiveis e publi-
cados nas plataformas académicas como CAPES (Comissdo de Aperfei-
coamento de Pessoal do Nivel Superior), Pepsic e Scielo, e que abordem
acerca do tratamento da dependéncia quimica sob a otica da terapia
cognitivo comportamental.

No segundo momento, realizar-se-a um estudo de caso a partir
de triagem e anamnese ja existentes e catalogados em decorréncia da
participagdo no estagio supervisionado referente ao processo da forma-
¢d0 académica e de terapia realizado com um paciente atendido pela
Clinica Escola CESUC, o qual tera seu nome preservado por questdes
éticas.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para desenvolvimento do estudo, se faz necessdrio o desenvol-
vimento da fundamentag¢io tedrica com base na perspectiva da terapia
cognitivo-comportamental, fornecendo respaldo tedrico-metodolédgico
devido, a fim de consubstanciar o teor da presente pesquisa, contribuin-
do, sobretudo, para riqueza académica, em busca dos melhores resulta-
dos.

2.1. Dependéncia quimica
Segundo dados atuais aferidos por meio do II Levantamento Na-

cional de Alcool e Drogas (LENAD, 2012) apurados pela Universida-
de Federal de Sao Paulo, o Brasil é o segundo maior consumidor de
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substancias quimicas e seus derivados, perdendo apenas para os Estados
Unidos que lidera o ranking.

De acordo com Zanelatto e Laranjeira (2013), a questdo da de-
pendéncia quimica se configura como processo de alta complexidade, o
qual se encontra inserido num contexto de mesma complexidade, ten-
do em vista o numero de interferéncias distintas e variagdes constantes
que, concomitantemente, influenciam no processo. Nesse sentido, para
que o tratamento atinja os objetivos e proporcione os resultados mais
positivos, dentre outros procedimentos deve ser estruturado e planeja-
do levado em conta os mais diversos fatores de influéncia em relagao a
cada individuo, tendo em vista a influéncia da subjetividade, fator esse,
individual de cada ser. Quanto ao profissional da drea, se torna essen-
cial atentar ao seu objetivo primaz em promover auxilio ao paciente, na
perspectiva da adogao de novas condutas que, gradativamente, barrem
comportamentos atrelados a manuteng¢do da dependéncia, valendo-se
dos recursos terapéuticos apropriados e que tenham apresentado resul-
tados comprovados no empirismo.

Mediante tal problematica, “diferentes modelos tentam explicar
a dependéncia quimica [...] os mais conhecidos, como modelo moral,
modelo espiritual e os modelos psicolégicos” (ZANELATTO e LARAN-
JEIRA, 2013, p. 26-27). No que se refere a sua nomenclatura, subsistem
diversos termos na literatura atual como meng¢ao a essa patologia, tais
como dependéncia quimica, toxicomania, drogadigdo e adic¢do, (RO-
DRIGUES e NUNO, 2005),

Silva (2011) descreve que a dependéncia quimica é uma patologia
multifatorial e complexa, bem como que tem origem na relagdo entre
cognicao e diversos fatores como processos fisiologicos e/ou bioldgicos,
emogoes, influéncias culturais, comportamentos, relagoes familiares e
sociais, dentre outros.

O Cddigo Internacional de Doengas - CID 10 (1993, p.74) carac-
teriza a dependéncia quimica como:
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Sindrome de dependéncia Conjunto de fendmenos fi-
sioldgicos, comportamentais e cognitivos no qual o uso
de substincia ou uma classe de substancias alcanca uma
prioridade maior pra um determinado individuo que
outros comportamentos que antes tinham maior valor.
Uma caracteristica descritiva central da sindrome de de-
pendéncia é o desejo (frequentemente forte, algumas ve-
zes irresistivel) de consumir drogas psicoativas (as quais
podem ou nao ter sido prescritas) alcool ou tabaco. Pode
haver evidéncia que o retorno ao uso da substincia ap0s
um periodo de abstinéncia leva a um reaparecimento
mais rapido de outros aspectos da sindrome de que o que
ocorre com individuos nio dependentes. (CODIGO IN-
TERNACIONAL DE DOENCAS - CID 10, 1993 p.74)

Cabe destacar que a Associagdo Americana de Psiquiatria - APA
(2014) - estabeleceu critérios diagnosticos para abuso e dependéncia de

substancias, conforme DSM-V, disposto no quadro 01.

Quadro 01. Critérios para abuso de substancias

Critérios para abuso de substiancia do DSM-V

A.Um padrio mal adaptativo de uso de substancia levando ao prejuizo ou sofrimen-
to clinicamente significativo, manifestado por um (ou mais) dos seguintes aspectos,
ocorrendo dentro de um periodo de 12 meses:

* uso recorrente da substancia, resultando em um fracasso em cumprir obrigagcoes
importantes relativas a seu papel no trabalho, na escola ou em casa;

* uso recorrente da substancia em situagoes nas quais isto representa perigo fisico;

* problemas legais recorrentes relacionados a substancia;

* uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais ou interpessoais persis-
tentes ou recorrentes;

B. Os sintomas jamais satisfizeram os critérios para Dependéncia de Substancia.

Fonte: Associagio Americana de Psiquiatria, APA/DSM-V (2014).
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Segundo o Manual diagndstico e estatistico de transtornos men-
tais (DSM-V, 2014), manual diagnoéstico e estatistico de transtornos
mentais; os critérios que norteiam o diagnoéstico de tal transtorno ou
prética apontam para pontos chaves que caracterizam o uso abusivo de
substancias, tais como: aumento progressivo da quantidade de substan-
cia quimica utilizada para que ocorra o efeito desejado pelo dependen-
te, manifestagdes de abstinéncia no cotidiano, compromissos sociais de
grande relevancia nao sendo cumpridos pela condi¢dao inadequada do
sujeito, dentre outros motivos que o dependente quimico apresenta.

Entretanto, ndo ha uma razdo que explique de forma generalizada
para todas as pessoas o porqué da utilizacdo quanto ao abuso de subs-
tancias psicoativas. Contudo, na maijoria dos casos de adolescentes que
se iniciam na utiliza¢do de substancias quimicas Dalgalarrondo (2008)
afirma que, entre muitos adolescentes, se pode observar o inicio ao uso
de substancias psicoativas relacionadas a alguns fatores como a prépria
curiosidade, rebeldia no sentido da sensa¢do de fazer algo ilegal ou es-
condido, sentimento de aceitagdo por um determinado grupo, expres-
sdo hostil assim como sensagdo de independéncia de pais ou situagdes
de disputa entre autoridades (pais, professores), mecanismo de fuga, a
fim de minimizar sentimentos ou sensagdes desagradaveis, aventura e/
ou excita¢do em fazer algo inadequado, etc.

Assim sendo, se pode perceber que o pontapé inicial quanto ao
uso de substancias quimico e derivado entre adolescentes, na maioria
dos casos, exerce relacdo com aspectos sociais, tendo em vista neces-
sidade de aceitagdo por grupos, incentivo por outros usuarios, dentre
outros fatores.

Ja Abreu (2006) relata que ha varios fatores que aumentam a
chance de o individuo desenvolver a dependéncia, bem como a heranca
familiar, psicopatologias, cultura, ambiente familiar, pressdao de grupo e
acesso as drogas.

Vale salientar que as politicas publicas se orientam na perspectiva
tedrica cientifica atual, a fim de elaborar planos de intervencéo e trata-
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mento que atuem de forma multidisciplinar, interdisciplinar e transdis-
ciplinar.

2.2. Terapia Cognitivo-comportamental e Dependéncia Quimica

A Terapia Cognitivo-comportamental (TCC) foi desenvolvida no
inicio da década de 1960 por Aaron Beck e Albert Ellis a partir do acom-
panhamento de pacientes com depressio.

Assim, esse primeiro autor, buscou apresentar uma base empirica
para a teoria da melancolia desenvolvida por Sigmund Freud, tendo em
vista a observa¢ao quanto a repeticao de “caracteristicas negativas do
pensamento depressivo. Aos poucos, foi estruturando um modelo cog-
nitivo da depressao” (BECK, 1967, p. 263).

De acordo com Silva e Serra (2004, p. 01) se pode observar que tan-
to as Terapias Cognitiva-Comportamental, assim como a Prevencdo da
Recaida e Treinamento de Habilidades sdo ferramentas terapéuticas que
devem ser limitadas nos tempo e trabalhadas de forma interligada, bem
como que devem ser norteadas por um objetivo especifico, amparadas
por sessoes planejadas e estruturadas, numa perspectiva diretiva e ativa,
visto que a Terapia Cognitiva foca nos pensamentos, crengas, sentimentos
e circunstancias, tendo como amparo o comportamento disfuncional. Ja
a Prevengdo de Recaida e o Treinamento de Habilidades tém como base
tanto as teorias comportamentais como a teoria Cognitiva.

Nesse sentido, se pode observar que o autor salienta quanto ao
estabelecimento e sistematizagao da terapia, a fim de que a mesma atinja
os objetivos planejados. Contudo, salienta as diferencas entre a terapia
cognitiva, prevenc¢ao da recaida e treinamento de habilidades.

Na terapia cognitiva (TC), o individuo passa a compreender que
sua conduta, estado de espirito e/ou humor sao determinados pelo seu
sistema de crencas, bem como que, a sua forma de reagir ao cotidiano
se encontra atrelada a sua subjetividade, tendo em vista as experiéncias
a0 longo da vida, bem como a forma de percebé-las (RANGE, 2008).
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Ja em relagdo a terapia cognitivo-comportamental, observa-se
que ela possibilita de forma ativa a descoberta da inter-relagdo entre
pensamento, emogdes e conduta, bem como na identificagdo dos pen-
samentos distorcidos pelo préprio paciente. Mas ndo apenas isso, visto
que se atém ainda no aprendizado de substitui¢ao dos pensamentos dis-
torcidos por leituras orientadas para a légica e mais proximas da reali-
dade, na perspectiva de emogdes, afetos, conduta e pensamentos mais
assertivos.

Outro fator relevante se caracteriza pelo treinamento comporta-
mental, na perspectiva da mudanga de héabitos. Knapp, (2004) ressalta
que, com dependentes quimicos, tendo em vista sua efetividade no au-
xilio ao tratamento da dependéncia quimica, a terapia cognitivo-com-
portamental vem sendo aplicada em diversos &mbitos, como psicote-
rapia individual, psicoterapia de grupo, terapia familiar e também, por
ambientes cognitivamente orientados; unidades hospitalares, escolas
terapéuticas, comunidades terapéuticas.

Sob tal aspecto Kolling, Petry e Melo (2011) salientam que a
dependéncia quimica é um transtorno de tratamento complexo, bem
como dificil, além da questao do indice baixo de recuperagdo em re-
lagdo ao éxito dos pacientes, principalmente quando relacionado aos
resultados do tratamento de outros transtornos. Contudo, destacam que
a Terapia Cognitivo-Comportamental tem proporcionado resultados
significativos.

Dentro desta perspectiva de tratamento, Zanelatto e Laranjeira
(2013, p. 139) afirmam que:

As terapias cognitivos-comportamentais (TCCs) tem
sido referenciada como abordagem eficazes no trata-
mento de diversos transtornos psiquiatricos, incluido
o transtorno por abuso de substincia, e a aplicagdo
desse conjunto de técnicas no contexto do tratamen-
to tem se mostrado tanto para alcance, como para
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a manutencdo da abstinéncia em usudrios de subs-
tancias psicoativas (ZANELATTO E LARANJEIRA,
2013, p. 139).

Desse modo, a terapia cognitiva (TC) e a terapia cognitivo-com-
portamental (TCC), vém se mostrando eficaz no que tange ao trata-
mento da dependéncia quimica, assim como das suas possiveis comor-
bidades, a partir de conceituagdes baseadas no pressuposto do grande
propulsor dessa abordagem, Aaron Beck, e de técnicas diretivas focadas
na solugdo do problema.

Knapp e Beck (2008, p. 02) descrevem trés momentos relevantes
da terapia:

1) terapia de habilidade de enfrentamento, que esta voltada para
desenvolvimento de repertorio de habilidades que tem como
objetivo fornecer ao individuo maneiras de lidar com situa-
¢Oes problema.

2) terapia de solugdes de problemas, que visa o desenvolvimento
de estratégias para lidar com uma série de dificuldades pes-
soais cotidianas.

3) terapia de restrutura¢do, que enfatiza o pressuposto de que as
fragilidades emocionais sdo consequéncias de pensamentos
disfuncionais tornando o propdsito na terapia de treinar es-
ses pensamentos, para torna-los funcionais (KNAPP E BECK,
2008, p. 02)

A partir disso, se pode perceber que as TCC’s podem ser classifi-
cadas em trés grandes divisdes que permeiam toda sua pratica clinica,
e que sdo de grande relevancia para o tratamento da dependéncia qui-
mica.
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3 METODOLOGIA

Esse estudo se refere a uma pesquisa qualitativa, visto que essa se
configura como uma averiguagao relacionada a aspectos nao quantifi-
caveis de uma questdo especifica. Assim, visa encontrar respostas para
questdes atreladas a subjetividade do objeto pesquisado, onde o pes-
quisador pode conduzir o estudo por diversos caminhos (MARCONTI e
LAKATOS, 2011).

Assim, realizou-se um estudo de caso a partir de triagem e anam-
nese ja existentes e catalogados em decorréncia da participagdo no es-
tagio supervisionado referente ao processo da formagao académica e
de terapia realizado com um paciente atendido pela Clinica Escola CE-
SUC, o qual tera seu nome preservado por questdes éticas. Para Marco-
ni e Lakatos (2011, p. 274) o estudo de caso “refere-se ao levantamento
com mais profundidade de determinado caso ou grupo humano sob
todos os seus aspectos”.

3.1. Delineamento

Para desenvolvimento do estudo de caso foi delineado o percurso
metodoldgico envolvendo o sujeito do caso clinico, material e procedi-
mento utilizado conforme descrito na sequéncia.

3.1.1 Sujeito

Daniel (nome ficticio) é um jovem de 33 anos, casado, mora com
a esposa, tem dois filhos, trabalha como vigilante e apresenta diagndsti-
co de transtorno de abuso de substancias quimicas (psicoativas). A op-
¢do pelo nome ficticio foi adotada para resguardar a confidencialidade e
anonimato do sujeito do estudo.

O atendimento semanal foi realizado por um estagiario do 10° pe-
riodo do curso de Psicologia (que na época cursava o 7° periodo) no ano
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de 2017, entre os meses de fevereiro a junho, valendo-se da abordagem
tedrico Cognitivo-Comportamental (TCC), supervisionado semanal-
mente por uma professora (supervisora) de clinica escola de uma facul-
dade situada no interior do Estado de Goids que tem por objetivo atender
a populagao de baixa renda por meio de estagiarios em psicologia.

3.1.2 Queixa Principal

O paciente procurou por atendimento psicoldgico ap6s avaliagao
psiquidtrica, informado por amigos que a referida clinica escola realiza-
va atendimento gratuito para a populagao.

Na oportunidade, relatou que desde a pré-adolescéncia (12 anos)
faz uso de alcool, maconha, cocaina e depois comegou a usar o crack,
tendo assim chegado ao “fundo po¢o”, conforme sua descri¢do. Salien-
tou ainda que tentou parar com o uso inimeras vezes, contudo, sem
sucesso, tendo varias recaidas.

Foi internado por diversas vezes em clinicas de internagdo com-
pulséria, mas quando terminava o periodo estabelecido, voltava aos
mesmos habitos.

O paciente descreveu ainda ter perdido varias oportunidades na
vida, bem como que a dependéncia atingiu muito seu relacionamento
conjugal, assim como a relagdo e estreitamento de lagos com seus filhos.
Portanto, devido esses insucessos e prejuizos causados pelo abuso de
substancias psicoativas, resolveu buscar ajuda especializada com psi-
quiatra junto a CAPS (Centro de Aten¢ao Psicossocial), clinica escola de
Psicologia CESUC (Centro se Ensino Superior de Cataldo), Alcodlatras
Andnimos (AA) e o Narcoticos Anodnimos (NA).

3.1.3 Historia de Vida

O paciente relatou que néo fora criado por seus pais biologicos,
assim como que, quando ainda na primeira infincia, teve contato com
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os mesmos. Seus pais faziam uso de alcool devido aos conflitos fami-
liares e dificuldades, motivo pelos quais foi criado por alguns parentes,
ndo tendo residéncia fixa.

Suas lembrancas em rela¢do aos seus cuidadores ndo sdo muito
boas, uma vez que passou por muitas privagdes e sofrimentos, nos quais
afetaram seu emocional e, consequentemente, sua vida.

Descreveu ainda que, em alguns momentos, sofreu abusos por
parte de familiares, pois, era criado de casa em casa, onde havia outras
criancas com idade superior. Em rela¢do a escola, cursou apenas ensino
fundamental, uma vez que, desde cedo teve que trabalhar.

3.1.4 Historia Familiar

O paciente ndo teve um convivio consideravel com sua mée na
infancia por dificuldades financeiras, pois, é filho de pais separados e
ndo conhece seu pai bioldgico. Tem um irmao mais velho, o qual hoje
tem uma maior proximidade, e que tem o ajudado a afrentar as dificul-
dades com as drogas. Em relagdo a sua infancia e adolescéncia, essa se
deu com alguns parentes que cuidava do mesmo, porém, devido ao uso
de drogas, logo era levado para o convivio com outra familia.

3.2 Instrumentos e Procedimento

Para avalia¢do e intervenc¢ao foram utilizados os seguintes instru-
mentos: triagem, anamnese, psicodiagndstico, intervenc¢ao por meio de
sessOes estruturadas e técnicas psicoterapicas.

O paciente procurou espontaneamente a clinica escola para aten-
dimento psicolégico apds solicitagao do médico psiquiatra. Foram rea-
lizadas 20 sessoes de abordagem cognitivo-comportamental semanais
com durac¢io de 50 minutos cada.

O procedimento inclui avaliagdo inicial, intervengao, avaliagao fi-
nal. Foram utilizadas estratégias e técnicas como registro de pensamen-
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to disfuncionais, reestruturagdo cognitiva, psicoeducagao, descoberta
guiada, questionamento socratico, relaxamento, treino de assertividade,
treino em habilidades sociais e prevencdo de recaida.

Quadro 1. Estruturac¢io das sessdes terapéuticas

1 a 5% Sessdo

Avaliagao Inicial
Procedimentos: Acolhimento, anamnese, estabelecimento de vinculo, historico
de vida e familiar, obtencao de dados, discussao de queixas especificas, plano e
motivagdo para o tratamento.

6% Sessao

Intervencao
Procedimentos: Reestruturagao cognitiva das crengas automaticas associadas ao
diagnostico; Importincia das tarefas de casa; Cooperagiao do paciente na psicotera-
pia, Psicoeducagdo com o paciente e esposa.

7% a 10* Sessdo
Intervencao
Procedimentos: Verificagdo semanal dos sentimentos e humor do paciente;
Registro de pensamentos disfuncionais para a identificagdo de pensamentos auto-
maticos (incompeténcia, fracasso, rejeicao), sentimentos (tristeza, medo, desvalia) e
comportamentos; Reestruturagio cognitiva das crengas de incompeténcia, fracasso
e rejeicao.

11? a 19 Sessdo
Intervengao

Procedimentos: Técnicas de relaxamento (dessensibilizagao sistematica e
acalme-se) para situagdes de medo e sintomas de ansiedade em relagio as
situagoes sociais;
Treino de assertividade para adequagdo em expressar sentimentos positivos e
negativos;
Treino em habilidades sociais;
Estabelecimento de metas de curto e em longo prazo;
Didlogo acerca da evolugio do tratamento.

20* Sessao

Avaliagao Final
Procedimentos: Checagem de novos repertérios cognitivos e comportamentais;
Prevencio de recaida;
Feedback positivo da paciente sobre o processo terapéutico;
Feedback positivo da terapeuta acerca da redugao das queixas e sintomas apresen-
tados;
Preparagio para alta terapéutica.

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2018).
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4. Resultados e Discussdo

Para uma melhor compreensao, os resultados foram divididos em
etapas, sendo: Avaliagdo inicial, Intervengao, Avaliagao final.

4.1- Avaliagio inicial

Nessa etapa, descreve o inicio dos atendimentos, onde foram rea-
lizadas 20 sessoes, de duragido de 50 minutos cada. Primeiramente o
paciente foi acolhido na clinica para, por meio da triagem, levantar suas
queixas e demandas.

Do primeiro ao quinto atendimento foi realizado o acolhi-
mento, o estabelecimento de vinculo entre terapeuta e paciente, a
investiga¢ao do histérico de vida e familiar, a obtengao de dados,
a discussao das queixas especificas e plano, assim como motivagio
para o tratamento.

Por meio das entrevistas buscou-se informacdes sobre os dados
pessoais e historico de vida e familiar do paciente. Para que a avaliacdo
fosse consistente, essa ocorreu em trés sessdes as quais permitiram a
identificagao do diagnostico de Transtorno de Dependéncia quimica,
conforme o DSM-V (APA, 2014). O paciente relatou que faz uso de me-
dicagdo para controlar sua ansiedade, pois, se sente muito ansioso quan-
do nao utiliza alguma substancia psicoativa.

Para avaliacdo dos dados cognitivos e afetivos foi utilizado o mo-
delo de Conceitualizagdo Cognitiva. Rangé (2011) discute que a con-
ceitualizagao cognitiva compreende a uma coleta de dados das queixas
apresentadas pelo paciente. Na analise dos dados se encontra a explica-
¢do do motivo para o desenvolvimento e comportamentos mantenedo-
res da queixa, possibilitando realizagdo de previsdes comportamentais,
além de fazer parte da estratégia de tratamento e desenvolvimento de
um plano de intervenc¢do nas demandas do paciente ao longo do pro-
cesso terapéutico.
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Os dados observados mostraram que o paciente apresentou com-
portamentos inadequados de dependéncia e inseguranca baseados na
sua percep¢ao distorcida acerca das situagcdes em relagdo ao aspecto
social e relacionamentos interpessoais. A baixa autoestima motivou
sentimento de tristeza, ansiedade, angustia, desamparo, desvalor e as
crencas de desamor na avaliagdo da triade cognitiva do paciente. Frente
a isso, toda vez que ocorriam pensamentos automaticos, essas crengas
eram ativadas e geravam um ciclo de pensamentos e emogdes distorci-
das, onde seu comportamento era o de fazer uso de drogas para aliviar
tais sensagdes. Segundo J. Beck (2013), individuos com crengas centrais
disfuncionais e negativas a respeito de si mesmo, apresentam conceitua-
lizagoes dentro de, basicamente trés categorias: desamparo (sentimento
de incompeténcia), desamor (ndo merecimento de amor dos outros) e
desvalor (sentimento negativo com aspecto moral sobre si).

O processo cognitivo disfuncional do paciente demonstra relagao
com a sua historia de vida, bem como desenvolvimento de suas crencas
centrais. Nesse sentido, suas estratégias compensatorias eram de buscar
nas drogas alivio para seus sentimentos e pensamentos.

4.2- Intervengao

Na sexta sessdo iniciaram-se as interveng¢des. Foram verificados
os sentimentos do paciente, segundo o modelo cognitivo, para avaliacdo
dos pensamentos automaticos, crencas intermediarias, crengas centrais
e psicoeduca¢do com paciente e sua esposa. Discutiu-se sobre o diag-
nostico de Transtorno de dependéncia quimica, os sintomas da ansie-
dade, a importancia da tarefa de casa e a cooperagdo da paciente na
psicoterapia. Além disso, foi desenvolvida uma reestruturagao cognitiva
das crengas automaticas associadas ao diagndstico.

A partir da sétima sessdo, foram utilizadas técnicas e estratégias
da terapia cognitivo-comportamental, com vistas a utilizagao do Re-
gistro de pensamentos disfuncionais para registrar os pensamentos, os
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sentimentos e comportamentos do paciente. Desenvolveu-se a reestru-
turacdo cognitiva em relacdo as crengas de desvalor, desamparo e desa-
mor; as técnicas de relaxamento escolhidas foram a dessensibiliza¢do
sistemdtica e o acalme-se para situagdes em que o paciente ficou sozi-
nho em casa e ansioso em relacio as situacdes cotidianas.

O treino de assertividade foi utilizado para a adequagdo em ex-
pressar sentimentos positivos e negativos; ja o treino em habilidades
sociais para reestrutura¢do de crengas sobre desamparo, desvalor e de-
samor; empoderamento e reestruturagdo de crengas acerca da impor-
tancia da autonomia. Foram estabelecidas metas em curto e em longo
prazo, bem como um didlogo acerca da evolugao do tratamento.

Técnicas de relaxamento utilizadas: a ansiedade é uma resposta
de protegao, que prepara o organismo para atacar ou fugir de perigos
reais ou ndo. Assim, substancias sao liberadas pelo organismo nessa si-
tua¢do que promovem alteracoes fisioldgicas, as quais viabilizam res-
postas de luta ou fuga.

O relaxamento é um processo psicofisioldgico de aprendizagem
das respostas bioldgicas de relaxamento e inclui:

a) Exercicios de respiracdo: treino em padrdes de baixas taxas
de respira¢do, inspiragdo - expiragdes profundas e amplas e
respiragoes diafragmaticas. Esse treino distrai o paciente dan-
do-lhe sensagao de controle sobre o organismo;

b) Treino em relaxamento: tencionar e relaxar diferentes grupos
musculares para obten¢ao de um estado de conforto e bem
estar;

c) Relaxamento muscular progressivo: essa técnica deve ser feita
num ambiente adequado onde o paciente deve ser posiciona-
do confortavelmente.

Treinamento de habilidades sociais - Treino de assertividade: E
realizado a partir da orienta¢do ao paciente a emitir respostas adequa-
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das em situagoes especificas, por meio de simulagdo de situagoes reais
da vida; esse treino visa preparar o paciente a falar e agir de forma asser-
tiva, com objetivo de expressar sentimentos positivos ou negativos, pelo
ensaio comportamental.

Por meio da psicoedugao, orientar o paciente sobre a necessidade
de se expressar de forma adequada, de dar sua opinido, de dizer ndo
para aquilo que ndo gosta, bem como de respeitar seus direitos sem fe-
rir os direitos das demais pessoas, basicamente voltada para uma boa
comunicagao.

Identificagdo dos estilos de comunicagdo do paciente:

a) Assertivo;
b) Passivo;
c) Agressivo.

Solugdes de problemas: a técnica consiste em ensinar o paciente,
maneiras adequadas de enfrentar situacoes da vida real. Devera apren-
der a manejar e adaptar procedimentos e estratégias aprendidos na te-
rapia, por meio de modelagem de habilidades, em sua vida. Situagdes
simuladas durante as sessdes para criar um repertorio de habilidades e
enfrentamento dos problemas existenciais.

Dessensibiliza¢do sistematica: consiste em remover ou enfraque-
cer a ansiedade. Utiliza-se treino em técnicas de relaxamento e o pacien-
te deve ser capaz de visualizar situagdes temidas.

RPD (registro dos pensamentos disfuncionais): é uma técnica da
terapia cognitiva comportamental que tem o objetivo de fazer com que
o paciente saiba identificar e analisar de forma consciente os seus pensa-
mentos, emogdes e comportamentos conflitosos, levando-o a pensar em
respostas adaptativas em relacao as suas cogni¢des negativas, para que
assim o individuo passe a se tornar seu proprio terapeuta, conseguindo
lidar com seus conflitos.
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4.3. Avaliacio final

Na avalia¢do final foi observada diminui¢ao significativa das
queixas caracteristicas do transtorno de dependéncia quimica e redu-
¢do dos sintomas da ansiedade. Além disso, foram verificados novos re-
pertorios cognitivos e comportamentais e estratégias de enfrentamento
apropriadas para lidar com situagdes que ativassem as crengas disfun-
cionais de desamparo, desamor e desvalor.

O paciente ofereceu um feedback positivo sobre o processo te-
rapéutico; relatou ter a sensagdo de ser “uma nova pessoa” que a cada
dia percebe um crescimento pessoal. Descreveu ainda que a terapia o
ajudou muito.

Até o processo de finalizagdo da terapia apresentava um reper-
torio de habilidades, onde estava conseguindo ser assertivo diante das
circunstancias, que antes nao conseguia enfrentar, e o levava a varias
recaidas.

Cabe salientar que o mesmo se manteve “limpo” - termo utilizado
por pessoas com esse transtorno - durante todas as sessdes, contudo,
afirmou e adquiriu a consciéncia de que essa luta ¢ diaria. Na oportu-
nidade, o terapeuta deu um feedback positivo para o paciente acerca
da reducédo das queixas e sintomas apresentados, e entdo foi realizada a
preparacio para a alta terapéutica.

5. CONCLUSOES

O presente estudo teve como objetivo demonstrar os efeitos da
terapia cognitivo-comportamental em um caso clinico de um paciente
com diagnostico de transtorno de dependéncia quimica. Verificou-se
que o tratamento realizado possibilitou a redugdo das queixas e sinto-
mas apresentados pela paciente.

Na avalia¢ao inicial observou-se que o processo cognitivo disfun-
cional do paciente demonstra relagio com a sua histéria de vida e suas
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crengas centrais, 0 que ocasionou um prejuizo no funcionamento biop-
sicossocial, o que o levou a busca de ajuda psicoterapica.

De acordo com o modelo de conceitualizagdo cognitiva e afetiva,
foram identificadas crengas de fracasso e rejeicdo que geravam conse-
quéncias negativas sobre as emogoes, o que se configurava como um
reforcador em potencial para os comportamentos inadequados do pa-
ciente.

Nas intervengdes o paciente passou a identificar crengas e pensa-
mentos disfuncionais que prejudicavam o seu funcionamento. Por meio
da técnica de reestruturagdo cognitiva foi possivel desenvolver novas
crengas; as técnicas de relaxamento auxiliaram nos momentos em que o
paciente ndo conseguia ficar sozinho em casa e ficava ansioso em situa-
¢des dificeis da vida. O treino de assertividade, em habilidades sociais
o possibilitou ter um repertorio de enfretamento adequado frente aos
problemas e situagoes adversas da vida.

Salienta-se que as técnicas utilizadas foram eficazes, contudo,
também é importante ressaltar a cooperagdo do paciente na psicotera-
pia, visto que, sem essa colaborac¢io, ndo seria possivel alcancar éxito.

J. Beck (2013) enfatiza, em um dos principios da terapia cogniti-
va comportamental, que a participa¢io ativa e colaborativa do paciente
¢ um fator determinante para o sucesso do processo psicoterapéutico.
Outro fator de grande importancia a ser considerado foi a assiduidade
do paciente nos atendimentos, bem como realizagdo devida das tarefas
de casa e feedbaack das sessoes.

Na avaliagdo final, foi possivel observar uma diminuicao signi-
ficativa das queixas caracteristicas do transtorno de dependéncia qui-
mica, redu¢do dos sintomas da ansiedade e também novos repertdrios
cognitivos e comportamentais.

Diante do exposto, esse estudo demonstrou que a interven-
¢do cognitivo-comportamental apresentou um impacto positivo
no transtorno de dependéncia quimica, ajudando o paciente com-
preender melhor seu funcionamento psicoldgico, modificando suas
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crengas centrais e possibilitando novos repertoérios cognitivos e
comportamentais. Dessa forma, o paciente apresentou melhora no
seu funcionamento e entdo foi preparado para a alta terapéutica. En-
tretanto, faz-se necessario realizar mais estudos em pacientes com
transtorno de dependéncia quimica, na perspectiva de maiores con-
tribui¢oes em relagdo a pratica clinica dos profissionais envolvidos
na area da saide mental.
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TRANSTORNO DE ANSIEDADES SOCIAL/
FOBIA SOCIAL: CONTEXTO FALAR EM
PUBLICO EM UNIVERSITARIOS

Maria Consuelo Alves
Camilla Carneiro Silva Queija

Resumo: Ansiedade social/ fobia social é um transtorno qualificado
como de ansiedade em que o individuo apresenta medo, ansiedade
ou fuga de situagdes sociais e até mesmo nas interagcdes nas quais en-
volvem a possibilidade deste individuo ser avaliado negativamente. O
presente estudo se propds constatar a presenca e identificar a presenca
de fobia social - falar em publico em estudantes do curso superior. E
um estudo quantitativo com uma amostra de 38 alunos do curso de
psicologia, dividido em dois periodos, sendo 19 alunos do primeiro
periodo e 19 do décimo. Foi utilizado os instrumento Questiondrio
de Habilidades Sociais - Comportamentos e Contextos para univer-
sitarios - QHC. Dentre os resultados, os maiores prevaléncia foram:
fator 3- falar em publico (categorias de frequéncia) com 60,5% com
escores clinicos(ansiedade) e 65,7 % apresentaram escores clinicos
(ansiedade) no fator dificuldades (categorias de contetido). O resulta-
do em geral apontou comportamento deficitarios em varios contextos
apontados no instrumento de avaliagdo, chegando a conclusdo de que
o grupo clinico nessecita de interven¢des no sentido de aprimorar o
repertdrio das habilidades sociais afim de sanar as dificuldades de en-
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frentamento em relagdo as consequencias negativas como respostas de
comportamamentos ndo habilidosos.
Palavras Chaves: Fobia Social. Publico. Universitarios.

1.INTRODUCAO

Ao ingressar em um meio universitario, o individuo frequente-
mente se depara com varios aspectos desafiadores como adaptagdo ao
novo ambiente, relacionamentos interpessoais, sobrecarga de atividades
para atender as demandas do curso, conciliar tempo entre faculdade e
trabalho, estas e outras variaveis podem desencadear transtornos psi-
quicos em seus académicos.

Vivemos numa circunstancia atual onde a competi¢do é um dos
fatores que mais exige dos individuos um grau de perfeccionismo em
seus desempenhos afim de superar a concorréncia no mercado de tra-
balho. Para Zimbardo (2002, apud Oliveira e Duarte, 2004), afirma que
atualmente a supervaloriza¢ao da competicao e a auto realizagdo pode
originar o transtorno de ansiedade social, onde os sujeitos passam a se
comportar e atuar de acordo muitas vezes com as perspectivas alheias
afim de serem aceitas.

Goméz, Sancheez et tal (2008, apud PEREIRA, S. M., LOUREN-
CO, L. M,, 2012), referente aos transtornos ansiosos em universitarios
deduziu que dos 183 estudantes pesquisados, 1,2% apresentou ansieda-
de severa; 12,9%, moderada; enquanto que 40,6%, leve; e 45,3%, ansie-
dade normal. Partindo desta constatagdo, varios estudos realizados por
pesquisas confirmam que o sofrimento psiquico interfere na vivéncia
académica. No estudo de Baptista (2006, apud PEREIRA E LOUREN-
C0,2012) referente a Transtorno de Ansiedade Social em universita-
rios, o autor investigou diferentes cursos das areas Bioldgicas, Exatas e
Humanas e o resultado confirmou a prevaléncia de 11,6% de TAS nos
discentes, considerado pelo autor uma percentagem elevada. Sendo que
(12,4%) no sexo feminino e (7,4%) para o masculino.
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Ansiedade social/ fobia social é um transtorno qualificado como
de ansiedade em que o individuo apresenta medo, ansiedade ou fuga
de situagdes sociais e até mesmo nas interagdes nas quais envolvem a
possibilidade deste individuo ser avaliado negativamente. Um dentre os
varios critérios diagnosticos apontados pelo DSM-V (2014, p.203) é que
“o individuo teme agir de forma a demonstrar sintomas de ansiedade
que serdo avaliadas negativamente. As situagdes sociais quase sempre
provocam medo e ansiedade”.

Morais; Crippa e Loureiro (2007), evidencia em seu estudo os
principais medos relacionados a exposi¢do social sdo o medo de pare-
cer ridiculo; dizer besteiras; ficar em evidéncias; sentir-se desconfortado
em comer, beber, escrever, falar ao telefone em publico. O individuo in-
serido nessas situacdes, experimenta sintomas fisicos como taquicardia,
sudorese, tremores, rigidez muscular entre outros. A preocupagio do
individuo acerca de uma possivel avaliacdo negativa das pessoas sobre
si, geralmente resulta em problemas como restricao de contatos pes-
soais, recusa de cargos ou fun¢oes que demandam do individuo expo-
si¢ao em publico.

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-V (2014) ressalta que a prevaléncia do transtorno de ansiedade
social ou fobia social evidencia taxas mais altas em individuo do sexo
feminino do que nos do masculino na populagido em geral. O inicio
do seu desenvolvimento como aponta alguns estudos é a adolescéncia,
mas pode ocorrer no inicio da infincia. Ainda de acordo com (DSM-V,
2014), nos adolescentes o temor e isolamento apresentam maiores taxas.
Quanto a prevaléncia, as taxas apresentam 12 meses tanto para criangas,
adolescentes e adultos e subtrai com a idade.

Considerando que o transtorno de ansiedade social ou fobia
social, além de gerar sofrimento consideravel para o sujeito perante
situagdes sociais, relagdes grupais, é também um fator prejudicial na
performance do individuo, sobre tudo, no contexto académico, como
afirmam Pereira e Lourengo (2012), que por vezes, o fobico social
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nao conclui a graduagdo por consequéncia das restri¢oes caracteri-
zado pelo transtorno indo de contramao as exigéncias de um curso
superior. Partindo dessas afirmativas, a grande relevancia deste estudo
se alicerca na busca por indicadores comportamentais de habilidades
sociais medidas no teste Questionario de habilidades sociais, compor-
tamentos e contextos para universitarios - QHC e as intera¢des com
universitarios ansiosos e/ou fébicos sociais. Portanto, este trabalho
objetivou identificar a presenca de sintomas de fobia social de falar
em publico em universitarios do curso de psicologia de uma faculdade
particular do interior de Goias.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Ansiedade/fobia social de falar em publico em universitarios

A Ansiedade Social ou Fobia Social (TAS), é um transtorno con-
siderado grave, devido ao medo extremo e aflicdo antecipatéria que
o individuo se manifesta mediante a situagdes em que este é colocado
em destaque social. Segundo Angélico, Crippa e Loureiro (2012, p.13),
para alcangar bom éxito tanto no contexto académico quanto social, é
necessario que os universitarios estejam providos de habilidades inter-
pessoais. Sendo estas: estabelecer contato social; iniciar uma conversa;
contato visual; senso critico entre outras. Os autores ainda acrescentam
que, para o func¢ao de falar em publico deve haver também os identifica-
dores sociolinguisticos dentre estes, por exemplo: a construgdo da fala;
a pronuncia; concentragdo e raciocinio logico.

Dentro do contexto falar em publico, Ribeiro e Bolsoni-Silva,
(2010), em seu estudo apontam que 50% dos académicos avaliados
apresentaram déficit no repertdrio de habilidades sociais com indica¢io
para treinamentos. Ressalta que de 76 estudantes avaliados, 44 destes
admitiram comportamento ansioso em expor-se em sala de aula (os sin-
tomas mais citados: boca seca; tremor dar branco; gaguejar)
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Relacionado ao desempenho educacional, (BAPTISTA, 2006) em
seu trabalho ressalta que 19% dos universitarios testados, se enquadra-
ram nos critérios de fobia social. Baptista (2006), destaca ainda que a
fobia social traz prejuizo devido a deficiéncia nas relagdes, a auséncia
nas atividades extracurriculares, sobretudo, em apresentagdes orais.

Weiller et al. (1996, apud BAPTISTA, 2006), evidenciam em seu
estudo sobre o transtorno de ansiedade social que 91% dos estudan-
tes com fobia social declararam que o citado transtorno causa algum
prejuizo no desempenho académico. Pereira e Louren¢o (2012, p. 58),
considera que a ansiedade social/fobia social, recentemente vem sendo
considerado como um transtorno realmente impossibilitante, isto ¢, o
individuo geralmente tende a evitar situagdes ou atividades as quais lhe
causam medo e desconforto. E em situagdes enfrentadas obrigatoria-
mente, este individuo sofre demasiadamente devido a preocupagdo de
possiveis avaliacdes negativa pelo seu desempenho.

Pereira, (2012, p. 36), realizou seu estudo o qual objetivou verifi-
car a prevaléncia sobre a fobia social em académicos do Curso de Direi-
to em seis faculdades de Juiz de Fora - MG. Participaram da anélise 528
estudantes do 1° e 8° periodos. Seus resultados apresentaram quanto a
prevaléncia deste transtorno entre os alunos analisados: fobia social a
analise por meio do questionario BAI, 45,3% com ansiedade minima;
30,1% leve; 16,6% moderada e 7,9% com ansiedade grave. Os resultados
apontaram também que os homens tém 97% mais chance de apresentar
niveis de ansiedade do que as mulheres.

O DSM-V (2014, p. 206) em relagdo em decorréncias funcionais,
corrobora que o transtorno de ansiedade social/fobia social justifica
também a elevada percentagem de evasdo escolar, em detrimentos ao
bem-estar, desempenhos laborais e na qualidade de vida.

Com o objetivo de atribuir e distinguir o modelo de habilidades
sociais em universitarios com Transtorno de Ansiedade Social (TAS) e
ndo portadores, os pesquisadores Angélico, Crippa e Loureiro (2012)
realizou-se uma pesquisa com a participacdo de 26 universitarios de 2
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Faculdades de Ribeirdao Preto e a Universidade de Sao Paulo (USP), o
estudo se concretizou através dos instrumentos: Teste de Simula¢io de
Falar em Publico (TSFP) o qual objetiva colocar o individuo a exposi¢do
oral apresentando um pequeno discurso. MINI-SPIM (Mini-Inventario
de Fobia Social) uma escala auto aplicavel composta de trés itens cujo
objetivo ¢ avaliar medo de constrangimento e evitacao; a Entrevista Cli-
nica Estruturada do DSM-IV (SCID - CV - DEL-BEN et al., 2001a) e o
Inventario de Habilidades Sociais (IHS — Del Prette) — instrumento de
avaliagdo das situagdes e comportamentos das habilidades sociais. Os
universitarios foram divididos em 2 grupos sendo 13 do grupo caso e
13 de nao-caso.

Os resultados em comparagao aos grupos caso € nao-caso, no
que refere aos indicadores comportamentais de ansiedade, ambos os
grupos expuseram o mesmo nivel (7,7%) de caréncia em habilidades
sociais relacionado ao desempenho de falar em publico, considerado
pelos autores como “repertério deficitdrio” Angélico, Crippa e Loureiro
(2012, p.25). No geral apresentou-se entre nivel moderado a alto de ha-
bilidades sociais, o grupo nao-caso apresentou 69,2%, em comparagao
ao grupo caso o qual resultou numa porcentagem de 53,9%. Também
quanto escore do IHS-Del-Prette recorrente para habilidade de falar em
publico, foi apresentado um percentual menor para o grupo caso (7,9%)
em confronta¢ao com o grupo nao-caso (19,28%).

Os resultados ndo apresentaram grandes diferengas significan-
tes entre os dois grupos caso e nao-caso de TAS se comparando com
maior parte das demais categorias, quanto a isso, os autores atribuem
aos dois fatores: sendo o primeiro, quanto a metodologia, supde pelo
fato dos alunos com transtornos de ansiedade social ndo foram avalia-
dos também de acordo com subtipos de TAS, os quais se caracterizam
em dois tipos: generalizado e circunscrito/especifico, onde este ultimo o
individuo o temor do individuo se restrita a uma ou a poucas situagoes.
Porém, os autores ressalvam que ainda que os individuos apresentassem
fobia de exposi¢des orais, supde-se que devido as praticas académicas
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em relagdo a apresentagdes orais em sala de aula, semindrios, praticas
estas obrigatdria no programa curricular da academia, hipoteticamente
podem paulatinamente ter reduzido os sinais mais graves e comprome-
tedores do transtorno, ou seja, o enfrentamento do medo pode minimi-
zar as limitagdes.

O segundo fator evidenciado, supde os pesquisadores, deve-se ao
fato de que os sujeitos com TAS supostamente pode ter ativado per-
cep¢ao cognitiva de que se tratava de um discurso oral diante de uma
camara e nao de um publico. Diante dessa constatagdo os pesquisado-
res questionam se a performance apresentada na situagdo experimental
(TSFP) correlaciona a performance em uma situagao real de falar em
publico. Angélico, Crippa e Loureiro (2012), concluem destacando que
apesar das limitagoes do estudo, o Teste de Simulagdo de Falar em Pu-
blico (TSFP), é um instrumento bastante eficaz para avaliar os sinais dos
comportamentos de ansiedade social.

A respeito do transtorno de ansiedade social/fobia social e comor-
bidade, 0 DSM-V (2014, p. 208), aponta que comumente associa-se com
outros transtornos ansiosos; transtorno por uso de substancias; transtor-
no depressivo maior, o qual, segundo o Manual supracitado, a prevaléncia
de comorbidade com depresséo ¢ alta em adultos mais velhos.

Neste ponto de vista Cecconello et. al (2013), realizou um estudo
sobre depressdo e fobia social, onde o objetivo foi pesquisar aspectos
sintomaticos da depressao em portadores de Fobia Social. A pesquisa se
realizou em uma universidade interiorana do Rio Grande do Sul, com
um grupo composto por 40 alunos universitarios. Os instrumentos em-
pregados para a pesquisa foram: Ficha de dados pessoais/sociodemo-
graficos elaborada especificamente para este estudo, a fim de caracteri-
zar os participantes; Inventario de Depressao de Beck e Questiondrio de
Ansiedade Social para Adultos CASO - A30.

O resultado deste estudo evidenciou na questdo “comorbidade de
sintomas depressivos e Fobia Social” 28% dos individuos apresentaram
nivel leve de sintomas depressivos e 20% com intensidade moderada
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de sintomas depressivos. Na “Categoria de Fobia Social e intensidade
de sintomas depressivos”, 42% dos analisados apresentaram fobia ndo
generalizada e, dentre esses individuos, 29,4% apresentaram niveis de
sintomas depressivos. 20% dos sujeitos apresentaram com fobia social
generalizada e entre estes, 37,5% apresentaram niveis moderados de
sintomas depressivos e 25% com niveis leves. Quanto as diferencas de
género, o resultado desta pesquisa confere com outros estudos os quais
sinalizam que os transtornos de ansiedade é de maior prevaléncia nas
mulheres, como sugere Brandtner & Bardagi (2009, p.89).

Dentro dos sintomas peculiares a fobia social no CASO-A30, a
prevaléncia foi de 42%. Quanto a esse percentual, os autores ressaltam
que foi superior & média apresentada pelas literaturas de referéncias,
entre 12 a 19%. Supdem-se que essa maior porcentagem de incidéncias
seja talvez pela utilizagdo de um instrumento de avaliagao particular.

Varios estudos demonstram que o individuo com transtorno de
ansiedade social apresenta prejuizos consideraveis em suas habilidades
sociais devido as limitagdes consequentes do TAS. Nessa perspectiva,
Pereira, Wagner e Oliveira (2014), realizaram um estudo quantitativo
transversal, objetivando a avaliacdo de estudantes de psicologia rela-
cionados ao transtorno acima citado. Foram selecionados 69 univer-
sitarios, idade média da amostra foi de 24,88%, com predominancia
do sexo feminino. Os instrumentos utilizados foram: fichas de dados
sociodemograficos; CASO-A30 trata-se de um questionario autoapli-
cavel para identificacdo de situagdes sociais geradoras de ansiedade e o
Inventario de Habilidades Sociais/THS - Del — Prette, constituido de 38
itens de autorrelato direcionados a circunstancias usuais de habilidades
sociais.

Este estudo apresentou em seus resultados em referéncia a Fobia
Social, 23% sinalizaram caracteristicas de fobia social; 20,2% de Fobia
Social nao generalizada e 2,8% apresentaram Fobia Social Generalizada.
Os pesquisadores apontam que dentre os fatores do CASO-A30, a causa
onde apontou maior nivel de ansiedade social esta relacionada a asser-
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tividade referente a expressao de indisposi¢ao, tédio e constrangimento,
com 14,5% em faixa clinica.

Os resultados apresentados no instrumento IHS - Del - Prette, os
autores apontam que os indices predominantes em Habilidades Sociais
estdo nos fatores referentes a: afirmacio de afeto positivo e defesa de
autoestima, 20,3%; afirmacgdo e autodefesa de direitos e autoestima com
enfrentamento de risco, 15,9% e autocontrole da agressividade, 13%.

Diante desses identificadores, os autores deste estudo enfatizam
que tais limitacoes trazem prejuizos para o profissional de psicologia,
pois, a deficiéncia no autocontrole, autoestima e autodefesa é altamente
limitante para a execuc¢do desta profissdo, ja que, a interagdo psicologa
paciente depende do desempenho social deste profissional.

3. METODO

O presente trabalho se caracteriza como um estudo quantitativo
que visa quantificar as coletas de informagdes comparando esses da-
dos em relagdo a temas ja conhecidos. Para POLIT et al., (2004. apud
Silveira e Cérdova, p. 34), emprega-se metodologias e instrumentos es-
truturados, para coletar informagdes de forma objetiva tanto na cole-
ta quanto na analise de dados, apresentando os dados coletados numa
configura¢io mais estatistica, ou seja com dados numéricos e resultados
apresentados normalmente em forma de tabelas, graficos, indices, etc.
Sendo assim, a pesquisa quantitativa da menos énfase para a subjetivi-
dade pois, o seu foco versa-se para o subjetivo.

3.1 Procedimento

Apés o contato e consentimento da coordenagdo do curso de psi-
cologia da referida institui¢do e acordado com os alunos do primeiro e
décimo periodo, os questionarios foram entregues em sala de aula, sen-
do num primeiro momento para os académicos do primeiro periodo,
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no inicio da primeira semana de setembro do ano de 2018 e recolhido
na semana seguinte, e para o décimo periodo foram entregues na segun-
da semana do referido més com a devolugdo no dia seguinte. Juntamen-
te com o teste psicoldgico foi entregue o termo de consentimento e livre
esclarecimento a todos os participantes os quais foram assinados pelos
estudantes e devolvidos juntamente com os questiondrios.

3.1.1 Participantes

Participaram deste estudo 38 estudantes do curso de psicologia de
uma universidade privada, sendo, 19 destes do primeiro periodo e 19 déci-
mos periodo. Em relagdo ao género, totalizaram 35 (92,1%) do sexo femini-
no e 3 (7,9%) do sexo masculino, com idades entre 18 e 50 anos, 24 (63,1%)
sdo solteiros e 14 (36,9%) casados; 19 (50%) deste publico trabalham.

3.1.2. Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado o Questiondrio de Avaliacao
de Habilidades Sociais, Comportamentos e Contextos para universitarios
(QHC - Universitarios, Silva e Loureiro, 2015). O referido questionario
apresenta a proposta de investigacdo e mensuragdo de “recursos e poten-
cialidades” juntamente com os desafios vividos pelos académicos, através
da analise de desenvolturas sociais e performances diante das interagdes em
diferentes situagdes e interlocutores nos diversos contextos universitarios.

O questionario QHC-universitarios é constituido de perguntas
relacionadas a forma de se comportar do universitario na interagao con-
textualizada com pais, irmaos, colegas e demais, e como reagem seus
respectivos interlocutores, e por ultimo, levantamento dos sentimen-
tos do universitario nas determinadas conjunturas. O instrumento se
organiza em duas partes, sendo que, na parte 1 estd relacionada a fre-
quéncia que os universitarios emitem suas condutas a cada a¢ao requi-
sitada dentro das questdes: comunicagdo (conversagdo com pessoas de
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suas convivéncias); expressividade (expressdo de sentimentos positivos
e negativos); opinides; (sobre fazer e receber criticas); falar em piiblico e
apresentar semindrios.

Na parte 2, abarca as “particularidades de comportamentos de
universitarios e contextos’: interlocutores (sujeitos com o qual o acadé-
mico interage); situagdes ou assuntos (locais ou temas); agdes do seu in-
terlocutor (qual comportamento deste referente a situagdo ou assunto);
seus sentimentos (qual o sentimento do académico frente ao comporta-
mento do interlocutor).

Quanto a correg¢ao e resultado final, apds a soma dos escores de
cada fator respondido, os escores clinicos e néo clinicos sao avaliados a
partir dos valores de referéncia, conforme demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 1: Soma dos escores:

Valores de referéncia

Categorias de Frequéncia
Parte | - QHC Universitarios

Escores clinicos Escores nao clinicos

Categorias Gerais - - - -
Depressao | Ansiedade | Depressao | Ansiedade

18,6 ou 20,3 ou

Fator |. Comunicacao e 0al185 02202

afeto mais mais
Fator 2. Enfrentamento 9;:;;” 0a7l 0ao9,l 7,2 ou mais
Fator 3. Falar em Piblicoe | 4 0a45 |46 oumais | 4,6 ou mais

Apresentar Seminarios

Parte 2 - QHC Universitarios

Categorias de Contetdo

Escores clinicos Escores nao clinicos

Categorias Gerais — —
Depressao | Ansiedade | Depressio | Ansiedade

72,2 ou 71,6 ou

Potencialidades 0,72 0a7l5 . .
mais mais
Dificuldades |8,5'ou |6,5'ou 18,4 ou 16,4 ou
mais mais menos menos

Fonte: Elaboragdo da autora.
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Os resultados sao apresentados por se¢des, como podem ser ob-
servados nos graficos sucessivamente apresentados de acordo com as
categorizagoes de frequéncia e contéudo para depressdo e ansiedade.
Primeiramente o resultado geral e, apds os resultados especificos dos
periodos: primeiro e décimo.

4. RESULTADOS

O grafico 1 - nas categorias de frequéncia fotorl — comunicagio e
afeto (depressdo) com de 34,2% dos alunos apresentaram escores clini-
cos com baixa frequéncia para comunicagdo com pais, irmaos, amigos,
namorado/companheiro(a); enquanto 65,8% comunicam e expressam-
se com frequéncia. No fator 2 - enfrentamento, enquanto 13,2% indi-
caram escores clinicos relacionados a sentimentos negativos e para se
comportar habilmente nas situagoes de fazer e receber criticas e 86,8%
confirmaram comportamento habilidoso. No fator 3 - falar em ptblico
e Apresentar Seminarios 68,4%, incluiram-se nos escores clinicos admi-
tindo inaptiddo em situagdes de exposi¢do oral.

Grafico 1: Depressao - resultado geral relacionado a categorias de
frequéncia:

DEPRESSAO - GERAL

W CLINICO mNAO CLINICO

86.8%
68.4%
1.6%
Trator 1: Trator 2: Tator 3: T'alar em
Comunicacdo e Enfrentamento Puablico

afeto

Fonte: Elaboragéo da autora.
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Os resultados das categorias de contetido estdo representados no
grafico 2. Pode-se notar os resultados de depressdo,18,4% dos académi-
cos avaliados pontuaram escores clinicos para potencialidades, enquan-
to 81,6% de escores clinico - apresentaram bom repertério de assun-
tos/assuntos e comportando habilmente resultando em consequéncias
positivas e sentimentos positivos. 60,5% desses alunos admitiram ter
dificuldades de se comportar adequadamente com tais situagdes con-
flituosas, ao passo que 39,5% se demonstraram emitir comportamentos
habilidosos.

Grafico 2: Depressao - resultado geral relacionado categorias de con-
teudo:

DEPRESSAO - CONTEUDO
u Fator 1: Potencialidades (situacdes/assuntos, comportamento
habilidoso. consequéncia e sentimentos positivos

Fator 2: Dificuldades (comportamento ndo habilidoso, consequéncia
negativa, sentimentos negativos)

60,5% 81.6%
CLINICO NAO CLINICO

Fonte: Elaboragio da autora.

Os incluidos nos escores clinicos expostos no grafico 3 referen-
te a comunicagdo e expressdo(ansiedade) de sentimentos positivos e
expressao de opinides somaram 57,9%, para fator enfrentamento das
consequencias negativos: expressao de sentimentos negativos; fazer e
receber criticas 60,5% dos estudantes possivelmente pode apresentar
comportamentos ansiosos e, por tltimo, fator falar em piiblico em 60,5%
demonstraram ter dificuldades em apresentacio oral.
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Grafico 3: Ansiedade - Resultado geral categorias de Frequéncia:

ANSIEDADE - GERAL

®CLiNIco NAO CLINICO

57,0% 60,5% 60,5%
Fator 1: Fator 2: Fator 3: Falar em
Comunicagdo e Enfrentamento Publico
afeto

Fonte: Elaboragio da autora.

Como demonstrado no grafico 4 - categoria de contetdo, no fa-

tor potencialidades, no clinico, 23,6% demonstraram baixo potencial para

determinadas situagdes e assuntos, ja no nao clinico, 76,4% apontaram
comportamento de habilidade. Quanto ao fator dificuldades, no clinico,

68,7% dos estudantes apresentaram comportamentos inadequados o que

acaba gerando consequéncias negativas do seu interlocutor e sentimentos

negativos para o respondente, o que resulta em comportamento ansioso.

Grafico 4: Ansiedade - Resultado geral categorias de Conteudo:

ANSIEDADE - CONTEUDO
® Fator 1: Potencialidades (situagdes/assuntos, camportamento habilidoso,
consequéncia positiva. sentimentos positivos)

Fator 2: Dificuldades (comportamento ndo habilidoso, consequéncia
negativa, sentimentos negativos)

68,7% 6.4%
23,6% 31,3%
Clinico MNio Clinico

Fonte: Elaboragio da autora.
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O grafico 5 apresenta os resultados especificos do primeiro
periodo. Observa-se média alta de escores clinicos em relagao
de frequéncias de comportamento (ansiedade) para Comunicagdo e
Afeto 57,8%; Enfrentamento 63,1% e Falar em Piiblico 84,2% e, fa-
tores de comportamentais (depressao) o indice ja diminui conside-
ravelmente nos fatores comunicagdo e afeto com 36,8% e enfrenta-
mento 26,3%. Verifica-se que grande parte dos alunos do primeiro
periodo admitiram que frequentemente emitem comportamentos
nao assertivos.

Grafico 5: Relacionado aos alunos do primeiro periodo - Categorias

de Frequéncias - escores referente a ansiedade e depressao:

Categorias de Frequéncias - PRIMEIRO PERIODO

®Fator 1 Comunicagio eafeto ® Fator 2. Enfrentamento  ® Fator 3. Falar em Pablico

Clinico Nao Clinico Clinico Nao Clinico
Ansiedade Depressao

Primeira Periado

Fonte: Elaboragdo da autora.

O resultado das frequéncias referente aos fatores potencialida-
des e dificuldades e, o fator 2 -dificuldades, manifestar-se no grafico



216 Maria Consuelo Alves | Camilla Carneiro Silva Queija

6, com indicagdo de ansiedade com 78,9% e depressao com 68,4% dos
universitarios do primeiro periodo ndo atingiu a média referencial, isso
significa que estes alunos apresentam comportamento nao habilidoso
onde resultam em consequéncias negativas e sentimentos negativos nas
inter-relagdes.

Grafico 6: Relacionado aos alunos do primeiro periodo - Categorias

CONTEUDO - PRIMEIRO PERIODO

mFator 1. Potencialidades Fator 2. Dificuldades
78,9% . 79,%
31.2% z 68,8% 68.4% :
Clinico Ndo Clinico Clinico Mio Clinico
Ansiedade Depressdo

Primeiro Periodo

Fonte: Elabora¢io da autora.

Observa-se pelo grafico 7, na categoria de frequéncia os alu-
nos do décimo periodo ficaram abaixo da média, resultando em
escores clinicos - para comunicagdo e afeto 57,8% de escores clini-
cos ansiedade e 31,5% para depressdo; enfrentamento 68,4% para
escores clinicos ansiedade; falar em publico 47,3% para ansieda-
de e depressao. Nota-se que no fator 2- enfrentamento - ocorreu
o maior indice de deficiéncia nas habilidades deste grupo clinico
para ansiedade, isto é, frequentemente esse publico se comportam
inadequadamente diante de situagdes opositoras as quais geram
sentimentos negativos desencadeando comportamentos ansiosos,

mas nao depressivos.
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Grafico 7: Relacionado aos alunos do primeiro periodo - Categorias
de frequéncia - escores referente a ansiedade e depressao:

DECIMO PERIODO - CATEQGORIAS DE

FREQUENCIAS
= Fator 1 Comunicagdo eafeto  mFator 2. Enfrentamento Fator 3. Falar em Publico
100,0%
BB, 4% 68,5%
S7.8% 47.3%  a2029 52,7% 47.3% 52,7%
-1 6 31,5%
0,0
Clinico Nio Clinico Clinico Nio Clinico
Ansiedade Depressao
Décimo Periodo

Fonte: Elaboragio da autora.

Na categoria de contetdo de acordo com o grafico 8, também no
fator 2 — em relagao as potencialidades, 21% dos estudantes do décimo
apresentaram baixa potencialidade (ansiedade) em lidar com certos as-
suntos e situa¢des enquanto 15,7% com escores clinicos para depressio.
No fator dificuldades - 63,1% estudantes do décimo periodo tiveram
escores inferiores a mediana, resultando assim escores clinicos para an-
siedade devido as dificuldades de contornar as consequéncias negativas
e sentimentos negativos (comportamento nao habilidoso) e 57,8% apre-
sentaram escores clinicos para comportamento depressivo, isto é, por,
ndo conseguir lidar com as situagdes frustrantes, o sujeito pode desen-
volver quadro depressivo.
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Grafico 8: Relacionado aos alunos do primeiro periodo - Categorias
de conteudo - escores referente a ansiedade e depressao:

CATEGORIAS DE CONTEUDO - DECIMO PERIODO
m Fator 1. Potencialidades Fator 2. Dificuldades

79,% B4,3%

36,9%

21%

Clinico Nio Clinico Clinico Nao Clinico
Ansiedade Depressao

Décimo Periodo

Fonte: Elaboragio da autora
4.1 Discussao

Os resultados no geral mostraram uma prevaléncia consideravel
no déficit nas habilidades sociais no grupo de universitario avaliados
e permitiu visualizar os aspectos deficitarios pontuados por estes, nos
diversos contextos. Em relacdo a comunicacido e afeto com a familia:
diante de situagdes contrarias do pai/mae/irmao, as respostas mais fre-
quentes foram: fica calado; briga; grita, foge da situagdo, sentimento de
inseguranga, ansiedade, medo de reprovagdio despreparado. Compor-
tamentos com amigos em situagdes de oposigdo e aborrecimento - as
agoes e sentimentos mais emitidos pelo grupo clinico: medo de reprova-
¢do dos colegas; nio diz nada e sentimento de inseguranga.

Quanto ao fator falar em publico, resultou uma porcentagem ex-
pressiva e ndo houve diferenca consideravel no que refere ao desem-
penho habilidoso entre falar para publico conhecido/ desconhecido e
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apresentar seminarios. Os mais assinalados foram: fala muito baixo ou
alto; fala muito rapido; gagueja, seu frio, fica nervoso; olha para baixo,
olha somente para interlocutor e/ ou professor, sente-se inseguro; despre-
parado/incapaz e medo de reprovagdo. De acordo com DSM-V (2014,
p.203), pessoas ansiosas socialmente que apresentam inquietagdo/des-
conforto apenas em situagdes de desempenho, isto ¢, onde exige atua-
¢do do individuo em publico, é caracterizado de ansiedade/fobia social
somente por desempenho - é peculiar no contexto laboral, ou seja, onde
a func¢ao é apresentar-se em publico, por exemplo, um musico que tem
este transtorno, todas as vezes que antecede ao inicio da apresentagdo
sofre os incomodos dos sintomas especificos deste transtorno como
suor frio, tremores, palpitagdes, 0 mesmo acontece com artistas, espor-
tistas com ansiedade social por desempenho como também na funcao
de falar em publico como em escola e universidade. Manual de Diag-
nodstico ainda ressalta que pessoas com esta fobia, apesar das agonias,
temores e preocupacdo antecipatoria ndo se esquivam diante de outras
situagdes sociais onde ndo dependem de sua atuagao.

Para Pereira e Bolsoni-Silva (2010), demandas exigidas no con-
texto académicos: “perguntar; responder; argumentar; informar”, ou
seja, em situagdes onde o académico se expde, podem gerar episddios
como ansiedade e sofrimento. Angélico, Crippa e Loureiro (2012), em
sua pesquisa sobre ansiedade social de falar em publico onde foram
avaliados universitarios de grupo caso e ndo caso de TAS, o resultado
apontou porcentagens similares de comportamentos ansiosos entre os
dois grupos, ou seja, ambos confirmaram deficiéncia no desempenho
de falar em publico.

O fator potencialidades foi o que resultou a menor porcentagem
dentro grupo clinico, resultado que compara com o o estudo de Ribei-
ro e Bolsoni-Silva, (2010), deste modo, Bolsoni-Silva e Loureiro (2015)
entende que em certas situagdes e com determinados interlocutores, o
respondente emite comportamento habilidoso gerando consequéncias
positivas.
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Referente aos resultados especificos por periodos: primeiro e dé-
cimo, no que diz respeito a desempenhar-se satisfatoriamente referente
aos temas comunicagao e afeto, ambos obtiveram a mesma o mesmo
nivel - baixa frequéncia, ou seja, tanto os académicos do primeiro como
do décimo periodo admitiram comportamentos ansiosos e inadequa-
dos referente a comunicagio e expressividade. Porém, o décimo periodo
se mostrou em maijores nimeros de estudantes com déficit comporta-
mentais no enfrentamento de sentimentos negativos e criticas. Quanto
aos niveis comportamentais de falar em publico (ansiedade), compor-
tamentos ndo habilidosos do primeiro periodo sobrepos ao décimo em
36,9%, isto é, (1°=84,2% e 10° =47,1%). Em relacio Ribeiro e Bolsoni-
-Silva, (2010) no qual os académicos iniciantes obtiveram escores de
maiores frequéncias de aos outros periodos. Bolsoni-Silva e Loureiro,
(2016) pressupde que a rotina académica pode proporcionar maior efi-
ciéncia no repertdrio das habilidades sociais do académico, o que pode
justificar a maior prevaléncia de inabilidades comportamentais dos in-
gressantes.

Quanto aos transtornos relacionados a depressdo e ansiedade,
houve mais escores clinicos com prevaléncia para a ansiedade, resulta-
do este que coincide com o estudo de Brandtner e Bardagi (2009) dentre
os estudantes analisados no referido estudo, o indice de ansiedade foi
maior que o de depressdo entre os alunos dos varios cursos e periodos.

Esses estudos ressaltam que apesar da ansiedade ser mais fre-
quente em universitarios, a depressdo causa maiores impactos em de-
trimento ao comportamento ansioso, devido os sintomas depressivos
emitir frequentemente comportamentos de esquiva e, nesse contexto, a
fuga das atividades académicas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou alto indice de déficit de habilida-
des sociais na populacdo universitdria analisada, onde os fatores que
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apontaram maior numero de académicos com repertério deficitario de
habilidades foram falar em puiblico, resultado que aponta para a necessi-
dade de treinamento das habilidades sociais especificas com finalidade
de potencializar seus desempenhos e consequentemente extinguir os
sintomas ansiosos/fobicos. O fator de maior prevaléncia foi das dificul-
dades com 68,7% do publico avaliado mostraram nao saber comportar-
-se habilmente nas situacdes adversas emitindo comportamentos nao
habilidosos sinalizando ansiedade.

Conclui-se diante do perfil das habilidades sociais apontado neste
estudo que, tanto para os alunos ingressantes como para os concluintes
que apresentaram escores abaixo da média, necessitam de interven¢des
para treinamento de habilidades sociais.

Quanto a limitacdo deste estudo, como o teste utilizado esta vol-
tado para as habilidades sociais, poderia ter aplicado um segundo ques-
tionario o qual pudesse avaliar os sintomas especificos da fobia social
de acordo com os critérios diagnoésticos analisar a presenga ou ndo de
ansiedade/fobia social. Portanto, devido a essa limitagdo, nao foi possi-
vel comprovar a presenca de fobia social apenas com os sintomas rela-
cionados ao comportamento diante do desempenho de falar em ptblico
apresentados no instrumento de avaliagao. Sendo assim, o objetivo pro-
posto neste estudo foi alcangado parcialmente.

Espera-se que este estudo venha agregar informagdes que possam
ser Uteis a profissionais e pesquisadores da drea para novas investigacoes
referente ao tema. Assim como contribui¢do para projetos de interven-
¢oes, sobretudo, no contexto académico com intuito de sanar os prejui-
zos causados devido a ansiedade/ fobia social como também as aptidoes
sociais e, deste modo adequar melhor qualidade de vida de académicos
com o referido transtorno.
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ANSIEDADE INFANTIL; UM ENSAIO TEORICO
SOBRE O USO DAS TECNICAS DA TERAPIA
COGNITIVO- COMPORTAMENTAL

Mariana Dayse Paulina Buck
Nayara Cecilia Lourengo

RESUMO: Este trabalho tem como objetivo produzir um ensaio teérico
acerca da ansiedade infantil e identificar a eficacia das técnicas da terapia
cognitivo-comportamental para seu tratamento. Tendo em vista que, se
for tratada na infancia, ha uma significante diminui¢éo dos sintomas da
ansiedade na vida adulta. Por meio desta perspectiva — da terapia cogni-
tivo comportamental- propde-se um aporte tedrico bibliografico acerca
de consideracdes sobre o conceito de ansiedade, bem como suas carac-
teristicas e sintomas, buscando ainda elucidar sobre os principios desta
abordagem terapéutica e seus protocolos de aplicagao, identificando a
eficacia desse tratamento na ansiedade infantil. Ao concluir a pesquisa,
foi possivel verificar que existem varias técnicas da Terapia Cognitivo
Comportamental a serem utilizadas com criancas ansiosas, sendo que
essa abordagem apresenta resultados significativos na mudanga cog-
nitiva o que remete a alteragdes na capacidade de controle do proprio
comportamento, sendo essas alteracdes um resultado ou uma conse-
quéncia da terapia. E a partir deste torna-se pertinente a continuidade
de outras pesquisas sobre temas correlatos que interferem na psicotera-
pia infantil. Os estudos aqui apresentados pautaram-se nas leituras de:
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Stallard (2010), Beck (2013), Assis, et al. (2007), Rangé (2011), Caballo
(2014), Friedberg, McClure (2004), DSM-V, Dumas (2007), entre outros
de mesma fortuna epistemoldgica.

Palavras-chave: Psicoterapia infantil. Ansiedade. Terapia cognitivo-
-comportamental.

1. INTRODUCAO

A Psicologia cada vez mais vem ganhando espa¢o na sociedade
brasileira, o nimero de pais que estd buscando auxilio, por problemas
emocionais apresentados em seus filhos tem sido significativo nos ulti-
mos anos, sendo que a ansiedade infantil surge como um dos quadros
mais diagnosticados na atualidade. Para Dumas (2007), o sentimento de
medo e angustia transitorios, vivenciados pela crianga, devem ser dife-
renciados de ansiedade patoldgica (transtornos) e cursos de manifesta-
¢Oes normais de ansiedade (medo), pois os pais, na maioria das vezes,
apresentam dificuldades em lidar com as manifestagdes de ansiedade
da crianga.

Os profissionais da drea da satide mental apresentam-se como
parcerias de grande importancia na orientacdo de pais e analise des-
sas fases, que podem se manifestar ao longo do desenvolvimento das
criancas através do comportamento frente ao medo de determinados
enfrentamentos sociais, de separagdo e de angustias. Bem como do seu
bem-estar emocional como mau- humor e emogdes negativas persisten-
tes, atrasos em seu desenvolvimento cognitivo e observagdo dos com-
portamentos na sua vida familiar que demonstram infelicidade.

Com o acumulo de sentimentos intensos e persistentes de ansie-
dade mostra-se necessario uma intervengao profissional para que seja
impedido o agravamento do quadro e evitar consequéncias irreversiveis.

Os sentimentos de ansiedade, por serem bastante frequentes em
criangas e jovens, apresentam um alto indice de problemas de saude
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mental na infincia, podendo prejudicar o funcionamento didrio de suas
rotinas, o desenvolvimento, o aprendizado e as relagdes familiares e so-
ciais. Com isso, os transtornos de ansiedade que se destacam na infancia
e na adolescéncia, influenciados pela comorbidade! e muitas vezes por
serem persistentes, se ndo tratados nessa fase poderdo transformar-se
em problemas maiores até a fase adulta (STALLARD, 2010).

Desta forma, torna-se interessante conhecer as publicagdes sobre
a ansiedade infantil e suas varidveis psicopatoldgicas, sendo de funda-
mental importincia identificar o tratamento a partir da abordagem da
terapia cognitivo-comportamental, bem como o resultado da aplicagdo
de suas técnicas. Diante dessas reflexdes, tem-se como problema de pes-
quisa: Qual a contribui¢do da terapia cognitivo-comportamental na an-
siedade infantil, a partir de um ensaio teérico?

O enfoque da pesquisa é dado na tentativa de elucidar sobre trés
pontos principais: o primeiro busca descrever sobre ansiedade, caracte-
rizagdo e sintomas, o segundo sobre os principios da terapia cognitivo-
-comportamental e por tltimo apresentar as técnicas que sdo utilizadas
no tratamento a partir da TCC.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Ansiedade Infantil, Caracteriza¢io e Sintomas

Ansiedade é definida por Stallard (2010) como uma resposta
cognitiva, fisioldgica e comportamental natural e de autoprotec¢ao para
crianca com sintomas de medo e preocupagio, que vao se modificando
ao longo do desenvolvimento infantil. Ela é caracterizada por um sen-
timento vazio, de preocupac¢io e tensio desconfortante, devido a um
medo precoce de algum perigo irreconhecivel ou suspeito. Sendo que, a
ansiedade, para Barlow e Durand (2015), muito mais que um transtorno

1 Comorbidade, segundo Stallard (2010) e Dumas (2007) dizem respeito a influéncias de varias
doengas ou transtornos que geram juntos um transtorno de ansiedade.
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especifico, essa emogdo tem que ser analisada em todo contexto bioldgi-
co e psicolégico por estar muito ligada a psicopatologia.

Os transtornos de ansiedade que se destacam na inféncia e na
adolescéncia sdo influenciados pela comorbidade e irdo se desen-
volver diante das diversas dificuldades enfrentadas com o acumulo
de sentimentos intensos e persistentes deste sentimento, a etiologia
destes transtornos ira resultar da existéncia ou ndo de alguma pa-
tologia relacionada, o que diferencia dos cursos de manifestagdes
normais de ansiedade (medo) que essas fases apresentam (DU-
MAS, 2007).

Diante disso, com a maturidade cognitiva da crianca frente a
cultura, regras e obrigagdes impostas sobre ela, a mesma ird nortear as
manifestacdes diante das situacoes ou objetos de perigo reais ou imagi-
narios, todas elas possuem reagdes universais comportamentais, cog-
nitivas e psicoldgicas que acontecem ao mesmo tempo em situagoes de
ansiedade que elas podem vir a enfrentar no decorrer do seu desenvol-
vimento normal (DUMAS, 2007).

Assim, os transtornos de ansiedade infantil poderéo se desenvol-
ver devido a fatores bioldgicos, ambientais e individuais que se baseiam
na multifinalidade? e equifinalidade’, nas quais, um fator e muitos ca-
minhos podem conduzir a0 mesmo resultado. No ambito externo siao
destacados influéncias de fatores familiares e experiéncias de aprendiza-
gem, ja no ambito cognitivo, a influéncia da genética e do temperamen-
to (STALLARD, 2010).

Desta forma, esses medos que a crianca sente ao longo dos anos
tendem a ser mudado e diminui de acordo com cada fase do seu desen-
volvimento. Ja na adolescéncia e juventude iniciam-se as cobrancas, que
fazem os individuos sentirem medo de serem julgados, rejeitados e de
fracassarem, diante das constantes alteragdes sociais que fazem surgir
novos medos (DUMAS, 2007).

2 Para Stallard (2010), multifinalidade diz respeito a varias finalidades.

3 Para Stallard (2010) equifinalidade diz respeito a uma teoria que descreve varias alternativas
para cada caso e ndo somente uma forma correta.
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Ressaltando que esses sentimentos de ansiedade frente aos desa-
fios fazem parte do desenvolvimento normal da crianca, mas que de-
pendendo da intensidade, frequéncia e persisténcia podem vir a afeta-
-la, desencadeando algum transtorno de ansiedade, sem adaptagao da
crianca frente ao desafio, desequilibrando seus estados comportamen-
tais, afetivos, cognitivos e fisiologicos (DUMAS, 2007).

Entretanto, esse desequilibrio na resposta comportamental pode
ser manifestado por evitagdo, compulsio, preocupagio ou apego exage-
rado, pensamentos repetitivos e fugas. Ja o medo, angustia e sentimento
de panico sdo manifestagoes afetivas de ansiedade e as reagdes corporais
somaticas apresentam-se como: transpira¢ao excessiva, ritmo cardiaco
acelerado, aumento da respiragdo, agitagdo e tensio (DUMAS, 2007).

Deste modo Stallard (2010) afirma que, 01 em cada 10 crian-
¢as e jovens apresentaria critérios para o diagnostico de transtorno de
ansiedade durante a infancia, sendo meninas e pré-adolescentes do
sexo feminino com maior prevaléncia deste transtorno, bem como de
fobias, transtorno do pénico, agorafobia* e transtorno de ansiedade de
separacao.

Segundo Dumas (2007), esses transtornos sao classificados e de-
nominados de ansiedade dirigida (ansiedade de separagéo, de fobia es-
pecifica, de fobia social, de transtorno obsessivo compulsivo (TOC)).
Ansiedade invasiva e extrema (transtorno do péanico). Ansiedade rea-
cional (transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)). Ansiedade flu-
tuante (ansiedade generalizada).

No transtorno de ansiedade de separagio, a crianca, ainda muito
nova, tem como caracteristica o medo, a preocupagdo, a angustia per-
sistente e excessiva frente a hipdtese real ou imaginaria de separa-1a de
casa, dos pais ou das pessoas as quais ela é vinculada. Estas manifesta-
¢oes de ansiedade possuem foco definido e esta separagdo pode ser por
sair de casa sem estas pessoas, situagdes irrealistas de perder ou ocorrer

4  Transtorno psicolégico: medo ou ansiedade acentuado ou intenso desenca-
deado pela exposigio real ou prevista a diversas situagdes. (DSM-V, 2014)
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algum mal com esse ente querido por fatalidade ou desaparecimento
(STALLARD, 2010).

A fobia especifica para o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V) (Apud, APA, 2014) é um transtorno
que possui duragdo de pelo menos seis meses, tendo inicio antes dos 18
anos, com o medo persistente e intenso, que pode nao apresentar perigo
real quando na presencga ou pela antecipagao de estar diante de um ob-
jeto ou situagdo especifica como animal, ambiente natural, personagens
fantasiados, injegdo, etc. Essa evitacdo, antecipagdo ou sofrimento nas
situagdes que geram temor irdo perturbar de forma clara os habitos do
individuo e suas relagdes sociais, escolares, profissionais, causando so-
frimento.

Assis et al. (2007), considera fobia social generalizada quando os
medos estdo relacionados a varias situagdes sociais, tais como iniciar ou
manter conversas, encontrar-se com pessoas do sexo oposto, comparecer
a festas, etc. Criangas, neste contexto, tendem a apresentar baixa autoesti-
ma, sentimentos de inferioridade e hipersensibilidade as criticas, poden-
do ter notas baixas por conta do medo e ansiedade nas provas, falta de
participagdo em sala de aula e ansiedade durante os trabalhos de grupo.

As criangas e adolescentes que possuem o diagnostico de trans-
torno obsessivo compulsivo (TOC) manifestam uma angustia, muitas
vezes extrema, que prejudica seu funcionamento adaptativo devido as
obsessdes e compulsdes recorrentes e invasivas que sdo determinadas
por diversos TOCS. As criangas que possuem este tipo de transtorno
manifestam grandes dificuldades, pois normalmente, sdo mais lentas,
devido a suas obsessdes, ndo conseguindo se concentrar e realizar suas
tarefas diarias, dedicando tempo demais aos seus comportamentos
repetitivos, possuindo déficit escolar, devido ao sentimento de esgo-
tamento e perturbando gravemente suas relagdes sociais e familiares
(DUMAS, 2007).

Os individuos que possuem TOC sentem ansiedade acentuada, o
que pode incluir ataques de panico habituais, devido as séries de respos-
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tas afetivas que eles manifestam diante dos fatos que desencadeiam as
obsessoes e as compulsdes; ja outros demonstram sentimentos de nojo
intenso e, durante as compulsoes, alguns relatam uma sensagdo angus-
tiante de “incompletude” e inquietagdo. Assim, é normal que as pessoas
que possuem esse transtorno evitem pessoas, lugares e coisas que desen-
cadeiam obsessdes e compulsoes (APA, 2014).

O transtorno de pénico é caracterizado por ataques de panico
inesperados e recorrentes, que podem ou néo existir um desencadeante
6bvio, sendo este um surto repentino de medo ou desconforto intenso,
que chega no maximo a minutos e durante o qual ocorrem quatro ou
mais de uma lista de 13 sintomas fisicos e cognitivos (APA, 2014).

Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
mentais (DSM-V, 2014), dentro do transtorno de ansiedade, os ata-
ques de panico manifestam-se como uma resposta especifica ao medo,
ocorrendo com razdes esperadas ou inesperadas, sendo indicador ca-
racteristico para qualquer transtorno de ansiedade e outros transtornos
mentais.

Dentre estes sintomas somadticos ou cognitivos estdo presentes
palpitagdes ou taquicardia, sudorese, tremores ou abalos, sensagoes de
falta de ar ou sufocamento, sensagdes de asfixia, dor ou desconforto to-
racico, ndusea ou desconforto abdominal, sensacdo de tontura, instabi-
lidade, vertigem ou desmaio, desrealizagao ou despersonalizacao, junto
com um medo de perder o controle ou enlouquecer, medo de morrer,
parestesias®, calafrios ou ondas de calor (ASSIS et al., 2007).

Outro transtorno de ansiedade é o de estresse pos-traumatico,
desencadeado apds uma situagdo traumatica forte, decorrente de uma
catastrofe natural ou algum acontecimento, afetando a crian¢a de forma
direta ou uma pessoa proxima a ela. Sentimento de medo intenso, im-
poténcia, horror, rememoracéo e evitagao do estimulo que leva ao acon-
tecimento, hiperatividade, agitacdo, desorganizacdo comportamental e

5  Perturbagdo anormal da sensibilidade (formigamento, picada, adormecimento, etc.) Diciona-
rio Infopédia de Termos Médicos: Porto Editora, 2003-2018.
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reatividade psicoldgica sdo sintomas provocado por mais esse estresse
(DUMAS, 2007).

Ressaltando que para APA (2014), este tipo de transtorno nao é
somente a experiéncia pessoal direta da crian¢a com um evento real ou
ameacador que pode desencadear transtornos de ansiedade, e sim o fato
de testemunhar eventos ou tomar conhecimento de acontecimentos do-
lorosos (violéncia entre pais, irméos, separagao dos pais, morte de ente
querido, etc.) que podem propiciar essa ansiedade e outros problemas
de saude mental.

Por fim, para o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtor-
nos mentais (DSM-1V) (Apud, APA, 2014) ansiedade generalizada é
caracterizada por um sentimento de preocupa¢do excessiva (ansie-
dade antecipatdria), ocorrendo quase todos os dias por, pelo menos
seis meses. Esta ansiedade e preocupacio esta relacionada a pelo me-
nos, trés dos demais sintomas: inquietacao ou sensa¢do dos “nervos
a flor da pele’, fadiga, dificuldade em concentrar-se ou sensagdes de
“branco” na mente, irritabilidade, tensao muscular e perturba¢ao do
sono. Podendo haver tremores, contracdes, abalos e dores musculares,
nervosismo ou irritabilidade associados a tensio muscular, sintomas
somaticos (sudorese, nausea, diarreia) e uma resposta de sobressalto
exagerada, esta variagdo dos sintomas costuma piorar durante perio-
dos de estresse.

Assis et al., (2007) relata que a crianga com transtorno de ansie-
dade generalizada possui preocupagoes diferentes das demais criangas
nao ansiosas em seu cotidiano, devido a dificuldade de serem controla-
das permanentemente e manifestarem ansiedade sem estar ocorrendo
problemas reais, buscando sempre aprovagdo das pessoas, podendo ser
perfeccionista, mostrando-se inseguras e insatisfeitas com o seu desem-
penho. Para APA (2014), essa preocupagdo excessiva ird causar conse-
quéncias disfuncionais como: prejudicar a eficiéncia do individuo em
realizar as tarefas rapidas e competentes devido ao cansago, perturbagio
do sono e dificuldade de concentragao.
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Assim, conforme afirma Castilho et al. (2000), se hd um reco-
nhecimento antecipado destes transtornos ansiosos evitar-se-a sequelas
negativas na vida da crianga como falta ou fuga escolar, procura recor-
rente de pediatras por sintomas da ansiedade e supostos problemas psi-
quidtricos na vida adulta.

2.2 Psicoterapia Cognitivo-Comportamental

O trabalho de Beck e Mahoney, citado por Caballo (2014), rea-
lizou um grande marco na terapia comportamental, dando inicio a Te-
rapia Cognitiva Comportamental (TCC), fazendo a relagao entre a Te-
rapia Comportamental e a Terapia Cognitiva. Ap6s o seu inicio a TCC
ja evoluiu muito e, atualmente, é uma das principais abordagens dentro
das variadas areas de atuagdo da psicologia, adquirindo aceitagao e ad-
miragdo pelas préticas e resultados que produz e pela individualidade
do seu ponto de vista.

Desenvolvida na década de 60, por Aron Beck, a Terapia Cogniti-
va Comportamental baseia-se nas formulagdes cognitivas, nas crengas,
estratégias comportamentais e conceituagdo, ou seja, compreensao das
crengas especificas e os seus padroes de comportamentos, de forma que
o terapeuta ira buscar fornecer de diferentes técnicas para que haja uma
mudanga cognitiva (alteragdes nos pensamentos e no sistema de cren-
¢as), mudan¢a emocional e comportamental perduravel no paciente
(BECK. ], 2013).

A Terapia Cognitivo-Comportamental é reconhecida devido ser
estruturada, orientada ao presente e com foco na resolugao de proble-
mas atuais, como a altera¢ao dos pensamentos e comportamentos dis-
funcionais. Sendo observado através das teorias e experiéncias clinicas
que é uma forma de psicoterapia eficaz para os transtornos emocionais.

Rangé (2011) aborda a Terapia Cognitiva como uma aborda-
gem ativa, diretiva e estruturada, com prazo limitado, orientada para
o problema, definida pela aplicagdo de diversos procedimentos clinicos
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como introspec¢ao, insight, teste de realidade e aprendizagem, visando
aperfeicoar discriminagdes e corrigir opinides erradas que se apoiam
em comportamentos, sentimentos e atitudes inoportunas. O terapeuta
e paciente, juntos, fundam os objetivos da terapia, os sintomas-alvo a
serem alcangados.

A TCC ajuda o paciente a modificar a relagdo entre a circuns-
tancia que estd gerando dificuldade e a frequente reagao emocional e
comportamental que ele tem naquela situagdo, por meio das técnicas,
promovendo a aprendizagem de um novo modo de reagdo. Sendo as-
sim, é possivel compreender que esta teoria considera que um compor-
tamento disfuncional pode ser aprendido a partir de fendmenos inter-
nos e externos relacionados a ele.

Segundo Beck. ] (2013), a terapia cognitivo-comportamental par-
te de dez principios basicos que sao empregados a todos os pacientes,
sendo forma de condugdo da terapia alterada, de acordo com os objeti-
vos, personalidade, transtorno especifico de cada paciente.

Os principios desta terapia estdo fundamentados em um processo
individual continuo de modifica¢ao e desenvolvimento dos problemas,
propondo uma relagdo terapéutica sdlida, com énfase na colaboragédo e
a participac¢io ativa do paciente, sendo uma terapia direcionada para os
objetivos e focada nos problemas. Enfatizam o presente, com objetivo
educativo de ensinar o paciente a ser seu proprio terapeuta, com foco na
prevencdo de recaidas, sessdes estruturadas, tempo limitado e a utiliza-
¢do de intimeras técnicas para ensinar ele a identificar, avaliar e respon-
der seus pensamentos e crengas disfuncionais, alterando o pensamento,
humor e comportamento.

No que se refere as sessdes de psicoterapia com criangas e ado-
lescentes sdo usadas diferentes interven¢des para tentar alcancar os ob-
jetivos, mesmas interven¢des nem sempre sao usadas diretamente com
esses pacientes, o terapeuta, em algumas situagdes ird, orientar os pais
ou professores, para que eles se tornem agentes terapéuticos na colabo-
ragdo do processo. Algumas das formas de interveng¢des na psicoterapia
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infantil é o didlogo, brincadeiras, refor¢o de conduta ou ensaio de de-
terminadas atividades (BUNGE et al., 2015 apud KAZDIN e WEISZ,
2010, p. 3).

Diferentemente dos adultos, as criancas nao vao a terapia por
conta prépria, com isso o inicio e finaliza¢do da terapia ndo depende das
mesmas, com uma abordagem empirica do aqui e gora, estimulos moti-
vacionais nas sessoes, sendo foco da terapia cognitiva comportamental
o tratamento das criancas em suas relagdes sociais (escola, familia) que
possuem fundamental importéncia no inicio, manutengio e generaliza-
¢do do tratamento infantil (FRIEDBERG, McCLURE, 2004).

A TCC infantil é baseada nas capacidades verbais, cognitivas, de
raciocinio e habilidades sociocognitivas, de acordo com a idade de cada
crianca, para que haja reforgos explicitos, para maior envolvimento,
foco e lembranca das sessdes com ganhos terapéuticos. O tratamento
concentra em acalmar os sintomas angustiantes e ensinar habilidades
para encara-los, pois, quando as criangas ficam ansiosas, elas passam
por alteragdes psicoldgicas, comportamentais, de humor, interpessoais
e cognitivas, mudando esses cinco campos de funcionamento e até mes-
mo experimentando queixas somaticas ou corporais (FRIEDBERG,
McCLURE, 2004).

Para o tratamento infantil com a terapia cognitiva foi necessério
que houvesse adaptagdes em relagdo ao modo operante em adultos, po-
rém ha semelhancas com a terapia cognitiva adulta, por ainda focar no
problema com uma terapia ativa e orientada ao objetivo.

O trago caracteristico da TCC é a estrutura das sessoes, flexi-
veis a cada paciente e, com as criancas, ela é composta de seis partes
fundamentais inter-relacionadas, que configuram uma abordagem
de tratamento coeso. Iniciam-se as sessées com registro de humor,
em seguida a revisao da tarefa de casa, depois o terapeuta, junto com
o paciente, estabelece a agenda com conteudo da sessdo e, por fim,
o feedback da andlise do paciente sobre a sessio (FRIEDBERG, Mc-
CLURE, 2004).
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Assim a terapia cognitiva pretende identificar os pensamentos
distorcidos, investigar a realidade e corrigir os mesmos, havendo uma
mudanga de crengas disfuncionais que se apresentam de forma implici-
ta a estes pensamentos distorcidos.

A terapia comportamental utiliza os principios de aprendizagem,
que experimentalmente irdo enfraquecer e extinguir esses comporta-
mentos impréprios e inadequados, ambos irdo usar das varias técnicas
propostas por cada teoria. Emprega-se o termo terapia cognitivo-com-
portamental (TCC) para ligar a terapia cognitiva e a terapia compor-
tamental. Sendo o modelo cognitivo-comportamental uma forma de
psicoterapia que ira atuar sobre os pensamentos automaticos dados por
uma situacao estimulante, na qual esses pensamentos geram sentimen-
tos e os comportamentos que definem o vinculo do individuo com o
ambiente em que ele esta inserido.

2.3 Protocolos de tratamento e ferramentas que o psicologo cognitivo
comportamental utiliza para psicoterapia com criancas ansiosas

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma abordagem
com intervengdes praticas e pautada nas habilidades, que proporciona
uma boa afinidade com o paciente, devido ter foco no aqui e no agora,
ajudando as criangas a observar suas cogni¢does em um tempo limitado.

Para Stallard (2010), os itens principais dos programas da TCC
para os transtornos de ansiedade compdem: psicoeduca¢io, reconhe-
cimento e manejo das emocdes, identificagao de cogni¢oes distorcidas
e que podem intensificar a ansiedade, questionamento de pensamentos
e desenvolvimento de cognigdes, que podem diminuir a ansiedade, ex-
posi¢do e pratica, automonitoramento e reforco e uma preparagdo para
enfrentar os obstaculos. Eles sdo padronizados, compondo normalmen-
te de 12 a 16 sessoes.

No inicio, o psicoterapeuta devera usar de técnicas simples e de
automonitorizacio e a partir delas delinear seu método de intervengio,
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sendo ele simples com treinamento de relaxamento, dessensibilizacido
sistematica, habilidades sociais, autocontrole cognitivo ou autoinstru-
¢do, previsao de ansiedade, descatastrofiza¢ao, ou mais complexo com
exposicdo e habilidades de andlise racional (FRIEDBERG, McCLURE,
2004).

Conforme Bunge et al. (2015), nos dias de hoje, os manuais do
The Coping Cat é um dos tratamentos mais utilizados empiricamente
validados para transtornos de ansiedade (TAS) em criangas e adoles-
centes. As partes deste manual baseiam-se na educagdo emocional, au-
mento da consciéncia acerca das rea¢des corporais da ansiedade, treina-
mento de relaxamento, identifica¢do e modificagdo do didlogo interno,
recompensas casuais, técnicas de exposi¢do in vivo e/ou imagindria e
modelagem (apud BARRET et al., 1996; FLANNERY-SCHROEDER e
KENDALL, 2000; RAPEE et al 2006; KENDALL e KOSOVSKY, 2009).

Stallard (2010) cita algumas técnicas para transtornos de ansie-
dade, como os transtornos fobicos, que poderao utilizar a intervenc¢io
de psicoeducagao, autocontrole cognitivo baseada no programa Coping
Cat, ensino de habilidades cognitivas, pratica e exposi¢do e/ou manejo
de contingéncias.

Ressalta-se que a crianca necessita ser estimulada a usar varios
métodos de alivio imediato tais como respiragdo controlada, distragdo,
jogos mentais para manejar sua ansiedade bem como métodos de alivio
a longo prazo como relaxamento muscular progressivo, atividade fisica
ou relaxantes, imagens calmantes para manejar sua ansiedade. Apds a
crianc¢a adquirir o controle dos seus sentimentos ansiosos, o ponto cen-
tral do tratamento retorna para o dominio cognitivo, no qual a crianga e
seus protetores irdo ter consciéncia da importancia dos seus pensamen-
tos alternativos, uteis, inuteis e habilitados (STALLARD, 2010).

Para Stallard 2010, outras técnicas frequentemente utilizadas nos
programas de ansiedade na TCC, que ddo sequéncia ao tratamento, sdo
as de autodialogo positivo, tendéncias de coping, identificacao das arma-
dilhas do pensamento com a identificagdo das predisposi¢des e distor-
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¢oes habituais e predominantes, teste e questionamento das cognicoes
e distorgdes.

Finalizando-se a interven¢do com a resolugdo dos problemas,
através da pratica de exposi¢ao, que é fundamental para mostrar a crian-
¢a que ela consegue e pode lidar com a ansiedade, desviando o foco dos
sintomas desse sentimento para o reconhecimento e comemoracio da
propria crianca e de seus cuidadores, frente aos seus manejos e tentativa
para enfrentar esse sentimento e para que, ao ser encorajada, passe a
analisar o que aprendeu, identificando suas habilidades de estratégias,
que poderao ser utilizadas no futuro na consolida¢do e prevencao de
recaidas (STALLARD, 2010).

A énfase do papel dos pais no tratamento ira variar de acordo
com a intervencao, sendo eles os facilitadores, coterapeutas ou coclien-
tes. Apds ser esclarecido e combinado o papel deles na intervencao,
esse envolvimento ira propiciar possibilidades de aproximar-se dos
comportamentos parentais, que foram associados ao inicio, ou manu-
tengdo dessa ansiedade da crianca, podendo ser reduzida quando os
pais obtém uma mudanca no papel de encorajar os filhos a enfrentar
e aprender a lidar com situagdes que provocam medo e preocupagio,
reconhecerem e recompensa-los nas tentativas de mudancas (STAL-
LARD, 2010).

O treinamento no controle de ansiedade é uma forma de terapia
comportamental para os transtornos de ansiedade generalizada, desen-
volvido por Suinn e Richardon, em 1971. Nesse treinamento, o paciente
ira voltar a atenc¢do para os sintomas no momento que ele sente ansieda-
de, ensinando 0 mesmo a reconhecer esses sintomas de forma rapida e
utilizar o relaxamento, evitando o aumento dessa ansiedade, utilizando
da imaginagdo para evitar esse sentimento ou proporcionar um melhor
relaxamento (CABALLO, 2014).

Friedberg e Mcclure (2004) ressaltam outras técnicas comuns
nessa terapia que podem ser utilizadas com crian¢as ansiosas, como a
técnica de controle de contingéncia, programagdo de evento prazeroso,
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programacao de atividade, previsdo de prazer, previsio de ansiedade,
projegao de tempo.

O psicoterapeuta podera usar aplicagdes criativas na terapia cog-
nitivo-comportamental quando encontrar dificuldade da crianca em
aderir as intervengdes tradicionais, utilizando de uma terapia ludica e
dinamica, como a técnica de narragio de histérias, brinquedos diver-
sos, fantoches, jogos, atividades recreativas como cestas de pensamento-
-sentimento, confec¢do de objetos e exercicios de impressao.

Em geral, como cita Stallard (2010) dentre outros autores pes-
quisados, o tratamento da ansiedade na infancia requer muitos fatores
que vao abranger experimentos aleatérios controlados com garantia
das intervencoes, de forma que irdo unir as atividades e procedimen-
tos testados nas amostras clinicas, de uma forma categdrica dos resul-
tados, avaliando a importéncia clinica e follow-up (acompanhamento)
a longo prazo. Visto que, na maioria dos casos, esse acompanhamento
e 0 pos tratamento possuem resultados satisfatérios quando a crian-
ca alcanca esses fatores propostos pela TCC, deixando de apresentar
sintomas que satisfazem os critérios para o diagndstico de transtorno
de ansiedade.

Com base nas informagdes obtidas, através da revisdo das pro-
dugdes cientificas em formatos de artigos e teses, foram observado
bons resultados, obtidos por meio de aplica¢do de técnicas da TCC
na psicoterapia infantil, como citato por Habigzangl et al. (2009),
que ressalta algumas técnicas como de “grupoterapia” cognitivo-
-comportamental que juntamente com instrumentos psicoldgicos
(testes estatisticos), para acompanhamento dos niveis de ansiedade,
conseguem investigar e reduzir significativamente os sintomas psi-
cologicos como de ansiedade, depressdo em transtornos do estresse
pos-traumatico, através de uma restruturacao e alteragdo de crengas
e percepgdes distorcidas.

Becker (2015) também traz que a TCC ¢é a forma de psicoterapia
que vem apresentando maior eficicia na estabilizacao dos sintomas de
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TOC, combinada com a farmacoterapia. A ludoterapia é vista na TCC
enquanto forma de tratamento valida para criangas, associada com ou-
tras técnicas e medicagdo, de acordo com o caso, sobre a qual aborda
Simoes (2012) que alguns ensaios clinicos evidenciam que a estimula-
¢do criativa apresenta influéncias otimistas na diminui¢ao dos niveis de
ansiedade, na melhora da capacidade de resolucdo de problemas, no au-
mento da sensacdo de autoeficicia e na forma como as criancas criam
suas emogdes frente as diversas situagdes, ja em relagdo a outras psico-
patologias nao se mostram téo eficazes.

Outra técnica utilizada com criangas e adolescentes é a Terapia
do Esquema, adaptada para a cultura brasileira através de apresentacdo
de protocolos para orientacdo dos pais e o atendimento da crianga e
adolescente, por meio de avaliagdo, psicoeducacdo e sugestdes criativas
de técnicas de vivéncias para trabalhar a imaginacao, na qual o terapeu-
ta atende as principais urgéncias dos pais e os orienta a uma conduta
mais saudavel (BIZINOTO, 2015).

Foi observado, nos estudos de Aguiar (2010), que a ansiedade/
depressio, (12%) nos estudos de psiquiatria, apareceu em primeiro lu-
gar (34%), sendo a fobia social o quinto problema mais frequente e que
hd uma semelhanca entre os problemas infantis que sdo tratados por
psicologos e psiquiatras, percebendo que as criangas que utilizam de
tratamento medicamentosos poderiam ser acompanhadas pela psicolo-
gia para que pudessem usufruir dos beneficios da aprendizagem que o
psicoterapeuta oferece.

Silva e Figueiredo (2005) trazem em seus estudos alguns instru-
mentos de avaliagdo na ansiedade infantil, relatando a diminuicao de
testes favoraveis para avaliagdo deste transtorno como por exemplo, no
Brasil, o Inventario de Ansiedade Trago Estado para crianga (IDATE),
que foi retirado pelo Conselho Federal de Psicologia, devido a nao atua-
lizagao de suas normas.
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3. METODOLOGIA DA PESQUISA

No que se refere a metodologia, trata-se de um estudo qualitativo
(Turato, 2005) e como tal fornece maior flexibilidade ao pesquisador em
relagao aos recursos e métodos de investigagdo e analise.

Além das pesquisas realizadas nos livros tedricos da area para re-
ferencial teorico, foi realizada também a busca por artigos que respalda-
ram-se em pesquisa eletronica, utilizados trés descritores como critério
de selecdo de materiais, elegendo a busca pelas palavras: “psicoterapia
infantil”, “ansiedade”, “terapia cognitivo-comportamental”. A coleta para
informagdes dos periddicos foi realizada nas bases de dados da Bibliote-
ca virtual em saude (BVS), Google Académico, Scientific Electronic Li-
brary Online (Scielo), Coordena¢ao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), em todas as plataformas de dados com recorte
do periodo de busca entre os seguintes anos de publicagdo 2000 a 2018.

Para melhor sistematizacéo e clareza acerca do processo de coleta
de dados, o mesmo foi dividido em trés momentos. Primeiro momento:
a avaliagdo inicial do material bibliografico ocorreu mediante a selegao
de datas, entre os anos de 2000 a 2018 idioma portugués e os descritores

3

“psicoterapia infantil”, “ansiedade”, “terapia cognitivo-comportamental”.
No segundo momento: foi realizada a leitura dos resumos, com o pro-
posito de selecionar aqueles que atendiam aos objetivos do estudo, atra-
vés do tema proposto. Terceiro momento: a avaliagio procedeu-se com
a leitura dos artigos selecionados na integra, os quais proporcionaram

a identificagdo das técnicas utilizadas para os transtornos de ansiedade.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os objetivos gerais deste estudo, que foi realizar
um ensaio tedrico acerca da ansiedade infantil e identificar a eficacia
das técnicas da terapia cognitivo-comportamental para seu tratamento,
e partindo do pressuposto que se for tratada na infancia haverd grandes
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chances de uma diminuicio dos sintomas da ansiedade na vida adulta,
foram obtidas vérias informagdes relevantes que consolidam a impor-
tancia do presente trabalho conforme apresentados abaixo.

Atualmente, o numero de pais e criangas que estdo procurando os
consultérios de psicologia vem aumentando, procurando ajuda para auxi-
liar nos problemas emocionais e comportamentais de seus filhos que po-
dem ocasionar danos no seu desenvolvimento e na sua qualidade de vida.

Nesta perspectiva, foi visto que o principal papel dos terapeutas
¢ buscar uma compreensao geral do desempenho da crianga nos seus
contextos familiares, escolares, social, etc., para que apds essa com-
preensdo eles possam reconhecer a fungdo que os aspectos cognitivos
desempenham na causa desses transtornos, bem como as questdes e sin-
tomas que tornam dificil a adaptagdo da crianca a sua rotina.

Assim, mesmo que alguns autores relatem resultados satisfato-
rios com a TCC, outros com base nas leituras ressaltam as limitacoes de
pesquisas nessa area, sendo necessario mais estudos para desenvolver
as intervengoes propostas pela TCC, além de outras experiéncias para
comparar essa abordagem com outras que propde tratamentos frequen-
tes, desenvolvendo estudos para verificar quais os determinantes que
provocam mudan¢a no comportamento infantil e quais os tipos que
podem ser aplicados em determinadas criangas para que tenham mais
resultados efetivos.

Mesmo que ndo haja muitos estudos com comprovagoes cien-
tificas das benfeitorias do envolvimento dos pais na TCC, os autores
pesquisados ressaltam que devem inclui-los no tratamento, devido aos
indicios que mostraram a relagdo entre o controle parental exagerado e
a ansiedade na infancia. Psic6logos, na clinica, também utilizam desta
pratica de realizar o treinamento de pais e através dos estagios realiza-
dos foi possivel observar quanta diferenca faz para o desenvolvimento
da crianga na terapia quando os pais estdo de fato envolvidos, sendo este
um dos pontos que a presente pesquisa ndo abordou, mas deixa aberto
para futura exploragdo sobre suas influéncias.



ANSIEDADE INFANTIL: UM ENSAIO TEORICO SOBRE O USO DAS TECNICAS DA TERAPIA 243
COGNITIVO- COMPORTAMENTAL

Com base nos estudos, verificou-se que ha vérias técnicas eficazes
na TCC para o tratamento de ansiedade infantil, porém, como analisa-
do no site do Conselho Federal de Psicologia, ha um déficit na atualiza-
¢do de instrumentos que auxiliam na avalia¢do do quadro de ansiedade,
inclusive alguns que eram bastante utilizados se tornaram obsoletos,
sem previsao de atualizagdo.

Em sintese, ha varias técnicas para serem utilizadas com crian-
cas ansiosas, contudo, quando o psicologo for definir seu método de
intervencao, devera analisar e ter em mente o estagio em que esta a te-
rapia, utilizando desde técnicas simples as mais complexas, partindo do
pressuposto do que ele quer realizar com o paciente e explorar o que as
mesmas oferecem.

O terapeuta tera o papel de ajudar essas criangas ansiosas a se
tranquilizarem, monitorarem seus medos e preocupagdes, com muita
paciéncia, criatividade e ensinando os mesmos, através de varias inter-
vengdes e instrumentos, a nao fugir desse sentimento e sim aprender a
lidar com ele.
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OS EFEITOS DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL EM TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE DEPENDENTE: UM CASO

CLINICO

Francielle Vaz do Nascimento
Nayara Cecilia Lourengo

RESUMO: O presente estudo tem por objetivo demonstrar os efeitos da
terapia cognitivo-comportamental em um caso clinico de transtorno da
personalidade dependente. O caso clinico ¢ de uma jovem de 23 anos,
submetida a 20 sessoes de psicoterapia, sendo utilizadas Entrevista Se-
mi-Dirigida; Critérios Diagndsticos para Transtorno de Personalidade
Dependente e para intervenc¢ao, técnicas e estratégias da abordagem
cognitivo-comportamental. Foram abordadas as queixas, histérico de
vida e familiar, discussao de crencas disfuncionais acerca do diagnos-
tico, plano de motivac¢io e tratamento, técnicas de relaxamento, treino
para assertividade, treino em habilidades sociais e treino para autono-
mia. Os principais resultados demonstraram diminuicao significativa
das queixas caracteristicas do Transtorno de Personalidade Dependente
e reducdo dos sintomas da ansiedade. A intervengdo cognitivo-com-
portamental apresentou um impacto positivo no Transtorno de Perso-
nalidade Dependente, ajudando a paciente a compreender melhor seu
funcionamento psicologico, modificando suas crengas centrais e possi-
bilitando novos repertérios cognitivos e comportamentais.
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1. Introdugio

O transtorno de personalidade sob o modelo da Terapia Cog-
nitivo-Comportamental, conforme apontado por David e Freeman
(2017), é compreendido como uma hipertrofia dos tragos que se
originam em um contexto adaptativo, com pensamentos e compor-
tamentos que acabam se tornando exagerados e predominantes ao
longo do desenvolvimento do transtorno. Infelizmente, este tipo
de transtorno se apresenta de maneira crescente na populagao. De
acordo com Morana, Stone e Abdalla-Filho (2006), o transtorno de
personalidade tem uma incidéncia global que varia entre 10% e 15%
na populagdo geral, e cada tipo de transtorno favorece com taxas de
0,5% a 3%. Na populacdo americana, 38 milhdes de adultos apre-
sentam pelo menos um tipo de transtorno de personalidade, o que
significa 14,79% da populagéo.

Na visao de Caballo (2008), citado por Martins e Lopes (2010), os
individuos com transtorno de personalidade sdo considerados pacien-
tes desafiadores para os clinicos, geralmente sdo problematicos e tém
muitos prejuizos familiares, académicos e profissionais. Calcula-se que
de 30 a 50% dos pacientes ambulatoriais apresentam algum transtorno
de personalidade.

Ainda de acordo com Martins e Lopes (2010), para um tratamen-
to eficaz, é preciso que os psicoterapeutas estejam atentos ao identificar
os padroes de comportamento presentes nos transtornos de personali-
dade, pois estes ndo sdo a queixa principal do paciente.

O presente artigo tem por objetivo demonstrar os efeitos da Te-
rapia Cognitivo-Comportamental em um caso clinico de Transtorno da
Personalidade Dependente. Serdo apresentadas as caracteristicas diag-
nosticas do Transtorno de Personalidade Dependente, as técnicas utili-
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zadas na abordagem cognitivo-comportamental e os resultados obtidos
a partir do processo psicoterapico.

A utilizagdo de estratégias e técnicas cognitivo-comportamentais
no tratamento do Transtorno de Personalidade Dependente tem apre-
sentado uma boa evolugdo no tratamento de pessoas com este trans-
torno. A eficacia da abordagem cognitivo-comportamental parece ter
um bom progndstico, porém existem poucos estudos nessa area. Diante
disso, faz-se necessario realizar mais pesquisas, para contribuir com a
pratica clinica dos profissionais envolvidos na area da satide mental.

O estudo trata de um caso clinico de uma jovem de 23 anos, sub-
metida a 20 sessoOes de psicoterapia, com diagnostico de Transtorno de
Personalidade Dependente. Para avaliagdo e intervencio do caso foram
utilizadas: Entrevista Semi-Dirigida; Critérios Diagndsticos para Trans-
torno de Personalidade Dependente e técnicas e estratégias da aborda-
gem cognitivo-comportamental.

2. Referencial Tedrico
2.1. Transtorno de Personalidade Dependente

A literatura tem apontado que os transtornos da personalidade
envolvem caracteristicas emocionais e comportamentais de um indivi-
duo. Conforme Zanin e Valério (2004), quando essas caracteristicas de
personalidade causam problemas de adaptagdo, acarretando sofrimen-
to ao paciente e/ou as pessoas de sua convivéncia, pode-se pensar em
Transtorno de Personalidade.

O Transtorno de Personalidade, para a APA (2014), pode ser
definido como um padrio persistente de experiéncia interna e de
comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da
cultura do individuo, é difuso e inflexivel, comeca na adolescéncia ou
no inicio da fase adulta, é estavel ao longo do tempo e leva a sofrimen-
to ou prejuizo.
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Segundo a American Psychiatric Association (2014), os Trans-
tornos de Personalidade sdo classificados em: paranoide, esquizoide,
esquizotipica, antissocial, borderline, histrionica, narcisista, evitativa,
dependente, obsessivo-compulsiva, mudanca de personalidade devido a
outra condi¢ao médica, outro transtorno da personalidade especificado
e transtorno da personalidade nao especificado. Dentre estes, faremos
o enfoque voltado ao Transtorno de Personalidade Dependente neste
estudo.

O Transtorno de Personalidade Dependente é descrito, confor-
me a APA (2014) pelo (DSM V) Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, como uma necessidade difusa e excessiva de ser
cuidado que leva a comportamento de submissao e apego, que surge
no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos. Pacientes
com esse transtorno apresentam comportamentos de dependéncia e
submissdo, sdo incapazes de ter opinido propria, precisam da ajuda
do outro para seu proprio direcionamento e sdo preocupados com o
medo de ser abandonados, provocando um prejuizo no funcionamen-
to interpessoal.

Segundo Beck A. (2017), os individuos diagnosticados com
transtorno de personalidade dependente enxergam a si mesmos como
desprotegidos e, consequentemente, buscam se aliar a alguma pessoa
mais forte que ofereca os recursos para sua vida e bem-estar. Os concei-
tos usados para descrever esse transtorno da personalidade sdo “pega-
joso” e “submisso”.

Na abordagem de Caballo, Gollonet e Bautista (2008), as pessoas
dependentes sdo incapazes de tomar decisdes sozinhas. Precisam da
opinido dos outros. Dependem dos demais para realizar qualquer tarefa
didria. Vivem em funcéo das outras pessoas. Nao aguentam ficar sozi-
nhas, sem alguém a seu redor. Necessitam de cuidado e protecéo.

A personalidade dependente é caracterizada por passividade e
submissao, as pessoas com Transtorno de Personalidade Dependente
ndo conseguem agir de maneira auténoma, sentem-se incompetentes
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e intteis. Dependem da ajuda e do conselho de pessoas que sao de seu
convivio. Ndo tem autoconfianga e buscam sempre o apoio e o apego
nas relagoes.

A American Psychiatric Association (2014) estabeleceu oito cri-
térios diagnosticos para Transtorno de Personalidade Dependente, con-
forme disposto no DSM, apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios diagndsticos para Transtorno de Personalidade
Dependente

Critérios diagnésticos para Transtorno de Personalidade Dependente

|.Tem dificuldades em tomar decises cotidianas sem uma quantidade excessiva de
conselhos e reasseguramento de outros.

2. Precisa que outros assumam responsabilidade pela maior parte das principais
areas de sua vida.

3.Tem dificuldades em manifestar desacordo com outros devido a medo de perder
apoio ou aprovagao. (Nota: Nio incluir os medos reais de retaliagio.)

4.Apresenta dificuldade em iniciar projetos ou fazer coisas por conta propria (devi-
do mais a falta de autoconfianga em seu julgamento ou em suas capacidades do que
a falta de motivagao ou energia).

5.Vai a extremos para obter carinho e apoio de outros, a ponto de voluntariar-se
para tomar atitudes desagradaveis.

6. Sente-se desconfortavel ou desamparado quando sozinho devido a temores exa-
gerados de ser incapaz de cuidar de si mesmo.

7.Busca com urgéncia outro relacionamento como fonte de cuidado e amparo logo
apos o término de um relacionamento intimo.

8.Tem preocupagdes irreais com medos de ser abandonado a proépria sorte.

Fonte: American Psychiatric Association, APA/DSM-V (2014).

Segundo a American Psychiatric Association (2014), o diagnds-
tico de Transtorno de Personalidade Dependente deve ser usado com
cautela, ou ndo deve ser usado em criangas e adolescentes, pois para
o diagndstico de um comportamento dependente deve ser levado em
consideragao o periodo do desenvolvimento do paciente. Idade e fatores
culturais devem ser avaliados em cada critério. E considerado transtor-
no somente quando o comportamento de dependéncia for claramente
excessivo em relagao as normas da cultura ou refletir preocupagdes nao
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realistas do individuo. Nao obstante, o Transtorno de Personalidade De-
pendente tem sido diagnosticado em contextos clinicos com mais fre-
quéncia em mulheres, embora alguns estudos apresentem prevaléncia
similar em ambos os sexos.

Segundo Caballo, Gollonet e Bautista (2008), em nossa sociedade
sdo muito comuns os tragos de personalidade dependente em mulheres,
nos quais sdo reforcados comportamentos de tipo passivo-dependente.
No caso, a esposa vive em func¢do de sua familia e o marido cuida das
decisdes importantes.

2.2. Terapia Cognitivo-Comportamental

Para Freeman et al (1990), citado por Caballo, Gollonet e Bautis-
ta (2014), o tratamento para pessoas com Transtorno de Personalidade
Dependente ¢ feito através de terapia, que tem por objetivo ajudar os
individuos a aprender a ser gradualmente mais independentes das pes-
soas de seu contexto, a aumentar a conﬁanqa em Si mesmos e despertar
a sensacao de auto.

A Terapia Cognitivo-Comportamental possui aspectos que sao
considerados eficazes para o Transtorno de Personalidade Dependen-
te, pois, através de técnicas e estratégias comportamentais, o paciente
compreende melhor seu funcionamento psicoldgico, modificando suas
crengas centrais e possibilitando novos repertérios cognitivos e com-
portamentais.

De acordo com Pereira e Rangé (2011),

A terapia cognitiva proposta por Beck é uma aborda-
gem estruturada, diretiva e colaborativa, com um forte
componente educacional, orientada para o aqui e agora,
de prazo limitado, indicada atualmente por sua eficacia
cientificamente comprovada para o tratamento de uma
série de transtornos mentais, como depressio, ansieda-
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de, transtornos de personalidade, esquizofrenia, entre
outros. (PEREIRA; RANGE, 2011, p. 23).

Através da abordagem cognitivo-comportamental, “o paciente
pode identificar as distor¢des cognitivas, corrigi-las e, consequentemen-
te, apresentar melhora clinica” (CORDIOLI, 2008, p. 294).

Ainda na visdo de Pereira e Rangé (2011), na Terapia Cogniti-
vo-Comportamental é necessario uma conceitualizagdo cognitiva, pois
através dela é possivel o terapeuta planejar o tratamento de maneira efi-
caz. E um elemento importante na psicoterapia, que permite compreen-
der as razdes do comportamento nao adaptativo do paciente.

Beck J. (2014), por sua vez, menciona que “a terapia cognitivo-
-comportamental estd baseada no modelo cognitivo, o qual parte da hi-
potese de que as emogdes, os comportamentos e a fisiologia de uma pes-
soa sao influenciados pelas percepgdes que ela tem dos eventos”. (BECK
J., 2014, p. 55). Ainda na visdo de Beck J. (2014),

A forma como as pessoas se sentem emocionalmente e
a forma como se comportam estdo associadas a como
elas interpretam e pensam a respeito da situacao. A si-
tuacdo em si ndo determina diretamente como elas se
sentem ou o que fazem; a sua resposta emocional é me-
diada pela percepgao da situagao. (BECK J.,, 2014, p. 55)

O modelo cognitivo atua na percepg¢ao e na modificagdo dos pen-
samentos automaticos, crengas intermediarias e crengas nucleares.

Na abordagem de Pereira e Rangé (2011), os pensamentos au-
tomadticos sdo pensamentos espontdneos, recorrentes, que nao sio
analisados quanto a sua realidade e sdo acompanhados de sentimen-
tos negativos frente as diversas situagdes do dia a dia. Os pacientes
sao capazes de identificar tais pensamentos com mais facilidade. As
crengas intermediarias, por sua vez, sdo normas e suposi¢oes elabo-
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radas pelo individuo para que ele consiga lidar com as ideias abso-
lutas, pessimistas e ndo adaptativas, que tem sobre si mesmo. Estas
crencas auxiliam o paciente a lidar e a se proteger da ativa¢do angus-
tiante das suas crengas nucleares. As crencas nucleares sdo ideias en-
raizadas desde a infancia, com aspecto absoluto, pessimistas, rigidas
e inflexiveis sobre o que o individuo acredita sobre si mesmo; sdo
mais dificeis de ser acessadas e transformadas; resultam da interacio
entre o individuo e o mundo, criando sua percepgéo e interpretacio
das situacoes.

E importante, para Beck J. (2014), que o terapeuta tenha em-
patia pelo paciente e se coloque no lugar dele, para entender como
ele estd se sentindo e perceber o mundo através da visio dele. E ne-
cessario ao terapeuta conhecer as crengas, percepgdes, pensamentos,
emocdes e comportamentos do paciente, para que realize uma terapia
mais eficiente.

Assim, conforme também exposto por Brauer e Reinecker (2017),
no Transtorno de Personalidade Dependente, as intervengdes podem se
aplicar a desenvolver o ajuste do afeto, as habilidades sociais, ou as ha-
bilidades comportamentais; modificar crengas e expectativas desadap-
tativas; ou transformar padroes de interagdo social para empregar habi-
lidades no contexto de modo mais eficiente. E importante elaborar uma
conceitualizagdo de caso de forma clara, que possa ser dividida com o
paciente e servir de modelo terapéutico, pois as causas do transtorno
podem variar de pessoa para pessoa e a presenca de comorbidades pode
atrapalhar o tratamento.

3. Metodologia de Atuacao
Para atingir o objetivo proposto, foi delineado o percurso meto-

doldgico envolvendo sujeito do caso clinico, queixa principal, histéria
de vida, histdria familiar, material e procedimento utilizado.
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3.1. Sujeito

Milena (nome ficticio) é uma jovem de vinte e trés anos, solteira,
mora com a avod paterna e trabalha em um escritério de contabilidade.
A paciente foi atendida em uma clinica-escola de uma Instituicao de
Ensino Superior situada no interior do Estado de Goiés, que tem por
objetivo atender a populagdo de baixa renda. A paciente foi diagnosti-
cada com Transtorno de Personalidade Dependente, e o atendimento
da referida paciente foi realizado por uma estagiaria do décimo periodo
de psicologia, através do referencial Cognitivo-Comportamental. Esse
atendimento foi supervisionado, semanalmente, por uma professora da
clinica escola.

3.2. Queixa Principal

A paciente procurou por atendimento psicologico por se sentir
inferior a tudo, ter baixa autoestima, sentir angustia e medo intenso de
ficar sozinha em casa, ficar na rua esperando por alguém da familia che-
gar para poder entrar em casa, apresentar sintomas de ansiedade em si-
tuagdes sociais, acreditar que sempre sera rejeitada, fazer-se de “vitima”
em vdrias situagdes, gostar de ser o centro das atengdes, necessitar de
que as pessoas do seu convivio reassegurem os sentimentos por ela, pre-
cisar da opinido dos outros para tomar decisoes e dificuldade em aceitar
o fim do relacionamento afetivo.

3.3. Historia de Vida

Na infancia, Milena foi abandonada pela mae, e teve que morar
com a avo materna por alguns anos. Ela passou por diversas dificulda-
des, chegou a passar fome, sofria com bullying na escola, tinha poucos
amigos, era superprotegida pela avo, ndo podia brincar na rua com os
amigos. Aos sete anos, foi morar com a avd paterna, com quem mora
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atualmente. Essa avo faz tudo por ela. Milena teve dois relacionamentos,
o primeiro durou um ano, e o ultimo durou trés meses; estava triste e
angustiada pelo fim do relacionamento afetivo. Mostra baixa autoesti-
ma, necessita da opinido de outras pessoas para tomar decisoes, sente-se
inferior a tudo, tem medo intenso de ficar sozinha em casa, sente ansie-
dade em situagdes novas e necessidade de reasseguramento, precisava
ouvir que a familia e os amigos gostam de estar com ela e tem medo de
nao ser aceita.

3.4. Historia Familiar

A mae nao teve um relacionamento estavel com o pai, foi apenas
sexo casual, e escondeu a gravidez até o quinto més. A paciente, até os
sete anos, morou com a avd materna, pois a mae ndo quis cuidar dela,
depois foi morar com a avo paterna, que tinha uma melhor condi¢ido
financeira e, atualmente, vive com essa avo. Na infincia, a paciente ndo
teve muito contato com o pai, na adolescéncia, o pai morou dois anos
na mesma casa que ela, porém o relacionamento deles era conflituoso.
Ha cinco anos o pai faleceu e a familia acredita que foi suicidio, pois, no
dia do acontecido, ele discutiu com a esposa e enviou uma mensagem de
celular dizendo que era para todos guardarem aquela data na memdria.

3.5. Material e Procedimentos

Durante o processo de avaliagdo e intervencao, foram utilizados
os instrumentos: Entrevista Semi-Dirigida; Critérios Diagndsticos para
Transtorno de Personalidade segundo DSM-V (2014) e Técnicas e Es-
tratégias da Abordagem Cognitivo-Comportamental.

O atendimento psicoldgico foi procurado pela paciente de for-
ma espontdnea e iniciou os atendimentos com uma outra estagiaria que
fez o processo de acolhimento. Depois continuou os atendimentos com
a estagiaria que fez as intervengoes. Foram realizadas vinte sessdes de



OS EFEITOS DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL EM TRANSTORNO DE 257
PERSONALIDADE DEPENDENTE: UM CASO CLINICO

abordagem cognitivo-comportamental semanais com duragio de cin-
quenta minutos cada. O procedimento dispde de avalia¢do inicial, in-
tervencdo e de avaliagéo final, na forma do Quadro 2. Foram utilizadas
como estratégias e técnicas registro de pensamentos disfuncionais, rees-
truturagdo cognitiva, relaxamento, treino de assertividade, treino em
habilidades sociais e treino para autonomia.

Quadro 2. Estruturacgio das sessdes terapéuticas

1* a 5% Sessao

Avaliagao Inicial
Procedimentos: Acolhimento, anamnese, estabelecimento de vinculo, histérico de
vida e familiar, obtengido de dados, discussdo de queixas especificas, critérios para
TPD, plano e motivagao para o tratamento.

6° Sessdo

Intervencao
Procedimentos:Verificagio de sentimentos em relagao ao término do relaciona-
mento afetivo. Discussao do diagnostico de TPD e dos sintomas de ansiedade. Rees-
truturagdo cognitiva das crengas automaticas associadas ao diagnostico. Importancia
das tarefas de casa. Cooperagao da paciente na psicoterapia.

7% a 10® Sessdo

Intervencao
Procedimentos: Verificacido semanal dos sentimentos em relagao ao término do
relacionamento afetivo. Registro de pensamentos disfuncionais para a identificagdo
de pensamentos automaticos (incompeténcia, fracasso, rejeigao), sentimentos (tris-
teza, medo, desvalia) e comportamentos (pedir a opinido das pessoas para tomar
decises sobre o que usar, evitar entrar em casa quando esta sozinha, perguntar
aos mais proximos se eles gostam da companhia dela). Reestruturagio cognitiva das
crengas de incompeténcia, fracasso e rejeigao.

11% a 19% Sessdo
Intervengao

Procedimentos:Técnicas de relaxamento (Respiragdo Diafragmatica e Acalme-se)
para situagdes de medo e sintomas de ansiedade em relagdo as situagdes sociais.
Treino de assertividade para adequagdo em expressar sentimentos positivos e ne-
gativos, solicitar favores razoaveis, e comunicar-se de forma confiante. Treino em
habilidades sociais, utilizado para reestruturagao de crengas sobre incapacidade de
tomar decisGes e pensamentos persecutérios sobre ser rejeitada. Treino para au-
tonomia, utilizado para a discussdo sobre conceitos de dependéncia, autonomia e
empoderamento. Reestruturagdo de crengas acerca da importancia da autonomia.
Estabelecimento de metas de curto e de longo prazo. Didlogo acerca da evolugio
do tratamento.
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20* Sessao
Avaliagao Final
Procedimentos: Checagem de novos repertérios cognitivos e comportamentais.
Verificagdo das queixas caracteristicas de TPD, por meio dos critérios diagnosticos
do DSM-V. Feedback positivo da paciente sobre o processo terapéutico. Feedback
positivo da terapeuta acerca da redugdo das queixas e sintomas apresentados. Pre-
paragdo para alta terapéutica.

Fonte: Elabora¢io da autora.
4. Resultados e Discussio

Para uma melhor compreensio, dividimos os resultados de acor-
do com as etapas do procedimento

4.1. Avaliacao Inicial

Do primeiro ao quinto atendimento, foram realizados o acolhi-
mento, o estabelecimento de vinculo entre terapeuta e paciente, a in-
vestigacao do histérico de vida e familiar, o levantamento de dados, a
discussao das queixas especificas, verificagao sob os critérios de diag-
nostico para TPD, o plano e a discussdo da motivagao para o tratamento.

Através de entrevistas, foram levantadas informacoes sobre os
dados pessoais, histdrico de vida e histdrico familiar da paciente. Para
que a avaliacdo fosse consistente, esta ocorreu em trés sessdes, as quais
permitiram o diagnoéstico de Transtorno de Personalidade Dependente,
conforme o DSM.

Na discussao das queixas especificas, foi possivel identificar na
fala da paciente algumas verbalizagdes sobre seu estado psicologico:

<« ~ . . »

- ... “ndo consigo ficar sozinha em casa”.

- ... “ndo consigo aceitar que o meu namorado terminou comigo”.
<« . . . »

- ... “me sinto inferior a tudo”.

« . .~ s e~ »
.. “sou incapaz de tomar decisdes sem a opinido dos outros”
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- ... “acredito que as pessoas vao me rejeitar”.
<« et »
- ... “sempre me fago de vitima”

Relata ainda a paciente sentimentos associados a estas verbali-
zagdes, como medo, incapacidade, dependéncia, inseguranca e pessi-
mismo. De acordo com essas verbalizagdes, constatou-se um prejuizo
significativo no funcionamento biopsicossocial dessa paciente. Ela ndo
conseguia ficar em casa sozinha, se sentia inferior em relagdo a tudo,
ndo era capaz de tomar decisdes, sempre ficava ansiosa em situagdes
sociais por medo de ser rejeitada, e em todos acontecimentos se fazia de
vitima. Desta forma, percebemos que a paciente ndo tinha autonomia e
sempre era dependente em diversas situagdes.

Para avaliagdo dos dados cognitivos e afetivos, foi utilizado o Dia-
grama de Conceitualizagdo Cognitiva, disposto na Figura 1. Observa-se
nos dados do diagrama que a paciente apresentou comportamentos ina-
dequados de dependéncia e inseguranca, podendo ser verificado na sua
percepgao distorcida acerca das situagdes em relacao ao aspecto social
e relacionamentos interpessoais. A incompeténcia e a baixa autoestima
motivaram sentimentos de tristeza, ansiedade, angustia e desvalia na
paciente. Frente a isso, toda vez que solicita a opinido das outras pes-
soas para tomar decisdes, quando as pessoas proximas nido podem dar a
atencdo que ela deseja, ou quando fica sozinha em casa, tais pensamen-
tos e sentimentos sdo ativados.

A apresentagdo da disfungdo cognitiva pela paciente, para a
TCC, se da por um processo de constru¢do durante seu repertorio
de vida, o desenvolvimento de suas crencas centrais (sou incapaz...;
ndao consigo ficar sozinha em casa...; certeza de que sera rejeitada...), e
suas estratégias compensatorias (precisar da opinido dos outros para
tomar decisoes, ficar na rua esperando a familia chegar para entrar
em casa, necessitar de que as pessoas do seu convivio reassegurem os
sentimentos por ela).
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Figura 1. Diagrama de Conceitualizagao Cognitiva e Afetiva

HISTORIA DEVIDA
Foi abandonada pela mae na infancia, morou com a avé materna até os 7 anos, essa
avo a protegia muito, sofreu bullying em relagdo a aparéncia na escola quando era
crianga, a avo paterna — com quem mora atualmente — sempre fez tudo por ela, sen-
tia medo intenso de ficar sozinha, se sentia inferior a tudo, ansiedade em situagoes
novas, sentia medo de n3o ser aceita.

!

DADOS RELEVANTES NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Sofreu bullying em relagao a aparéncia na escola quando era crianga. Nao podia brin-
car na rua com os amigos. Baixa autoestima. Poucos amigos.

!

CRENCAS CENTRAIS
Eu sou incapaz; Nao consegue ficar sozinha; Certeza de que sera rejeitada.

!

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS
Precisa da opinido dos outros para tomar decisdes. Fica na rua esperando a familia
chegar para entrar em casa. Necessita de que as pessoas do seu convivio reassegu-
rem os sentimentos por ela.

!

SITUACAO |
Quando vai em uma fes-
ta, ndo consegue decidir a
roupa e o sapato que ira
usar.

SITUACAO 2
Quando a familia sai, ndo
consegue entrar sozinha
em casa.

SITUACAO 3
Quando esta com pessoas
do seu convivio, pergunta
se eles gostam de estar
com ela.

Sou incapaz de tomar de-
cisdes sozinha.

Eu niao consigo me pro-
teger.

| i i
PENSAMENTO AU- || PENSAMENTO AU- || PENSAMENTO AU-
TOMATICO (PA.) TOMATICO (PA.) TOMATICO (PA.)

Preciso saber se eles gos-
tam de estar junto a mim.

Sou incompetente, fracas-
sada.

Sou fraca, incapaz.

! ! !
SIGNIFICADO DO SIGNIFICADO DO SIGNIFICADO DO
P.A. P.A. P.A.

Sou carente, rejeitada.

! ! !
EMOCAO EMOCAO EMOCAO
Tristeza / Ansiedade Medo / Angustia Inseguranca / Desvalia /

Angustia
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! ! !
COMPORTAMENTO || COMPORTAMENTO || COMPORTAMENTO

Pede a opiniao das pes-
soas para tomar decisoes
sobre o que usar.

Evita entrar em casa
quando esta sozinha.

Pergunta aos mais pro-
ximos se eles gostam da
companhia dela.

Fonte: elaboragdo da autora.
4.2. Intervengao

Na sexta sessdo, iniciaram-se as intervencoes. Verificaram-se
os sentimentos da paciente em relagdo ao término do relacionamento
afetivo, ela estava se sentindo triste e angustiada porque o namorado
terminou a relagdo por telefone. Discutiu-se sobre o diagnostico de
Transtorno da Personalidade Dependente, os sintomas da ansiedade, a
importancia da tarefa de casa e a cooperagdo da paciente na psicotera-
pia. Além disso, foi realizada uma reestruturagdo cognitiva das crengas
automaticas associadas ao diagndstico.

Na sétima sessio em diante, foram utilizadas as técnicas e es-
tratégias da Terapia Cognitivo-Comportamental, foi usado o Registro
de Pensamentos Disfuncionais para registrar os pensamentos, os sen-
timentos e comportamentos da paciente; foi realizada reestruturagio
cognitiva em relagao as crengas de incompeténcia, fracasso e rejei¢ao.
As técnicas de relaxamento utilizadas foram a Respira¢do Diafragmatica
e o Acalme-se para situagdes em que a paciente ficou sozinha em casa
e ansiosa em relacdo as situagdes sociais; o Treino de Assertividade foi
utilizado para a adequagdo em expressar sentimentos positivos e nega-
tivos, a solicitagdo de favores razodveis, e para se comunicar de forma
confiante; o Treino em Habilidades Sociais foi usado para a reestrutu-
racdo de crencas sobre incapacidade de tomar decisdes e pensamentos
persecutorios em ser rejeitada; o Treino para Autonomia foi utilizado
para a discussdo sobre o conceito de dependéncia, autonomia, empo-
deramento e reestruturacao de crencas acerca da importincia da au-
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tonomia. Foram estabelecidas metas de curto e a longo prazo, e houve
didlogo acerca da evolugdo do tratamento.

4.3. Avaliagao Final

Neste processo, foi possivel verificar que as queixas, que sdo ca-
racteristicas do Transtorno de Personalidade Dependente, reduziram
bastante nas falas da paciente e a redugdo dos sintomas da ansiedade
também. Foram detectados novos repertdrios cognitivos e comporta-
mentais em que a paciente pode substituir as estratégias de compensa-
¢do pelas de enfrentamento, conseguindo assim lidar com situagdes que
eram refor¢adoras das crengas disfuncionais de desamparo, desamor e
desvalor, como é possivel observar nas seguintes verbalizacoes da pa-
ciente:

“Tive que ficar sozinha em casa, pois minha familia viajou. Nao
senti medo como antes, consegui ficar tranquila e nem sai de
casa’ (modifica¢ao do comportamento).

“Precisei tomar decisdes sobre um casamento que eu fui, con-
segui escolher a roupa e o penteado, sem pedir a opinido dos
outros e fui muito elogiada pelo meu “look’, estou sendo capaz
de fazer boas escolhas” (modificagdo da crenga disfuncional).

“Nao preocupo mais com o que as pessoas sentem por mim, o
importante é eu me amar e me aceitar” (modifica¢do dos pen-
samentos disfuncionais).

“Participei de uma reunido onde trabalho e consegui manter a
calma, expressei minha opinido de forma clara e fui elogiada
pelo meu bom desempenho, me senti valorizada” (modifica-
¢do do pensamentos e comportamentos disfuncionais).

“Estou contemplando as coisas ao meu redor, sinto que estou
menos ansiosa em relacdo aos acontecimentos do dia a dia”
(modificagao dos pensamentos disfuncionais).
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- “Agora entendo que as coisas tém seu tempo para acontecerem e
tenho que aceitar que tudo tem seu tempo” (modificagdo dos
pensamentos).

A paciente trouxe um feedback positivo sobre o processo terapéutico,
relatou estar se sentindo uma nova pessoa, que a cada dia percebe um cres-
cimento pessoal. Na visdo dela, a terapia ajudou muito e hoje ela tem auto-
nomia, consegue ter sua propria opinido, sente-se capaz e esta se aceitando.

Foi feito um feedback positivo de terapeuta para paciente acerca
da reducio das queixas e sintomas apresentados e entdo foi realizada a
preparagao para a alta terapéutica.

5. Consideragoes Finais

O presente estudo teve como objetivo demonstrar os efeitos da
Terapia Cognitivo-Comportamental em um caso clinico de uma pa-
ciente com diagnoéstico de Transtorno da Personalidade Dependente.
Verificou-se que o tratamento realizado possibilitou a redu¢ao das quei-
xas e sintomas apresentados pela paciente.

Na avaliacao inicial, observou-se que ha uma influéncia marcante
da histéria de vida da paciente em relacao as crengas apresentas pela
mesma, 0 que ocasionou um prejuizo no funcionamento biopsicosso-
cial e fez ela buscar ajuda psicoterapica. No diagrama de conceitualiza-
¢do cognitiva e afetiva, foram identificadas crencas de incompeténcia,
fracasso e rejeicdo que geravam consequéncias negativas sobre as emo-
¢Oes e as crengas se tornavam reforcador potencial para os comporta-
mentos inadequados da paciente.

Nas intervengdes, a paciente passou reconhecer seus pensamentos
disfuncionais e identificar as suas crengas centrais que prejudicavam seu
modo de reagir as situagdes do dia a dia. Através da técnica de reestrutu-
ragdo cognitiva, foi possivel desenvolver novas crengas, as técnicas de rela-
xamento auxiliaram nos momentos em que a paciente nao conseguia ficar



264 Francielle Vaz do Nascimento | Nayara Cecilia Lourengo

sozinha em casa e ficava ansiosa em situagdes sociais. O treino de assertivi-
dade, em habilidades sociais e para autonomia propiciaram para a paciente
aadequagdo em expressar sentimentos positivos e negativos, a comunicagao
de forma confiante, a reestruturagdo cognitiva acerca de crencas de incapa-
cidade de tomar decisdes, de ser rejeitada e a importancia de ter autonomia.

As técnicas utilizadas foram muito eficazes devido a cooperagao
da paciente na psicoterapia; sem essa colaboragao nao seria possivel al-
cangar éxito. A paciente foi assidua aos atendimentos, realizava as tare-
fas de casa e sempre trazia feedback nas sessdes.

Foi consideravel a mudanga observada na avalia¢do final, as quei-
xas apresentadas no inicio ja ndo eram vistas como problema pela pa-
ciente, as situagdes que desencadeavam pensamentos distorcidos conti-
nuavam acontecendo, porém a paciente conseguia achar solugdes sem
sofrimento, e os pensamentos passaram a se tornar mais otimistas, mes-
mo perante as dificuldades. Conseguindo assim demonstrar o impacto
positivo das interven¢des da TCC no tratamento deste transtorno com
novos repertorios cognitivos e comportamentais.

Portanto, ao analisar resultados apresentados a partir deste aten-
dimento e aprofundados neste estudo foi possivel observar uma reducao
significativa das queixas caracteristicas do Transtorno de Personalidade
Dependente, como o fato de a paciente conseguir ficar sozinha em casa,
conseguir tomar decisdes sem a opinido dos outros, ndo se preocupar
mais com o que os outros pensam e sentem por ela, conseguir expressar
a opinido dela de forma clara, nio se sentir mais ansiosa em relagdo as
situagdes sociais e ndo temer mais ser rejeitada.

Desta forma, a paciente apresentou melhora no seu funciona-
mento e entao foi preparada para a alta terapéutica. Entretanto, faz-
-se necessario realizar mais estudos em pacientes com Transtorno de
Personalidade Dependente, para contribuir com a pratica clinica dos
profissionais envolvidos na area da saude mental, de forma que tragam
inovacgdes nas técnicas, bem como sua eficacia nas futuras aplicagdes.
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A ESCUTA PSICOTERAPEUTICA NO
TRATAMENTO DO PACIENTE RENAL
CRONICO

Luana Rosa de Oliveira
Fernanda Ledo Mesquista

RESUMO: Quando os rins deixam de exercer sua funcéo, esse sujeito
podera ser submetido ao tratamento hemodialitico, o que podera gerar
uma série de problemas em sua vida pessoal, alterando sua subjetivida-
de, nesse sentido a escuta psicoterapéutica no tratamento de pacientes
renais cronicos, faz-se relevante. Tem como objetivo central compreen-
der como se da a escuta psicoterapéutica junto a esses pacientes. Para
isso, realizou-se uma revisao bibliografica sobre os principais pontos
que abordam a tematica, para interpretar as publicagdes que comen-
tem sobre o tema. Como resultado, foi possivel observar que a escuta
psicoterapéutica no ambiente hospitalar, é de extrema importancia para
os pacientes, sua qualidade de tratamento e vida, mas também para os
familiares e o restante da equipe multiprofissional que ofertam diversos
servicos de saude para os pacientes em todas as etapas da doenga. A
escolha da abordagem psicoterapéutica varia de acordo com o preparo
do psicologo e necessidade do paciente. A Psicanalise e Terapia Cogni-
tiva Comportamental, apresentam aspectos positivos no tratamento de
pacientes portadores de renais em todas as fases do tratamento. Con-
clui-se que o Psicélogo Hospitalar tem importancia fundamental para
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a equipe multiprofissional com vistas a qualidade dos servigos de saude
prestados, para a familia e sobretudo para o paciente. As contribuicoes
dos artigos publicados sdao fundamentais na orientagdo tedrica e prati-
ca de psicologos, apesar de haver a necessidade de desenvolver outras
pesquisas sobre o tema e preencher algumas lacunas sobre a atuagdo do
psicoélogo hospitalar.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal. Psicologia Hospitalar. Psicoterapia.

1. INTRODUCAO

Este artigo tem como tema central a escuta psicoterapéutica junto
aos pacientes renais cronicos que necessitam de tratamento no ambien-
te hospitalar. A teoria e a pratica do cotidiano de estagios e vivéncias
enfatizam as diversas questdes que envolvem a pratica profissional de
Psicologos e as demandas apresentadas por estes pacientes.

A Organizagao Mundial de Saide (OMS) em 1948, define na
Carta das Nagoes Unidas, em seus principios, o conceito de saude como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afec¢oes e enfermidades” A Lei 8.080 de 1990, conhecida
também como Lei Organica do Sistema Unico de Satide (SUS), em con-
sonancia com a OMS, aponta que a saide tem como fatores determi-
nantes e condicionantes: alimentacdo, moradia, trabalho, renda, edu-
cagdo, transporte, acesso aos bens e servicos essenciais. Tais elementos,
refletem as condiges sociais e econdmicas de cada pais (BRASIL, 1990).

E fundamental compreender que atualmente, o conceito e a no-
¢do de saide/doenga, podem variar de acordo com o momento histérico
e da compreensao subjetiva das pessoas. Portanto, essa no¢ao ampliada
de saude, que compreende a satde fisica e mental, permite aos diversos
profissionais de saide, compreenderem que o diagnoéstico, tratamento,
reabilitacdo e até mesmo a cura, perpassam por varios setores que nao
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somente o setor da saude. Interpretar este contexto, potencializa os ser-
vicos prestados e melhora a qualidade da relagao com o paciente.

Neste sentido, a ciéncia Psicologia, tem papel fundamental na
saude das pessoas saudaveis e doentes, uma vez que ela contribui com a
Satde Mental da populagao, ao estudar os processos mentais e compor-
tamentais do ser humano que vive e interage no ambiente fisico e social.

O campo da Psicologia é muito vasto, por isso, enfocaremos na
Psicologia Hospitalar, no qual a atuagdo do Psicologo é de fundamental
importancia no ambiente hospitalar. Esse profissional de saude, foi in-
serido nos hospitais brasileiros por volta de 1960, inicialmente em hos-
pitais psiquiatricos, com um perfil de clinica como descreve Marcon et
al. (2004). Com a atuagdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira e Politicas
Publicas de Saude Mental, junto ao Conselho Federal de Psicologia, que
somente em 2000 que é oficializado por meio da Resolugdo n°. 014/00, a
especialidade de Psicologia Hospitalar como coloca Mader (2016).

E neste contexto, de insercdo do profissional psic6logo na atuagio
profissional em hospitais, desempenhando diferentes fungdes, que des-
taca - se o suporte para pacientes com doengas graves e/ou terminais.

Nesse sentido, destaca - se a insuficiéncia renal cronica que se tra-
ta uma sindrome metabdlica que progride lentamente e de forma irre-
versivel ocasionando uma disfuncio renal (RIELLA, 2010). O individuo
que é portador dessa doenga, devido a disfungdo dos rins requer alguns
cuidados, como controlar a ingestdo de sal e liquidos, a necessidade de
sempre estar com exames em dia e a pratica de atividades (ROSO et. al;
2013).

Para Cesarino e Casagrande (1998) a insuficiéncia renal cronica
e a hemodidlise ndo acarretam apenas comprometimentos de cunho fi-
sicos para o paciente, mas também psicologicos, sociais e familiares. O
paciente renal cronico ao receber o diagndstico lida com a certeza de
conviver com uma doenga e seus impactos em sua vida, com limita-
¢des, com o pensamento de morte, mas também com a possibilidade do
transplante e melhor qualidade de vida (BARBOSA, 1993).
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Portanto, o paciente renal crdénico recebe tratamento de acordo
com o seu quadro clinico, podendo ser a Dialise Peritoneal Ambulato-
rial Continua (DPAC), Didlise Peritoneal Automatizada (DPA), a he-
modidlise ou o transplante renal. A hemodialise, como conceitua Mieto
et al. (2014) é o tratamento no qual o sangue sera filtrado e as substan-
cias indesejdveis como creatina e uréia serao eliminados através da ma-
quina de hemodialise, ja que os rins ndo conseguem realizar sua fungao.

Freitas (1999) conceitua que no tratamento com o paciente renal
cronico deve se considerar a forma como o paciente e seus familiares es-
tdo enfrentando essa mudanca, considerando fatores sociais, culturais,
religiosos, dentre outros para entender como ele entende o diagndstico
e seu tratamento. Muitos dos pacientes nunca se viram nessa posi¢io de
dependéncia até o aparecimento ou manifestagiao da doenga, muitos sao
ativos profissionalmente, pais de familia e até entdo seu corpo respondia
naturalmente a suas necessidades (ISMAEL et. al; 2013).

Neste contexto, a atuagdo do profissional Psicdlogo é de extrema
importancia para pacientes renais cronicos e suas familias, que possam
estar passando por tratamento em suas diversas etapas. O Psicélogo esta
envolvido em todo o processo de tratamento desse paciente, desde seu
acolhimento até o desfecho clinico.

Conforme observagoes, estagios e vivéncias, varios questiona-
mentos emergem, e dentre eles destaca-se uma questdo problematica
central, na qual buscaremos responder: como se da a escuta psicotera-
péutica para os pacientes renais cronicos? Desta maneira, esta pesquisa
busca fazer uma revisdo bibliografica acerca deste tema, discorrendo
sobre as principais publica¢des e respectivos autores que abordam este
assunto.

As questdes secundarias que auxiliam na compreensio e no al-
cance do objetivo central sdo: a) O que é doenca renal cronica e aguda?
b) Como se da os tratamentos para o paciente renal: hemodialise, dialise
peritoneal e transplante renal? ¢) Como é a atuagio da Psicologia Hospi-
talar nas abordagens de escuta psicoterapéutica?
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A pesquisa bibliografica se efetivou por meio de pesquisa digi-
tal de artigos indexados nas bases de dados do Scientific Eletronic Li-
brary online (Scielo), Centro de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Google Académico e Periddicos Eletronicos em
Psicologia (PepSiC). Foram incluidas teses e dissertagdes que abordas-
sem o tema, além dos livros sugeridos durante o curso de graduacao
em Psicologia e orientacdo de professores, sendo utilizados nas bases

IR

de pesquisas os termos “insuficiéncia renal”, “hemodialise” “psicologia
hospitalar” e “escuta psicoldgica”.

Inicialmente nas plataformas Scientific Eletronic Library Onli-
ne (Scielo), Centro de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e Periddicos Eletronicos em Psicologia (PepSiC) foi utilizado
o termo “psicologia hospitalar” onde apareceu 1782 artigos no total, re-
finando as buscas para o periodo de 20 anos e com o termo “psicologia
hospitalar e hemodidlise” resultou 47 artigos. Para o termo “insuficién-
cia renal” na plataforma Scientific Eletronic Library Online (Scielo) fo-
ram encontrados 2.452 artigos, refinando a busca para Brasil totalizou
-se 1.080, refinando para insuficiéncia renal cronica e aguda obteve - se
54 artigos.

Na Plataforma de dados do Centro de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior (CAPES) para o termo “hemodialise” foram en-
contrados a principio 171 artigos no periodo de 20 anos. Refinando a
busca para os termos “hemodidlise e dialise peritoneal” o nimero de
artigos encontrados foram 9. Para o termo “escuta psicoldgica” foram
encontrados 29 artigos na plataforma Scientific Eletronic Library onli-
ne (Scielo) e apenas 1 na plataforma do Centro de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Na plataforma do Google Académi-
co os numeros de artigos encontrados foram elevados, o que resultou na
busca de artigos adjacentes ao que era objetivo do trabalho.

Diante da problematica ressaltada acima, este artigo justifica-se
por meio da importancia do estudo das implicagoes acarretadas pela
insuficiéncia renal cronica no psicologico deste paciente, e a impor-
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tancia do psicélogo hospitalar inserido neste contexto, visto que, como
descreve Lange (2008), ¢ acarretado como umas das fungdes do psico-
logo hospitalar a criagdo de possibilidades, com intuito de incentivar o
paciente a buscar novas saidas e maneiras para solucionar sua vida, de
modo que nao perca a sua capacidade, sendo ele responsavel por criar
possibilidades de incentivar o paciente ir atras de novas saidas e solu-
¢Oes para a vida.

Desta forma, este artigo estd organizado na revisao bibliografica
em cinco eixos de discussao principais: a) Insuficiéncia renal crénica e
aguda; b) Hemodidlise e dialise peritoneal; c) Transplante renal; d) Psi-
cologia hospitalar e; e) Escuta psicoterapéutica.

Espera-se que esta pesquisa sirva de base tedrica e pratica para
outros psicologos e estudantes de psicologia, para que contribua com
o aperfeigoamento da pratica profissional. Além disso, que este artigo
possa contribuir também com outras pesquisas que abordem o assunto.

2 Insuficiéncia renal cronica e aguda

Os rins sdo 6rgaos pares do corpo humano que se localizam-se
abaixo da caixa tordcica do corpo humano, se colocando um em cada
lado da coluna vertebral. Bullock et al. (1998) conceitua a funcio dos
rins como responsaveis pelo controle da quantidade e volume de dgua
no organismo, assim como eliminagdo de dgua em excesso e toxinas
se houver, e a regulagdo da pressdo sanguinea que ird realizar controle
também sobre o volume liquido. Nos individuos adultos, cerca de 60%
do corpo humano é composto por agua (AZEVEDO et al. 2016).

O controle de liquidos, portanto, é uma das principais fung¢oes
dos rins. Bullock et al. (1998) afirmam que os rins tém a capacidade de
alterar os compostos da urina de acordo com a necessidade do corpo,
conservando ou eliminando a dgua conforme se fazer necessario. Por-
tanto, é necessario que para o bom funcionamento dos rins e para que
suas fungdes sejam preservadas ocorra um equilibrio entre a eliminagao
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e a conservagao dos compostos, de modo que quando nao ocorra desta
forma acarrete prejuizos ao estado de satde deste individuo.

Riella (2010) define que a insuficiéncia renal é, portanto, uma
doenga que acomete os rins de maneira silenciosa e lenta, levando o
paciente a realizar tratamentos que possam substituir a fun¢ao renal, e
assim o paciente se vé perante a dependéncia de tais tratamentos. Diante
dessas implicagdes, o portador da insuficiéncia renal quando recebe este
diagnéstico sofre grandes mudangas em sua vida.

Robbins (2005) afirma que a insuficiéncia renal se apresenta em
dois estagios, sendo eles: agudo e cronico. Para o paciente portador da
insuficiéncia renal cronica (IRC), geralmente ha incerteza a respeito da
oferta de tratamento continuo, sobretudo para aqueles mais necessitados.

Romano (2002) destaca que uma das caracteristicas mais especi-
ficas da IRC, ¢ o fator do recebimento deste diagnostico, ao compreen-
der sua gravidade, uma vez que a doenga nao tem cura do ponto de vista
da medicina, e por consequéncia, a certeza de que ha a necessidade de
conviver com a mesma até a morte.

Além disso, o paciente renal crénico vivencia uma série de mu-
dangas em seu cotidiano e em seu corpo. Silva et al. (2011) descrevem
que doenga renal cronica acarreta varias mudancas no cotidiano do
individuo, como: a dieta alimentar restritiva, o uso continuo de medi-
cagdes, que em sua maioria possui outra patologia correlacionada e a
propria necessidade de acompanhamento continuo, onde este paciente
receberd o tratamento especializado e/ou o transplante.

A vida do paciente passa por uma mudanga radical e intensa apds
o diagnostico, afinal o tratamento ¢é repleto de intervengdes constantes.
Romano (2002) comenta a vivéncia do tratamento das doencas renais e
o cotidiano dos portadores desta doenga:

[...] o paciente renal, como nenhum outro doente, se vé
imerso em uma parafernalia de maquinas, intervengdes
cirurgicas, medicamentos, dietas, etc., que ndo podem
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assegurar-lhe a certeza da cura. Nem mesmo o proce-
dimento final - o transplante — possui essa seguranca
absoluta (ROMANO, 2002, pg.90).

Ja o estagio agudo é definido por uma rapida queda da fungéo
renal, o que pode ser reversivel, porém, tem a possibilidade de evoluir
para um quadro de insuficiéncia renal cronico irreversivel como descre-
ve Robbins (2005). A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) caracte-
riza a Insuficiéncia Renal Aguda pela a perda subita da capacidade dos
rins em filtrarem residuos, sais e liquidos do sangue.

Santos et al. (2013) conceitua a insuficiéncia renal aguda como
uma patologia que acomete os rins, impossibilitando que ele execute
suas fungoes, podendo ser reversivel o quadro com o tratamento. A
insuficiéncia renal aguda pode acontecer por diversos motivos, dentre
eles: o tamanho da prostata que pode obstruir o canal da urina, casos de
desidratagao grave pela perda de liquido, hemorragia grave e casos de
internagoes em Unidade de Terapia Intensiva (UTTI).

Segundo Santos et al. (2009), os pacientes que se encontram na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) possuem um quadro mais gra-
ve, apresentando em seu quadro a insuficiéncia de outros 6rgaos. Ja Ue-
nishi (2005) afirma que um paciente para ser admitido na UTI, ele deve
ter em seu quadro algumas peculiaridades, tais como: perda de fungao
de algum outro 6rgao que garanta a qualidade dos nossos sistemas fun-
damentais, como o cardiaco ou respiratério; quando mesmo diante de
um caso grave o paciente pode apresentar melhora, em pds-operatorio
de cirurgias de risco; ou quando se constata a morte cerebral para al-
guém que possui seus 6rgaos em bom estado e pode vir a ser um doador.

Todos estes fatores por suas gravidades e diversos procedimen-
tos realizados dentro do setor da UTI podem vir acometer as fun¢oes
renais. Santos et al. (2013) comenta que nessa situagdo, a equipe busca a
recuperagdo dos demais 6rgaos para que o individuo possa sair da UTI,
e posteriormente realizar o tratamento a fim de recuperar sua fungao re-
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nal. Dentre as possibilidades de tratamento para exercer a fungéo renal,
podemos citar a hemodialise e a didlise peritoneal, o que serd explorado
na segdo a seguir.

2.1 Hemodialise e dialise peritoneal

A hemodialise é uma das opg¢oes de tratamento para o pacien-
te portador da insuficiéncia renal cronica. O paciente em hemodialise
deve comparecer ao hospital para realizar a dialise, normalmente, trés
vezes durante a semana, geralmente, por um periodo de quatro horas,
em unidades especializadas para o tratamento como é descrito por Mie-
to et.al. (2014).

As unidades especializadas de hemodialise possuem maquinas
que realizam o processo de eliminagao das toxinas do sangue. Freitas et
al. (2010) discorre sobre que o tratamento de hemodialise ¢ um proces-
so de filtragem e limpeza do sangue, onde se controla a pressdo arterial
e auxilia o corpo a equilibrar niveis de sddio potassio e cloreto. Sendo
que o procedimento se da através da limpeza do sangue através de um
acesso vascular conectado a um dialisador.

Para que esse processo de filtragdo do sangue acontega, é necessa-
rio que o paciente esteja ligado a maquina dialisadora. A Sociedade Bra-
sileira de Nefrologia (SBN) destaca que a maquina ird receber o sangue
do paciente através de um acesso vascular, podendo ser um cateter ou
fistula arteriovenosa e posteriormente é encaminhando até o dialisador.
No dialisador o sangue é recebido por uma solugdo de dialise que rea-
liza a retirada de liquidos e toxinas do sangue que estdo em excesso e 0
devolve para corrente sanguinea.

O paciente que possui este acesso que o conecta a maquina pre-
cisa ter cuidados com o mesmo, nio s6 ele mais também a equipe de
enfermagem. Medeiros (2015) discorre sobre os cuidados que deve-se
adotar, sendo eles: ndo se deve aferir pressdo arterial, coletar sangue,
fazer curativos que comprimam a circulagdo, usar adornos que pos-
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sam prejudicar o acesso vascular onde se tenha a fistula ou cateter, pois
quando o fluxo sanguineo é diminuido por qualquer motivo, o acesso
pode coagular ou infectar.

Ismael et al. (2013) relata que os pacientes que passam pelo pro-
cesso de hemodidlise, necessitam de um bom acesso venoso e devem,
portanto, fazer o tratamento para o resto da vida, ndo sendo possivel
abandona-lo, visto que isso acarretaria danos a sua saude, tornando
como unica possibilidade de deixar a hemodialise, a realizagdo do trans-
plante renal ou o préprio 6bito.

Além da hemodialise como forma de tratamento da insuficiéncia
renal, ha também a possibilidade da didlise peritoneal como cita Dau-
girdas et al. (2003). Sendo que o melhor tratamento é definido de acor-
do com o quadro clinico do paciente, sempre priorizando um melhor
bem-estar fisico e mental, consequentemente, uma melhor qualidade
de vida do mesmo.

A dialise peritoneal pode ser realizada em dois ambientes, sendo
eles, no hospital e em casa. Cesar et al. (2013) descrevem que para que a
didlise realizada em casa ocorra de forma correta, é necessaria a prepa-
racao adequada do familiar ou até mesmo do paciente, o que pode ser
feito por multiprofissionais de saude, incluindo psicdlogos, enfermeiros
e médios, por meio da teoria e da pratica, para que o procedimento
aconteca de forma correta e segura em domicilio.

Dentro da didlise realizada em casa h4a duas modalidades, sen-
do elas: Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC) e a Didlise
Peritoneal Automatizada (DPA). Ambas as técnicas possuem a mesma
qualidade no tratamento e sdo definidas em consentimento entre o Ne-
frologista, o paciente e seus familiares de acordo com a qual for mais
adequada ao caso clinico do paciente.

A dialise peritoneal se difere em alguns quesitos da hemodialise,
como por exemplo, o ambiente de tratamento, uma vez que nao se faz
necessario a ida até o hospital. Cesar et al. (2013) conceitua que:
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A didlise peritoneal consiste na infusdo permanéncia
e drenagem de solucdo (banho de dialise) na cavidade
peritoneal, por meio de um cateter flexivel implanta-
do no abddmen. Este processo promove a retirada de
excesso de liquido corporeo e de substancias toxicas,
que seriam normalmente eliminadas por meio da urina
(CESAR et al., 2013, p.2).

Beuter et al. (2013) descreve a escolha da didlise peritoneal,
consiste em uma decisdo tomada em conjunto, com pacientes, fami-
liares e equipe de satide; ou por ser o melhor tratamento de acordo
com o quadro clinico do paciente. A dialise peritoneal pode ser pres-
crita para grande maioria dos portadores de insuficiéncia renal, no
entanto, a algumas especificagdes pela qual ela se torna normalmen-
te prescrita, como em casos de problemas cardiacos graves e pacien-
tes que moram em cidades distantes de algum hospital que possua
hemodialise.

Quando o paciente passa por algum destes tratamentos (hemo-
dialise, dialise peritoneal, dentre outras) e/ou consegue um doador
compativel ele podera realizar o transplante renal, para melhoria do seu
quadro clinico, o qual sera descrito na se¢do a seguir.

2.2 Transplante renal

O transplante renal é um dos tratamentos possiveis quando o in-
dividuo é acometido pela insuficiéncia renal cronica. Para os autores
Flores et al., (2004) Mendonga et al. (2014) o transplante renal é o mais
adequado tratamento para a insuficiéncia renal cronica. Sendo que o
procedimento cirurgico, em termos relativos, é algo simples, que requer
cuidados necessarios importantes, o uso de medica¢ido correta e acom-
panhamento médico, e se seguido corretamente o paciente podera obte-
ra melhora significativa em sua qualidade de vida.
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O transplante de rins é indicado somente para aqueles pacientes
que se encontram com os rins falidos de forma irreversivel. O Manual
de Transplante Renal coloca que para que uma pessoa possa se tornar
doadora de rim ela necessita ser maior de idade e saudavel, passando
assim por uma avaliagdo médica detalhada que ndo evidencie nenhum
risco de comprometimento renal ou de qualquer 6rgao vital ap6s a doa-
¢do como descreve Castro (2000).

Apés o transplante, paciente e doador, devem fazer acom-
panhamento regular ao nefrologista para averiguar seu estado de
saude como relata Castro (2000). Apds o periodo conhecido como
pos-transplante, apesar das recomendagdes e solicitagoes médicas,
o paciente poderd voltar a levar uma vida normal. Como conse-
quéncia, o portador de doenca renal passa a ter maior qualidade
de vida e saude.

O portador de insuficiéncia renal cronica tem direito a qualquer
um dos tratamentos citados anteriormente de acordo com seu quadro
clinico. A Politica Nacional de Atengdo ao portador de Doenga Renal,
foi instituida no Brasil por meio da Portaria n°® 1.168 de 2004. Esta poli-
tica tem o intuito de ser implementada em todas as esferas do governo,
por meio do Ministério da Satde e secretarias de saude estaduais e mu-
nicipais afim de oferecer atengdo integral aos pacientes portadores de
doenga renal, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS:
universalidade, equidade, integralidade, controle social e acesso aos ser-
vicos necessarios. (BRASIL, 2004)

O contetudo desta politica publica de satde, descreve que esses
pacientes devem ter acesso aos servicos e agdes de saude por meio da
Redes de Atencdo a Satide (RAS) do SUS, e deve atender aos seguintes
aspectos: promogédo de qualidade de vida, educagéo, protecdo, recupe-
ragao e prevencdo de danos. O Estado por sua vez, deve articular outras
politicas em outros setores, afim de melhorar os aspectos que se relacio-
nam com os determinantes e condicionantes de saude que atravessam
esse agravo. (BRASIL, 2004)
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Além disso, a RAS devem ser organizadas por meio de planeja-
mento estratégico, para promover prevengdo junto ao publico alvo e/
ou grupos de risco, que sdo hipertensos e diabéticos. Além disso, o SUS
também ¢é responsavel por avaliar novas tecnologias em satde (trata-
mento, exames e medicamentos) que possam contribuir com os porta-
dores de doenga renal. Vale ressaltar que no ambito do SUS, é necessario
também garantir a qualificagdo dos profissionais de satde que lidam
com esse publico, para que os servigos sejam prestados com maior qua-
lidade. (BRASIL, 2004)

Os componentes dessa politica perpassam por todos os niveis de
atencdo. Na Atencdo Bdasica ou Atenc¢do Primadria a Satde, a norteadora
principal e preferencial do cuidado, neste ambito que hd o acompanha-
mento para controle de diabetes mellitus, hipertensio arterial e outras
doengas do rim. E possivel que haja acompanhamento de equipe multi-
profissional da Estratégia da Satde da Familia e do Nucleo de Apoio de
Saude da Familia, que pode conter os profissionais psicologos. (BRA-
SIL,2004)

No 4mbito da Média Complexidade, é realizado servigos especia-
lizados para diagndstico e terapéutica, conforme pactuagdes dos gesto-
res de satude, por meio do Plano Diretor de Regionaliza¢ao em Saude,
que devem estar em consondncia com os principios organizativos do
SUS. Ja no ambito da Alta Complexidade, deve-se oferecer a didlise com
vistas a alcan¢ar impactos positivos de sobrevida, morbidade e quali-
dade de vida para que seja possivel entrar na lista de espera para trans-
plante renal, além de todos os servigos necessarios no rol da nefrologia.
(BRASIL,2004)

A tabela a seguir demonstra a mortalidade por doenca cronica
renal no periodo de 2000 a 2016, por ocorréncia no Brasil:
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Tabela 1 - Mortalidade por doenca crénica no Brasil.

Re-
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UF
. . Regido
Resido Regido Regido Cen- Re-
g 11.607 Nor- 41.794  Sudes- 90.509 13.085 gido 28911
Norte tro-
deste te Sul
-Oeste
N . Mato
Rondo- 749 Mara o5y MM 51043 Grosso 2500 P2 10,198
nia nhio Gerais na
do Sul
Espi- Mat Santa
Acre 722 Piaui 2.782 rito 2.725 ° 3.000 Cata- 5.396
Grosso X
Santo rina
A Rio de g‘o
MAZO~ 1872 Ceards 7018  Janei- 23764 Goids 5643 o 13317
nas de do
ro
Sul
Rio
Roraima 372 Orande o954 380 pozy Distioon L
do Paulo Federal
Norte

Para 5.423 Paraiba 4.709 ——-- ——-- --- ——-- ——-- ——--

Per-
Amapa 459 nambu-  6.008 ———- mm—— e ———- ———- ———-
co
Tocan- 1.017  Alagoas 2.291 - - ---- - - -
tins
———- Sergipe  1.524 ———- ———- ———- - ———- ———-
- Bahia 10.956  ---- ---- - ---- . e
TO-
TAL 185.906

Fonte: Datasus. Acesso: 25/10/2018.

Entre os anos de 2000 a 2016, foram registrados o total de 185.906
obitos de pessoas por insuficiéncia renal no Brasil. Percebe-se que a re-
gido do Brasil em que ha maior nimero de 6bitos por insuficiéncia renal
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¢ o Sudeste. E os estados prioritarios que merecem atengao para evitar
esse tipo de dbito sdo: Para, Ceard, Sao Paulo, Goias e Rio Grande do
Sul.

A Politica Nacional de Atengdo Integral do Portador de Doenga
Renal, pode ser considerada jovem, com apenas 14 anos. Porém uma
politica consolidada de forma legal, por meio de uma resolugio que
reafirma o direito a satde desses pacientes é de grande valor. Porém, é
necessario realizar maiores estudos de avaliagao de implantagdo e im-
plementagio dessa politica nos municipios e estados brasileiros.

A seguir, sera abordado como se da o trabalho do psicélogo hos-
pitalar que atua no tratamento dos pacientes, que por escolha ou por
estar na fila de espera para o transplante, acabam optando pela hemo-
dialise como forma de tratamento.

3  Psicologia hospitalar

A Psiconefrologia ¢ uma area de atuagdo do Psicélogo que busca
especializar-se para trabalhar junto aos pacientes que possuem o siste-
ma renal comprometido. Dentre suas fung¢des, destaca-se o lidar com os
conflitos que a doenga pode trazer para o paciente e sua familia, como
por exemplo, os conflitos, limitagdes, caracteristicas e qualquer outro
aspecto que envolva a doenca (FREITAS, COSMO, 2010).

A Psicologia hospitalar é uma area de atua¢ao multidisciplinar.
Todo o processo desenvolvido pelo psicélogo ndo pode acontecer de
forma isolada, assim como Camon et al. (2006) discorre, é necessério da
parte do psicologo a clareza em relagdo aos seus limites de atuacao, para
que dessa forma ele ndo venha a ser um elemento invasivo, que possa
agredir os procedimentos de hospitalizagéo.

Além da clareza em relagdo a suas fungoes, o psicélogo que atua
no hospital deve entender que a prépria maneira de tratar o pacien-
te acontece de forma diferente, em outro contexto diferente da clinica,
como Cosme e Freitas (2010) descreve sendo primeiramente papel do
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psicologo como membro da equipe enxergar o individuo por de tras do
seu quadro clinico e sintomas, ou seja, entender suas afligdes, angustias,
a visao que ele tem de si e da doenga percebendo assim esse individuo
como um todo.

Lazzaretti (2007) relata que onde as questdes cientificas se fe-
cham, a psicologia ira abrir. Nesse sentido, Simonetti (2004) enfatiza
que ha uma aproximacéo entre a psicologia e a medicina ja que possuem
um contato com este paciente, o tratam, hd o didlogo entre eles, porém
ndo deve se confundir, pois o objetivo da medicina ¢ tratar da melhora
bioldgica deste paciente, e o propdsito da psicologia é reposicionar este
paciente frente a sua doenga.

Como ha essa aproximagao entre médico e psicélogo é preci-
so que o psicologo tenha uma postura ética compreendendo e atuando
dentro do que lhe couber. O Conselho Federal de Psicologia segundo o
anexo II da Resolugao CFP 03/2007, regulamenta que o psicélogo hos-
pitalar:

Atua em institui¢des de saide, participando da pres-
tacdo de servigos de nivel secundario ou tercidrio da
atenc¢do a saude. Atende a pacientes, familiares e/ou
responsaveis pelo paciente; membros da comunidade
dentro de sua area de atuagao; membros da equipe mul-
tiprofissional e eventualmente administrativa, visando
o bem estar fisico e emocional do paciente; e, alunos e
pesquisadores, quando estes estejam atuando em pes-
quisa e assisténcia (CONSELHO FEDERAL DE PSI-
COLOGIA, pg.13, 2007)

Diante do papel do psicélogo hospitalar frente ao paciente e ao
processo de hospitalizacdo, Camon et al. (2006) descreve que o indivi-
duo quando passa por este processo de hospitaliza¢ao, ele acaba sofren-
do uma despersonalizagdo ja que nestas condi¢des ele deixa de ser o
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individuo que se atendia por um nome e se torna mais um ocupante de
um leito ou apenas ¢ definido por sua patologia.

Este processo de despersonalizacao na hospitalizacio faz com
que o paciente vivencie diversas situacdes e emogdes. Simonetti (2004)
descreve a psicologia hospitalar tendo por objetivo a subjetividade desse
paciente, buscando compreender, entender e ouvir este paciente, como
ele se sente frente a doenga, ao adoecer, quais sdo seus medos, 0 que
precisa falar, dentre outros.

Todo esse processo causa no paciente algumas angustias e até
incompreensdo em relagdo ao seu adoecimento e tratamento. Lange
(2008) destaca que o psicdlogo tem como tarefa primordial traduzir a
relacao entre médico - paciente e interventores terapéutica afim de au-
xiliar o paciente a diminuir seu sofrimento, compreender de forma mais
ampla o processo de perda, desorganiza¢ao mental e fisica trazida pelo
adoecimento.

Resende et al. (2007) destaca que ha muitas formas diferentes de
lidar com as dificuldades da doenca e seu tratamento; sendo o sofrimen-
to algo particular, mas podendo se obter dele aprendizagem e refazer
valores, dando assim um novo sentido a vida. No contexto hospitalar o
psicdlogo podera ser este facilitador na ajuda deste paciente em ressig-
nificar-se, especificamente junto aos pacientes portadores de doengas
renais pois o atendimento psicoldgico propiciam uma otica diferente
de encarar a sua condi¢ao, trazendo estratégicas que busquem resgatar
uma melhor qualidade de vida, bem - estar e consequentemente a per-
cepcao de que o paciente ainda tem possiblidades diante de situagoes
adversas em sua vida como relata Luiz e Veronez (2010).

Para Camon et al. (2006) A psicologia aplicada no hospital tem
como objetivo a ser alcan¢ada a diminui¢ao do sofrimento causada pelo
processo de hospitalizacdo. Sendo que, se outros objetivos forem obti-
dos além do préprio sofrimento causado na hospitalizagao, serd algo
obtido sem ser o real foco, ou seja, um acréscimo trazido pelo processo
terapéutico.
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Considerando o papel desenvolvido pelo psicologo hospitalar
frente ao adoecimento e o processo de hospitalizacio, o topico a seguir
visa contextualizar a escuta psicoterapéutica no processo de tratamento
do paciente portador de insuficiéncia renal cronica.

3.1 Escuta psicoterapéutica

A escuta clinica ¢ uma ferramenta de trabalho fundamental du-
rante qualquer tratamento de satide. E uma técnica realizada principal-
mente por psicdlogos, e os mesmos devem procurar desenvolver e apri-
morar sempre essa técnica, para saber fazer bem o uso dela, e para que
ela possa fazer sua fungdo de auxiliar no diagnéstico e tratamento de
diversas patologias. Entretanto, como nos traz a literatura ha muita con-
fusdo entre este profissional de psicologia e os médicos, visto que muitos
procuram até hoje os consultorios esperando sair com uma prescri¢ao
de medicagdo para tomar e resolver seu problema psiquico como relata
Dutra (2004).

O psicologo que adentra no contexto hospitalar deve se des-
prender do modelo de escuta clinica que se dd com um horario mar-
cado, ambiente tranquilo e setting terapéutico organizado, pois, como
traz Dutra (2004) o modelo de escuta clinica ao longo das mudangas
se volta a um acolhimento do sofrimento deste individuo independen-
te do lugar onde ele se apresente. Portanto a escuta psicoterapéutica
nao acontece apenas no ambiente da clinica, mas onde este psicélogo
estiver inserido.

No contexto hospitalar essa escuta é feita com o paciente, mas
também com membros da familia dos pacientes. Destacando os casos
de insuficiéncia renal, Freitas e Cosmo (2010) afirmam que a escuta psi-
coterapéutica, comega no acolhimento do paciente portador de doenga
renal e seus familiares, busca compreender como a doenga se desenvol-
veu, até chegar a fase em que necessita de acompanhamento hospitalar
com equipe multidisciplinar especializada. Durante todo o tratamento,
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o psicdlogo busca dar suporte em satide mental, para que o paciente te-
nha condig¢des de lidar da melhor forma possivel a aceitacao da doenca,
tratamento e consequentemente, com as mudangas no corpo e na roti-
na, com vistas a aumentar a sobrevida e qualidade de vida.

Segundo Velasco et. al (2013), a escuta também é uma forma de
atendimento humanizado, de pratica singularizada do psicélogo e que
também acolhe paciente e seus cuidadores, buscando a autonomia do
paciente frente ao tratamento. Essa pratica alinha-se a Politica Nacional
de Humanizagao do SUS, que pode ser adequada também para ambien-
tes hospitalares privados (BRASIL, 2004).

Além disso, o Psicdlogo Hospitalar também desempenha sua
funcdo nas unidades de internagao e também na Unidade de Tratamen-
to Intensivo, junto ao paciente e sua familia. Essa escuta/comunicagiao
deve ser adequada conforme a situacao de satide do paciente. Por exem-
plo, gestos, bilhetes, dentre outros. Aspectos sociais e morais devem ser
levados em consideragdo nesse processo, conforme descreve Freitas e
Cosmo (2010) os portadores de doenga renal tém suas vidas marcadas
ndo apenas pela perca da funcionalidade dos seus rins, eles perdem
também o entusiasmo fisico, a disposi¢ao, muitos perdem empregos e
vinculo com seus grupos sociais até entdo estabelecidos e eles tém que
vivenciar isso a cada nova cicatriz da fistula, exames e a prdpria rotina
de tratamento.

Na situagdo da possibilidade do transplante renal, o acompa-
nhamento com o psicologo hospitalar também acontece, tanto com o
doador quanto com o receptor, abordando temas como a satde, o pro-
cedimento com sua potencialidade e riscos, o pré-operatdrio, pos-ope-
ratdrio, qualidade e perspectiva de vida, e qualquer outro aspecto que
envolva a saude fisica e mental, como é descrito pelos autores:

Esta modalidade de transplante renal estd vinculada a
uma situagdo extremamente conflitiva que é encontrar
um doador adequado e vem somar-se a crise ja viven-
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ciada na familia, pela presen¢a de um enfermo alta-
mente grave. (Hidalgo et. al, apud 1988. P. 114-119).

Assim, sa0 necessarias muitas discussdes, esclarecimen-
tos e orientagdes, tanto ao paciente quanto ao doador
além de um acompanhamento psicoldgico sistematico
pré e pos-cirurgico (Lazzaretti, 2006; Levidiotis, 2009).

Desta forma, a escuta psicoterapéutica tem que levar em consi-
deracao que cada individuo é um sujeito tnico e que se comporta do
seu jeito, ou seja, ndo ha padrdes. A escuta compreensiva do sujeito e
o contexto ¢é realizado pelo psicélogo, seja no ambiente hospitalar ou
em outros, e este profissional escolhe dentre as varias abordagens qual a
melhor a ser utilizada.

As principais abordagens utilizadas pelos psicélogos hospitalares
sao: Behaviorismo, Gestalt, Psicandlise, Psicodrama, Psicologia Analiti-
ca e Terapia Sistémica. Neste artigo, daremos énfase a Psicanalise e Cog-
nitiva Comportamental. Vale ressaltar que nao existe uma abordagem
ideal, todas elas possuem suas criticas e limita¢des, porém ressaltaremos
as duas abordagens citadas acima, pois existe uma literatura mais con-
solidada.

A abordagem Psicanalitica foi inserida nos hospitais por volta
dos anos de 1970. Apesar de haver poucas publicagdes sobre esse tema,
autores como Santos et. al (2011), afirmam que ha dificuldades na prati-
ca médico centrada e psicanalise, porém, mesmo assim, ainda colhe-se
bons frutos desse trabalho. A Psicandlise segue as recomendagdes da
Organizagao Mundial da Saude, e busca na sua pratica compreender o
inconsciente para explicar de maneira légica a vida cotidiana do pacien-
te que esta em tratamento, por meio das operagdes simbolicas.

Sobre o exercicio da psicologia que é fundamentada na aborda-
gem psicanalitica no ambiente hospitalar, Lazzaretti et al. (2007) nos
traz que a abordagem psicanalitica ou método de associagdo livre como
também pode ser descrita no ambiente hospitalar, é tao eficaz e requer
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dominio do profissional assim como no consultdrio. Entretanto o hos-
pital possui variaveis, principalmente institucionais que impde a ne-
cessidade de resultados, e espera-se resultados precisos e de facil com-
preensdo o que exerce influéncia no cotidiano e trabalho do psicélogo.

Ou seja, Freud (1881-1939), que era médico, acreditava na po-
tencialidade da investigagdo sobre o psiquismo no ambiente hospitalar,
assim como Elias (2008) discorre, o fato de que o sujeito estar inserido
num contexto de doenga em que expde sua fragilidade frente a doenga
e suas consequéncias sociais e mentais, que é evidenciada por meio da
fala e linguagem. Além disso, o profissional psicdlogo hospitalar, deve
agir sempre com ética, respeitando o tempo do paciente e compreen-
dendo também que por vezes, pode haver interrup¢des da escuta devido
aos procedimentos/exames que sao realizados durante o tratamento e/
ou interna¢do do paciente no hospital.

Outra abordagem adotada no ambiente hospitalar junto aos pa-
cientes portadores de doenca cronica é a Terapia Cognitiva Comporta-
mental (TCC), que teve sua origem nos anos de 1960, desenvolvida por
Aron Beck, e inserida no Brasil vinte anos depois. E considerada:

“psicoterapia breve, estruturada, orientada ao presen-
te, para abordagem da depressao, direcionada a resol-
ver problemas atuais e a modificar os pensamentos e 0s
comportamentos disfuncionais” (Beck,1964 apud Beck,
1997. P112).

Ou seja, ¢ uma abordagem que consegue relacionar-se com al-
guns aspectos que se relacionam com alguns sinais e sintomas que os
portadores de doenca renal apresentam, tais como desanimo, depresséo,
ansiedade, dentre outros.

Para Wrigth et al. (2008) a TCC aborda um conjunto de teorias
bem desenvolvidas que sdo usadas para formular planos de tratamen-
to, orientagdes e interven¢des terapéuticas. Nesse contexto, trabalha-se
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com as cogni¢oes que possuem influéncia controladora sobre as emo-
¢Oes e comportamentos e o modo de agir e comportar, na qual afeta
os padroes de pensamento e emogdo. Sendo assim, nesta abordagem,
busca-se a evitar o sofrimento, e nos casos em que ha sofrimento, a lidar
mais facilmente com ele. Vale ressaltar que o psicdlogo deve interpre-
tar o contexto, que inclui as caracteristicas cognitivos comportamentais,
bioldgicas, social e interpessoal.

Barros (2002) aponta que essa natureza imediatista, contribuiu
com as resolugdes de problemas ao levar os pacientes a identificarem
alternativas para enfrentar a doenga, quando necessario também junto
da familia do paciente, realizando atendimento individual e em grupo,
conforme a necessidade dos pacientes. Este aspecto contribui também
para o sucesso do tratamento, e consequentemente, com o trabalho da
equipe multidisciplinar que acompanhar o portador de doenca renal.

Outros aspectos positivos sdo colocados por Castro et al. (2000)
e Flores et al. (2012), como o fato de que nas revisoes feita a terapia
cognitiva comportamental foi apontada como uma abordagem eficaz
no tratamento de doengas bioldgicas também, pois, propicia uma maior
adesdo ao tratamento, despertam no paciente a capacidade de identifi-
car pensamentos automaticos, desvinculando assim de suas crengas e
mantendo um equilibrio do humor e consequentemente suas emogoes
durante a hospitalizacdo propiciando assim uma melhor qualidade de
vida.

Segundo Penido e Pereira (2010), o psicologo que opta por essa
abordagem tem o objetivo de identificar as interpretagdes do paciente
acerca do seu processo adoecedor e que envolve seu tratamento e con-
sequentes mudancas de vida, como mencionados no caso dos pacientes
portadores de doengas renais. Sendo assim, busca-se reestruturar pen-
samentos disfuncionais, para que o paciente possa adotar interpretagdes
que tenham haver com a realidade e ndo com considera¢des que sio
irreais e que possam a vir prejudicar o tratamento e qualidade de vida
do paciente.
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Contudo, a abordagem da escuta psicoterapéutica deve ser esco-
lhida conforme a facilidade do psicélogo em trabalhar e desenvolver a
técnica em prol do tratamento e necessidade de seus tratamentos. Sendo
assim, ¢ valido sempre avaliar qual a melhor escolha de abordagem para
realizar a escuta e possiveis intervengdes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas renais cronicas, traz uma condig¢do de vida muito fra-
gilizada para o paciente, por causa das limitagoes, tratamento invasivo
e permanente. As mudangas causadas pela doenca afetam diretamente
o corpo e também a satide mental desses pacientes, que por vezes, pas-
sam a lidar com o sofrimento, medo da morte, limita¢des, ansiedade,
depressao, etc.

A inser¢ao do psicologo no ambiente hospitalar é fundamental
para esse tipo de paciente que tem seu tratamento neste ambiente, uma
vez que as contribui¢des do psicdlogo hospitalar e/ou especialista em
nefrologia, pode trazer beneficios para os pacientes e sua familia.

A intervengao psicologica é essencial aos pacientes portadores da
doenga renal cronica, que merece atengdo multiprofissional e abordar da
melhor maneira possivel a realidade do tratamento e os aspectos relacio-
nados a ele, que esta diretamente relacionada também com a satide men-
tal do individuo inserido na sociedade em um determinado contexto.

A atuagdo do psicologo deve buscar a qualidade e manutengdo do
tratamento, com vistas a auxiliar o paciente e sua familia na adaptagdo da
vida com as mudancas que a doenga faz com que o paciente tenha que fa-
zer em sua vida. E esse é um desafio muito grande para os pacientes e psi-
cologos, durante toda a fase do tratamento, até mesmo em casos em que
a doengca causa sequelas e danos, e até mesmo o 6bito desses pacientes.

Além disso, o processo de sofrimento durante o tratamento é um
aspecto que deve ser trabalho junto aos pacientes e suas familias. Nem
sempre é facil, principalmente quando a equipe de saude ndo estd inte-
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grada. Mas quando a escuta acontece, o paciente e seus familiares sdo
acolhidos, o tratamento ¢ continuo e tem como apoio o tratamento psi-
coldgico, os ganhos no tratamento sao reais.

A literatura cientifica disponivel, auxilia profissionais de saude
que pesquisam a aprimorar o seu trabalho no tratamento dos pacientes
com a doenga renal. Dentre as varias abordagens existentes, todas elas
possuem seus pontos positivos e podem ser potencializadoras dos tra-
tamentos dos pacientes.

A escuta psicoterapéutica pautada na abordagem psicanalitica e
na de comportamental cognitiva também possuem suas limitagdes, mas
os beneficios também sao reais, conforme nas publicagdes disponiveis
nos ultimos anos. Portando, conclui-se que ambas énfases psicoterapi-
cas em saude sdo altamente recomendaveis para os pacientes portadores
de doenga renal crdnica e a equipe multiprofissional que os acompanha.
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GESTAO DE PESSOAS E MOTIVAGAO: UMA
INTRODUCAO

Juliana Helmara Pinto Carvalho de Abreu

RESUMO: Um dos campos de atuagdo da Psicologia é a Gestdo
de Pessoas. Os alunos de psicologia devem compreender a origem
da Gestao de Pessoas e um dos constructos psicolégicos que tem
contribuido enormemente com as praticas gerencias voltadas para
as pessoas. Desta forma, buscou-se neste artigo refletir, de forma
introdutdria a relacdo da Gestido de Pessoas com o constructo da
motivacao.

Palavras chaves: Gestao de Pessoas, Motiva¢ao, aspectos introdutdrios.

INTRODUCAO

Percebe-se com o passar dos anos que o mercado vivencia cada
vez mais uma concorréncia acirrada e somente as empresas que pos-
suem profissionais qualificados e competentes sdo as que tem se desta-
cado entre seus concorrentes e correspondem aos desafios que a rapidez
das informagdes impoe.

Na década de 70 a 90, a preocupagdo das empresas limitava-se aos
bens tangiveis, tais como as maquinas, a matéria prima, entre outros.
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Mas, na verdade, o segredo do sucesso esta por tras de tudo isso, ou seja,
em quem maneja as maquinas, ou seja, as pessoas.

O mercado agora valoriza e da preferéncia aos profissionais com
multiplas habilidades e iniciativas. Dessa forma, observa-se que sdo as
pessoas que fazem com que os demais recursos de uma empresa fun-
cionem com qualidade. Elas sao os principais agentes intermedidrios
do servigo final e o alvo certeiro de investimento para os empresarios.

O atual cendrio vivido pelas empresas mostra que o capital inte-
lectual é o recurso econdmico mais importante dentro da organizagao,
pois é por meio deste que o produto ou servico passa a existir.

Segundo Chiavenato (1985), esse novo contexto se deu pelas mu-
dangas ocorridas por meio de trés eras que foram marcantes ao longo
do século XX. Assim temos a era da Industrializagdo Classica, Neoclas-
sica e a era da Informacao, nas quais foram utilizadas abordagens dife-
renciadas sobre como lidar com as pessoas dentro das organizagdes. O
autor menciona que foi a partir da Era da Informac¢ao que as pessoas
passaram a ser consideradas como seres dotados de inteligéncia, conhe-
cimentos, habilidades e competéncias, deixando para trds a concepgdo
de simples recursos humanos. Para tanto, o desenvolvimento continuo
das empresas, exige delas mesmas que haja um enquadramento e acom-
panhamento desse cendrio e isso implica na disposi¢do de um quadro
de Recursos Humanos permanente com habilidades inovadoras.

A fim de dar conta e enfrentar os novos desafios organizacionais
as empresas passaram a adotar ferramentas para auxiliarem a gestdo da
relacdo de trabalho. Dentre essas fermentas, cita-se a estruturacdo de
um PCS (Plano de cargos e salarios) que consiste em normatizar e or-
ganizar as relagdes de trabalho entre a empresa e seus colaboradores,
buscando incorporar as atuais tendéncias de investir de modo significa-
tivo na gestdo de pessoas, esperando alcangar um melhor desempenho
humano o que impactara de forma direta na produtividade.

Para essa estruturagdo destaca-se a fase de descri¢ao de cargos
e fungdes. Tendo em vista que uma descrigdo consistente e completa
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possibilitara a defini¢ao de politicas de RH que deem condigdes ao cola-
borador nao somente de realizar a satisfacdo financeira, mas também de
adquirir novos conhecimentos e habilidades, estimulando assim a cria-
¢do e desenvolvimento de um plano de capacitagdo para seus funciona-
rios. Este artigo busca apresentar uma breve visdo de conceitos basicos
da gestdo de pessoas, especificamente a motivag¢do e sua relagio com a
gestdo de pessoas.

A GESTAO DE PESSOAS

A década de 30 marca definitivamente o inicio sistematizado e
regulado por documentos legais da Administragdo de Pessoal. Criado
nesse periodo o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, hoje Mi-
nistério do Trabalho e do Emprego, regulando a relagao capital/empre-
go e criando leis e direitos.

Antes departamento de pessoal, tendo como principal figura o
chefe de pessoal, com atribui¢des para cuidar das rotinas trabalhistas,
atendendo a legislagdo trabalhista vigente e as tarefas administrativas
estavam direcionadas a recrutamento, selecio, treinamento, admisséo/
demisséo e folha de pagamento.

O processo de recrutamento era realizado via jornais locais de
boa circulagdo. Ja a sele¢do, por muito tempo constava de uma prova
especifica para a posi¢do em aberto e na maioria dos casos a datilografia
era a maior exigéncia. Cabe ressaltar que s6 as organizagdes maiores
utilizavam dos testes psicologicos como instrumento para a selegéo.

Nao havia grande preocupagdo em implementar ou criar os be-
neficios, seguranga do trabalho e outras atividades. Mas vale ressaltar
que os departamentos de pessoal funcionavam bem e atendiam com
competéncia as exigéncias para o funcionamento da organizagio e as
constantes demandas trabalhistas.

Surgiu no final da década de 70, um movimento originado prin-
cipalmente nos Estados Unidos e logo foi repercutindo em outros pai-
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ses. Nesse contexto as mudangas comecaram a acontecer, destacando
a profunda transformagdo nos primeiros cursos de Administra¢ao de
Recursos Humanos aplicados no Brasil.

Além das disciplinas tipicas, na grade curricular surgiram as dis-
ciplinas: teoria da organizacdo, desenvolvimento organizacional, ten-
déncias da teoria das organizagdes e mudanga organizacional e algumas
palestras nessa area. E, assim, a area de Recursos Humanos (RH), ga-
nhou um novo perfil, uma nova forma de colaborar para o sucesso da
organizacao.

A segunda metade dos anos 90, trazia a revolu¢do da informagao,
a acirrada competi¢do, a mundializacdo dos mercados, as muitas pos-
sibilidades de estruturacdo organizacional, com a consequente queda
de importancia da hierarquiza¢ao, a quebra frequente de paradigmas e
uma luta constante pela sobrevivéncia.

Chegamos ao estagio final, e citamos Dutra (2002) que vem nos
dizer que surge entdo uma nova denominagao que melhor iria caracte-
rizar a “roupagem” do RH - A Gestao de Pessoas, onde a Gestdo de Pes-
soas (GP), surge como solugdo para as novas demandas de exceléncia
organizacional, sendo fundamental flexibilidade, adaptagdo, processos
decisorios ageis e focados principalmente nas exigéncias do mercado.

Assim novos métodos de selecio, treinamento e desenvolvimen-
to, planos de carreira vao ganhando forma. Paralelamente a essas novas
configuragdes surge a terceirizagdo, muitas atividades, antes considera-
das tipicas da area de RH, hoje, perfeitamente passiveis de serem repas-
sadas a terceiros.

De acordo com Aratjo (2006), nesse novo cendrio muitas pos-
sibilidades de avaliar o desempenho de todos, beneficios crescentes,
extrema valorizagdo da saude e cuidados maiores com a seguranga do
trabalho passam a ser questoes importantes na gestao organizacional.

Ainda Araujo ao citar Barros (1992), vem nos dizer que consi-
dera que as pessoas devem sentir-se motivadas e conscientes de suas
responsabilidades enquanto a organizacao precisa concentrar-se em
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desenvolvimento e educagdo. Entendendo que as pessoas devem pas-
sar por um processo de sensibilizagdo, sendo capaz de perceber a
esséncia e a importancia de seu papel dentro do contexto parcial e
total da organizacao.

Para acompanhar todo o avango tecnolégico, manter-se de forma
competitiva no mercado, cabe as empresas responderem a estas novas
solicitagoes através de um quadro de pessoal altamente qualificado e
motivado para o cumprimento da missdo da empresa.

As empresas que querem se destacarem nesse cendrio, ou seja, em
um mercado cada vez mais competitivo, precisam adotar uma estrutura
bem delineada na drea de RH, cuja interagdo entre a Gestdo de Pessoas
e a organizagdo ¢ essencial.

Os programas de RH, ou seja, o investimento em seus profissio-
nais, devem constituir condi¢oes facilitadoras, para que as organizagdes
ndo sé atinjam niveis elevados de qualidade e produtividade no trabalho
que realiza, como também possa garantir maior satisfagdo das pessoas
envolvidas no trabalho, afim de atender as expectativas e exigéncias des-
se mercado cada vez mais complexo. Para Pontes (1996, pag.110), “pre-
parar a mdo de obra é cada vez menos adestrar individuos e cada vez mais
formar de modo mais amplo o trabalhador”.

Pensando desta forma, nos remete a trazer um aspecto da Ges-
tdo de Pessoas fundamental nesse contexto, que se refere a descrigdo de
cargos. Podendo ser resumida como um processo que consiste em de-
terminar os elementos ou fatos que compdem um cargo. A implantagdo
da descrigao de cargos em uma empresa ¢ de fundamental importancia,
pois possibilita aos lideres a compreensio das suas atribui¢des e de seus
liderados, permitindo um nivel de cobranga dentro das responsabili-
dades de cada um e a minimizagdo da interferéncia de uma colocagio
nas tarefas de outros. Como consequéncia, uma maior autonomia por
parte dos colaboradores dentro daquelas atribui¢oes, acelerando pro-
cedimentos pela diminui¢do das incertezas sobre as possibilidades de
cada um.
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Dialogando com Chiavenato (1985), ele vem nos dizer que a des-
cricdo de cargos é um processo dentro da Gestdo de Pessoas, que vai
detalhar passo a passo as tarefas do cargo, tornando-se diferente dos
demais cargos existentes da organizagao. Este processo favorece o acom-
panhamento do individuo na realizacdo das suas atividades, ou seja, o
que faz, quando faz, como faz e porque faz. E uma andlise de demanda
por escrito que especifica a importancia do cargo. Os deveres e respon-
sabilidades de um cargo sdo designados ao individuo que o executa;
dessa forma, irdo contribuir para o alcance dos objetivos da descri¢do
de cargo.

Por outro lado, é possivel as vezes, encontrar uma distor¢do entre
a descricao dos cargos e as fungdes exercidas pelos membros da organi-
zacdo. Isso se da devido a auséncia de uma descricéo e analise detalhada
das fungdes que compde o cargo. A falta da descrigdo clara dos cargos
delimitando e norteando todas as tarefas, favorece uma grande interfe-
réncia das tarefas dos outros. Podendo gerar com isso a desmotivagao
de seus colaboradores. Para evitarmos essa situagdo torna-se necessario,
como ja dito anteriormente, a realizagdo de uma descrigdo de cargos
feita de forma bem pontual, especifica para cada empresa e embasada
nas reais fun¢des de seus funcionérios.

A partir da descri¢ao de cargos poder-se-a estruturar um plano
de cargos e saldrios, alinhado a politica de RH da empresa. Sendo este
ponto tratado separadamente em um estudo posterior devido a sua im-
portancia e complexidade, sofrendo a interferéncia de muitas variaveis
dentro da organizagao.

Portanto, a descrigdo de cargos deve nos remeter ao relato das
tarefas de forma detalhada e organizada especificando também as espe-
cificidades de cada cargo, tais como: responsabilidades, pré-requisitos,
formacao necessaria, experiéncia, conhecimentos e competéncias. Afim
de favorecer maior integracdo colaborador versus organizagdo, maior
valoriza¢do do individuo levando-o a desempenhar tarefas mais desa-
fiadoras e consequentemente a realizacao profissional e pessoal. Salien-
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tando que este estudo visa apresentar exatamente a descricdo dos cargos
da Escola Técnica de Formac¢ao Gerencial SEBRAE Nova Lima.
Importante dizer ainda que a descri¢do de cargos é o primeiro
e grande passo para as empresas se situarem internamente com suas
atividades, e, posteriormente, investir na criagao do plano de salarios e

carreira.
MOTIVACAO

Nesta subse¢ao pretendemos discorrer brevemente sobre um im-
portante aspecto da organizagao para que ela flua e siga em frente com
seus objetivos organizacionais que ¢ a motivagao de seu capital humano,
bem como uma descri¢ao de cargos feita de forma clara e consistente é
fundamental para atingir tal objetivo. Para que uma organizagao se de-
senvolva e “ande para frente” é essencialmente necessario manter uma
motivacao constante de seus funcionarios.

Entretanto algumas corporagdes acabam por sucumbir diante
destes aspectos motivacionais e acabam por deixar seus participantes
em uma completa desmotivacao, seja para atividades rotineiras ou para
novas atividades.

A motivagdo do ser humano estd intimamente relacionada com
os gostos de cada um, mantendo a distingao de cada ser. Cada pessoa
gosta de fazer atividades distintas que se diferem de pessoa para pessoa,
por isto uma atividade organizacional pode ser uma fonte de motivagao
para alguém e por outro lado, pode ser uma fonte de desmotivagao para
outrem. Por este motivo é necessaria uma compreensao mutua entre as
atividades da organizacgdo e a compreensao de quais atividades lhe faz se
sentir mais realizado.

De acordo com Chiavenato (2005), de um modo geral, motivo é
tudo aquilo que impulsiona a pessoa a agir de determinada forma, ou
pelo menos, que da origem a uma propensdo, a um comportamento.
Cabe ressaltar que a motivagdo humana é ciclica, onde o comportamen-
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to é quase um processo continuo de resolu¢do de problemas e de satis-
fagdo de necessidades. Sendo esta ultima temporal variando conforme a
pessoa e na mesma pessoa, conforme o tempo.

Diante a tantos aspectos ja mencionados sobre a motivagdo, nao
podemos deixar de citar brevemente sobre uma outra questdo que esta
intimamente ligada a ela, refere-se ao aspecto da remuneragéo.

O processo de remuneragdo pode ser observado no comego do
século XX, inicialmente na chamada abordagem da administragao cien-
tifica, que a ideia central era conciliar empresa e produgao com as pes-
soas e o salario pago a elas. Desta forma, a satisfacdo das pessoas ndo era
fator consideravel para futuras mudancas, mas sim altos saldrios carac-
terizando boa producéo.

Ainda segundo Chiavenato (2005), citamos Maslow que funda-
menta sua teoria sobre a motiva¢ao nas diferentes necessidades huma-
nas. Assim a medida que o homem satisfaz suas necessidades basicas
outras mais elevadas tomam o predominio do comportamento.

Para Maslow, as necessidades humanas estao dispostas a partir
de uma hierarquia (apresentada através do desenho de uma piramide -
também chamada de pirdmide de Maslow), dividida da seguinte forma:
em sua base, encontram-se as necessidades primdrias, compreendendo
as necessidades fisioldgicas (ex. comida, abrigo, etc) e as necessidades de
segurancga (ex. prote¢do contra o perigo, etc); e, subindo em diregao ao
topo estdo as necessidades secundarias, tais sendo: necessidades sociais
( amizade, convivio social, etc), e necessidades de estima (reconheci-
mento, reputacdo, etc); e , no topo, necessidades de auto realizagdo, ou
seja, a realizagdo plena de talentos individuais por exemplo.

Ressaltamos ainda que as necessidades mais baixas, ou seja, as
que estdo na base da pirdmide, requerem um ciclo motivacional relati-
vamente rapido, enquanto as necessidades mais elevadas requerem um
ciclo motivacional extremamente longo.

Dialogando com Herzberg (2005), que alicerca sua teoria sobre
motiva¢do no ambiente externo e no trabalho do individuo, ele vem
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nos dizer que para introduzir maior dose de motiva¢do no trabalho é
preciso propor o enriquecimento de tarefas consistindo em ampliar a
responsabilidade, os objetivos e o desafio das tarefas do cargo.

Percebe-se entdo que cada pessoa tem preferéncias para determi-
nados resultados finais e saber claramente aonde se pode chegar dentro
da organizagéo ¢ fator de motivagdo de grande relevancia e ponto fun-
damental a ser observado ao se pensar na admissdo de uma pessoa.

A motivagao leva alguém a se comportar de forma que consiga a
atingir seus objetivos organizacionais, a0 mesmo tempo em que procu-
ra alcangar também os seus proprios objetivos individuais. Assim se o
colaborador se sente motivado em sua empresa, ele consegue alcangar
esses dois objetivos.

A luz da teoria de Maslow, uma vez as necessidades primarias
satisfeitas, atingidas a motivagao, agora volta-se para as necessidades se-
cundarias, cujas quais, o individuo desprende maior investimento para
satisfazé-las, por consequéncia maior comprometimento e maior asser-
tividade na maneira de se comportar.

Por outro lado, a insatisfagdo e a falta, de motiva¢ao levam a um
desempenho profissional abaixo do esperado. Um dos principais fatores
para a desmotivagdo é a falta de compatibilidade com a fun¢ao exercida,
ou seja, falta conexdo entre empregado e o cargo.

Ao delinear a descri¢ao de cargos nos remete a uma preocupagao
em manter ou estabelecer um equilibrio interno e externo. Para Pon-
tes (1996), o equilibrio interno é conseguido via a correta avaliagdo dos
cargos visando manter uma hierarquia clara, as responsabilidades e pro-
dutividade. J4 o externo, é a adequagdo salarial da organizacéo frente ao
mercado de trabalho.

Torna-se necessaria uma compreensdo mutua entre as atividades
da organizacgdo e a compreensao de quais atividades lhe faz sentir mais
realizado. Assim, estruturando de forma clara e objetiva os cargos e suas
fung¢oes, bem como o desenho do quadro hierarquico bem definido da
instituicao, pretende-se evitar as comparagdes entre os proprios cola-
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boradores, entre esses e os de outras organizagdes, bem como evitar
a desmotivacdo e o desalinhamento com a filosofia da organizagao e
principalmente destacar a tentativa de manter o funcionario engajado
e motivado.

Conforme Bergamini (1989), as pessoas procuram trabalhos que
tém aspectos relacionados com sua propria escala de valores. Alguns va-
lorizam mais a seguranga, outros tipos de trabalho e outros a satisfacdo
do ego, status, reconhecimento, etc.

Ainda de acordo com a autora, o conhecimento da escala de
valores dos funcionarios sera de grande valia para o empresario, no
que se concerne a elaboragdo de programas desenvolvidos pelo RH
e deixar claro quais sdo suas fun¢des dentro da instituicao facili-
tam a desenvoltura do colaborador no desempenho de suas tarefas
diarias.

O importante mesmo ¢é saber como fazer os funciondrios de-
monstrarem-se mais eficientes, despertando seu entusiasmo e dinamis-
mo para que alcancem maior produtividade.

Lembrando que para se trabalhar com pessoas motivadas, a
regra basica é tratar as pessoas de forma personalizada, pois qual-
quer tratamento que ndo seja individualizado pode causar perdas
irrecuperaveis.

Dialogando com Mc Gregor (1966), ele vem nos dizer que a me-
nos que o proprio emprego seja satisfatorio, a menos que se criem opor-
tunidades na situa¢ao de trabalho que permitam fazer dele proprio uma
diversdo, jamais conseguiremos que o pessoal dirija voluntariamente
seus esfor¢os em prol dos objetivos organizacionais.

Portanto, oferecer regras claras de funcionalidade e transparéncia
da empresa em relacdo ao que se espera de seus colaboradores favo-
recem a obtencdo de resultados satisfatdrios para cada individuo bem
como a motivagdo e o desejo para crescimento dentro da prépria insti-
tuigao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Cada vez mais a area de Gestdo de Pessoas ¢ desafiada a atrair
e manter o maior ativo das organiza¢des — os funciondrios. Para tal, é
imprescindivel identificar as pessoas essenciais para o negdcio da orga-
nizag¢do; informar o que a organizagdo espera deles; oferecer oportuni-
dades de desenvolvimento e criar um ambiente de trabalho agradavel.

Com base no desenho estruturado de um cargo é possivel identi-
ficarmos sua importancia no contexto organizacional e sua contribuicao
para o alcance dos objetivos determinados pelo planejamento estratégico.

Para este estudo, consideramos a descri¢ao de cargos como sendo
o detalhamento sequencial e logico das fungdes e tarefas que formam
a atividade de um cargo. E através das especificidades apontadas que
fixamos patamares salariais e elencamos os conhecimentos, habilidades
e atitudes necessarias ao desempenho adequado do cargo.

Também utilizamos a concepgdo de cargo amplo, ou multifun-
cional que se refere ao conjunto de atividades de natureza assemelhada,
ampla e estratégica, que permite a flexibilidade necesséria ao exercicio
de atribui¢des especificas e corporativas, com equivaléncia de comple-
xidade e responsabilidade. Esse conceito determina como principio que
todas as atividades (fungoes e tarefas), integrantes tenham como ponto
comum o mesmo nivel de educag¢do formal.

Portanto a descri¢ao de cargos elaborada de maneira clara e ob-
jetiva traz em seu bojo informagdes e diretrizes imprescindiveis para o
correto desempenho de seus colaboradores, bem como, favorece a busca
constante de bons resultados e de novas qualificagdes. Por outro lado,
também norteia todas as a¢des da instituicdo num sentido amplo afim
de alcangar a eficicia organizacional.

Conclui-se assim que a descri¢ao de cargos é uma importante
ferramenta que vai auxiliar a drea de gestao de pessoas no que se refe-
re a linha de atuagdo trazendo clareza e objetividade em informagdes,
facilitando o aumento da performance e melhoria nos resultados pelos
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colaboradores dentro da organiza¢do, uma vez que busca tragar, definir
e delinear as atribuigdes, deveres e responsabilidades de cada cargo.

Assim sendo, é através da descrigdo de cargos clara, consistente e
bem feita, a drea de gestdo de pessoas passa a ter parametros eficientes
para estabelecer e definir as diretrizes para o sistema de remuneragdo
alinhado aos principios e estratégias da organizac¢ao, bem como favore-
Cer um processo de recrutamento e seleqﬁo eficiente e consistente, con-
seguindo assim intensificar a reten¢do de colaboradores com alto nivel
de qualificagdo profissional.

E, por fim, quando for o momento de elabora¢iao e implantagdo
do PCS (Plano de Cargos e Salarios), essa descri¢do de cargos represen-
tara um importante instrumento de dados, elaborado dentro de crité-
rios bem definidos, podendo o colaborador vislumbrar sua progressao
funcional e salarial.
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COMPORTAMENTO NO TRANSITO: QUANDO
O MEDO E A FOBIA SETORNAM IMPEDITIVO
PARA O SUJEITO DE DIRIGIR

Fernanda Leao Mesquita

RESUMO: O ato de dirigir, nos dias atuais é imprescindivel para quem
visa levar uma vida de forma independente, e até mesmo para a mo-
bilidade. No entanto, essa habilidade as vezes é motivo de sofrimento
e angustia. Assim sendo, esta pesquisa buscou analisar e refletir sobre
as causas do medo e da fobia de dirigir. Com o intuito de alcangar o
objetivo proposto foi utilizada como método a revisao bibliografica, em
que a coleta dos dados foi por meio das plataformas Google Académico,
Scielo e CAPS, e para sele¢ao dos artigos foram usados quatro descrito-
res, sendo: Psicologia do Transito, Comportamento no Transito, Medo
de dirigir e Fobia de dirigir. Foi possivel verificar que a literatura que
envolve o tema em questéo é limitada, apresentando apenas os sintomas
e na maioria das vezes os processos cognitivos que sao alterados em fun-
¢do do medo. Como sugestdo foi proposto uma maior investigacdo do
tema em sintese, como também de tratamentos que envolvem o medo
e fobia de dirigir.

Palavras-chave: Psicologia do Transito, Medo de dirigir, Fobia de dirigir.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Hoffmann, Cruz e Alchieri (2003) a Psicologia
do Transito comegou a se desenvolver entre os anos de 1950 e 1960. No
entanto, seu inicio é marcado no século XX, especialmente no ano de
1920. Por oportuno, a Psicologia do Transito no Brasil se deu, por meio
da contratac¢ao de psicologos pelo Dentran/R], cujo intuito seria o de
estudar o comportamento dos condutores. A partir de entao, foi sancio-
nada a Lei 9545, o qual tornaria obrigatdrio o Exame Psicotécnico para
candidatos a Carteira Nacional de Habilitacao (CNH), fato este relevan-
te para a consolida¢do da Psicologia do Transito.

Ainda sobre a lei 9545, que tornou obrigatério em todo o pais
o Exame Psicotécnico, vale ressaltar que em 08 de junho de 1953, o
Conselho Nacional de Transito (CONATRAN), aprova essa resolugio,
e coube ao Departamento de Transito de Minas Gerais (DETRAN), a
missdo de colocar a nova lei em pratica. Dessa forma o estado de Minas
Gerais, foi o pioneiro na Avaliagdo Psicoldgica no contexto de transito,
organizando e sistematizando todo um servigo de Psicologia.

As décadas que se seguiram, foram marcados pelo Detran/
MG, que convidou Alice Mira Lopez, afim de capacitar seus psicod-
logos na area do Transito (Rozestraten, 1983). Surge entdo um novo
conceito para a Psicologia do Transito, promovido pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP), que a instituiu como “uma area da Psi-
cologia que investiga os comportamentos humanos no transito, os
fatores e processos externos e internos, conscientes e inconscientes
que os provocam ou os alteram” (CONSELHO FEDERAL DE PSI-
COLOGIA, 2000, p.10).

Nesse sentido, a Psicologia do Tréansito refere-se ao estudo de
processos psicologicos, psicossociais e psicofisico que estdo diretamen-
te ligados ao contexto de transito, sendo o homem o usuario do sistema
viario (Carpigiani, 2008). Ainda na visdo da autora, é um campo disci-
plinar por envolver diversas dreas como a Psicologia Ambiental e a Psi-
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cologia Social, integrando também outros conhecimentos cientifico tais
como a Engenharia, o Direito, a Ergonomia, o Urbanismo e a Medicina.

Ademais, a Psicologia do Transito, surge da inquietagdo em re-
duzir ndo somente o nimero de acidentes como também sua gravida-
de. Nesse sentido, o medo e a fobia se tornam um transtorno pessoal
quando o assunto é a dire¢do veicular. Considerando que o ato de di-
rigir é fundamental para uma vida independente, o0 medo pode causar
significativos problemas, uma vez que pode afastar esse sujeito de seu
trabalho, lazer e até mesmo atividades domésticas (SCHULTHEIS e
MOURANT, 2001).

Outrossim, a fobia de dirigir, muitas vezes surge em funcao de
um Estresse Pds-traumatico. Galovski (2005), afirma que nos tltimos
quinze anos, alguns estudiosos do tema descobriram que uma porcen-
tagem dos sobreviventes de acidentes de transito desenvolve estresse
pos-traumatico. Ainda na visdo do autor citado, 39% de 158 sobreviven-
tes de acidentes automotivos graves apresentavam sintomas de estresse
pos-traumdtico e, dentre 92 sobreviventes de acidentes de carro hos-
pitalizados na Australia, 25% deles apresentavam sintomas de estresse
pOs-traumadtico.

Considerando a relevancia do exposto, este trabalho justifica-se
pela importancia de entender o medo e a fobia como elementos impe-
ditivos, uma vez que o sujeito estd inserido dentro de um sistema vidrio.
Dessa forma, propoe-se refletir e analisar as causas do medo e da fobia
de dirigir. Objetiva-se também em analisar o que é comportamento no
transito, refletir sobre as principais causas do medo e da fobia e pensar
como esses elementos impendem o sujeito de dirigir.

Com o intuito de atingir os objetivos, esta pesquisa abordara
primeiramente o Material e Método empregado, a seguir sera apresen-
tado o referencial teorico, o qual tem como principais itens discutidos:
Psicologia do Transito, Comportamento no Transito, Medo e Fobia. E,
por fim, as consideragoes finais.
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2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa se deu a partir do interesse em compreender o medo e
a fobia, como elementos impeditivos para o sujeito dirigir. Assim sendo,
no que diz respeito a metodologia empregada, trata-se de uma revisao
bibliografica a respeito do tema em questao. De acordo com Marconi e
Lakatos (2010), a revisao bibliografica permite o agrupamento de diver-
sas informagdes nas mais diversas fontes.

Dessa forma, foram utilizadas as seguintes plataformas para a co-
leta de dados: Google Académico, Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPS). Para a selecdo dos artigos foram utilizados quatro des-
critores como critério de selecao de materiais, elegendo a busca pelos
termos: “Psicologia do Transito”, “Comportamento no Transito’; “Medo
em Dirigir”, “Fobia de Dirigir”, utilizadas em ambas as plataformas de
dados, no entanto, por oportuno nao foi estabelecido como critério o
ano de publica¢ao.

Como ponto de partida, a revisao bibliografica é de fundamental
importancia para fundamentar e situar a pesquisa com base nos concei-
tos-chave e nos dialogos teoricos.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 PSICOLOGIA DO TRANSITO

Para explicitarmos a perspectiva que apontamos, importara realizar
uma reflexdo sobre o conceito de Psicologia do Transito. Esta ciéncia possui
como objeto de estudo o comportamento das pessoas que estdo inseridas
no transito. Dessa forma, Rozestraten (1988) admite que esses comporta-
mentos podem contribuir para que ocorra ou nio os acidentes, nesse senti-
do, a psicologia do transito surge da necessidade de se estudar tais compor-
tamentos e assim possibilitar a redu¢ao do nimero de acidentes.
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Nessa perspectiva, vale ressaltar que o Conselho Federal de Psi-
cologia (CFP), confere o titulo de especialista de em Psicologia do tran-
sito, por meio da resolugao CFP 02/01, e institui a area de atuagdo deste
profissional, sendo incluido neste processo: a) o estudo dos processos
internos e externos do homem quando exposto a situagdo de transito;
b) a relagdo do usudrio das vias com o ambiente, incluindo os fatores
politicos e sociais; ¢) o desenvolvimento de estudos, pesquisas e a ela-
borac¢ao diagnostica da estrutura dinamica dos individuos e grupos nos
aspectos afetivos, cognitivos e comportamentais; d) a colaboragdo na
elaboragdo e implantagao de agdes de engenharia e operagdo de trafego
e na realizacdo das politicas de seguranca para o transito; e) o desenvol-
vimento de agdes socioeducativas com os usudrios das vias; f) a reali-
zacgdo de avaliacdo psicoldgica em condutores e candidatos a Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH); g) a analise dos acidentes de transito;
h) o estudo dos efeitos psicologicos decorrentes do uso de drogas e ou-
tras substancias quimicas na situacao de transito e por fim; i) a atuagdo
como perito em exames de habilitacao, reabilitacio ou readaptacio pro-
fissional (CARPIGIANI, 2008), Para efeito deste estudo, abordaremos
0s processos internos e externos do sujeito inserido no contexto tran-
sito. Assim o sendo, faz-se necessario recorrer ao conceito de transito.

Considerando que o homem participa do transito, sejam como
sujeitos ativos ou passivos, a psicologia do transito ira abordar de forma
cientifica o comportamento daqueles que fazem parte desse sistema, o
que inclui o comportamento dos pedestres, motoristas, ciclistas, moto-
ciclistas, e os problemas relacionados a este.

Nessa perspectiva o transito é “o conjunto de deslocamentos de
pessoas e veiculos nas vias publicas, dentro de um sistema convencional
de normas, que tem por fim assegurar a integridade de seus participan-
tes” (ROZESTRATEN, 1988, p.04). Este mesmo autor analisa o transito
como trés subsistemas, a mencionar: as vias, os veiculos e o homem.
Sendo o homem o subsistema mais complexo, dentre os trés. Uma vez
que 0 homem ¢ dotado de comportamentos, faz-se importante mencio-
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narmos o comportamento no transito, o que sera abordado no tépico a
seguir.

3.2 COMPORTAMENTO NO TRANSITO

O ato de dirigir nos dias atuais, ¢ de grande relevancia, uma vez
que essa habilidade colabora para a mobilidade e independéncias das
pessoas. E inegavel a utilizacdo do veiculo automotor como meio mais
rapido de se locomover, em paralelo a vida “intensa” e “as pressas” das
pessoas, em func¢do de cumprirem com seus inumeros afazeres. Outros
fatores que se somam aos expostos referem-se a deficiéncia do sistema
de transporte publico, e 0 aumento populacional, o que tem influencia-
do o uso do carro.

Nesse sentido, Carpiagiani (2008), enfatiza que um dado polémi-
co que envolve a Psicologia do Trénsito, diz respeito ao conflito huma-
no, pois neste contexto, as pessoas apresentam motiva¢oes diferentes.
No entanto, essas motivagdes sdo direcionadas a partir de normas que
regem o transito, e, portanto, o comportamento.

Outrossim, é importante mencionar que o Cddigo Brasileiro de
Tréansito, afirma que o transito refere-se “a utilizacdo das vias por pes-
soas, veiculos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou no,
para fins de circulagdo, parada, estacionamento e operagdo de carga e
descarga” Porém, em sua maioria, as defini¢des de transito ndo men-
cionam a existéncias de normas, que possuem como intuito assegurar a
integridade das pessoas (ROZESTRATEN, 1988).

Nessa perspectiva, Rozestraten (1988), aponta que para o com-
portamento no transito ocorra é necessario que o condutor conheca suas
regras e normas, para entdo coloca-las em pratica. Outra condigdo para
que o comportamento no transito ocorra, é a pratica propriamente dita.
E de conhecimento, que a pratica de dirigir ¢ adquirida com o tempo, e
obrigatério ao candidato a Carteira Nacional de Habilitagao (CNH). As
atitudes é outra condi¢do para que o comportamento no transito ocorra,
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e refere-se a prontiddo e presteza, ao relacionar o conhecimento com
a pratica em beneficio do comportamento no transito, de modo a nio
colocar nenhuma pessoa em situagdo de risco.

Outra abordagem que faz mengdo ao comportamento de diri-
gir, diz respeito a perspectiva behaviorista. Essa abordagem parte do
pressuposto que, um estimulo (objeto do mundo externo, denomi-
nado pela letra S), podera provocar uma resposta (R). Nas diversas
situacdes que envolvem o transito, o comportamento das pessoas é
influenciado por inumeros estimulos (S). Ao analisarmos o transito,
é facil identificar esses estimulos, que vao desde as arvores e anun-
cios, a via e a sinalizagdo, o semaforo, ruidos, os estimulos do pro-
prio carro, como por exemplo, o volante e os comandos, as regras
que envolvem este contexto (muitas vezes dispostas em placas) e até
mesmo a fadiga, dor ou mal-estar (Carpiagiani, 2008). Tais estimulos
podem eliciar diversos comportamentos do sujeito. Entretanto, a au-
tora mencionada acima, expde a existéncia de um terceiro elemento,
a saber, o organismo (O).

O organismo, segundo Carpigiani (2008, p. 111) refere-se:

‘os habitos, experiéncias obtidas anteriormente, as mo-
tivagdes e inibicdes, os limiares sensoriais e os limiares
do comportamento, como o seu tempo de reagdo, suas
estruturas comportamentais particulares, fatores estes
que co-determinam a atuagio do estimulo modificando
e personificando as diversas respostas.” (CARPIAGIANI,
2008, P 111)

Assim sendo, subentende-se que o comportamento humano
dentro do tréansito, ird depender de suas experiéncias em situagdes de
transito, bem como a qualidade do organismo e de seus estimulos. Nes-
sa perspectiva, o medo e a fobia, podem ser resultados de experiéncias
anteriores.
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Dentro deste contexto, importara analisarmos o medo e a fobia
de dirigir, topico a ser abordado a seguir.

3.2 MEDO E FOBIA DE DIRIGIR

O medo ¢ uma emoc¢do humana presente na vida todo sujeito,
sendo uma manifestacdo necessaria a sobrevivéncia do mesmo. Essa
emocdo ira agir em forma de alerta em situagdes de perigo ou ameaga, e,
portanto, cumprem com sua fun¢do que é caracterizada como protegdo
em circunstincias importantes da vida (CORASSA, 2006).

Nesse sentido, o medo de dirigir ¢ algo subjetivo, ou seja, ira de-
pender dos motivos individuais de cada pessoa, e pode se manifestar
em diversos niveis, de forma mais intensa ou nao. Dentre as possiveis
causas, Corassa (2006), enfatiza que podera depender de fatores sociais,
do contexto histdrico-cultural e do proprio ambiente.

Vale ressaltar, que a literatura disponivel sobre o medo de dirigir,
considerando a popula¢ao em geral, acomete em sua maioria as mu-
lheres e apresenta taxas de 7 a 8%. No entanto, quando a populagido
pesquisada refere-se especificadamente a pessoas que possuem medo de
dirigir, esse indice sobe para 92%. Outros fatores, como por exemplo, a
idade, parece nao impactar no medo de dirigir, contudo, problemas de
saude, especialmente a visdo, mostram-se mais propensos a desenvolver
o medo de dirigir.

Em outro estudo, Taylor et al (2011), investigaram os sintomas
de medo e ansiedade nos motoristas, e perceberam que estes tendem a
cometer mais erros, utilizam de forma incorreta as faixas, dificuldade
em perceber e corrigir agdes tomadas, no que diz respeito a velocidade
individuos com medo de dirigir tendem a alterar inadequadamente a
velocidade do veiculo e trocar de marchas equivocadamente.

O autor supracitado, ainda classificou o0 medo de dirigir em qua-
tro categorias, sendo: 1) Medo de sofrer um acidente, e como conse-
quéncia ferir a si mesmo ou a outros; 2) Medo de situagdes, circunstan-
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cias ou até mesmo em realizar manobras; 3) Medo de sofrer um ataque
de panico ou ansiedade e; 4) Questdes sociais (por exemplo: ser critica-
do). (TAYLOR ET AL, 2011).

Cantini et al (2013) em sua pesquisa intitulada “Medo e evitagdo
na direcdo de veiculos: caracteristicas de motoristas que nunca dirigi-
ram apos obtengao da Carteira Nacional da Habilita¢ao’, investigaram
a sintomatologia apresentada por pessoas com medo de dirigir, os re-
sultados apontaram que 37,6% apresentaram tremedeira, 34,4% mos-
traram sudorese, 29% inquietacao, 19,4% das pessoas apresentaram
palpitacdo, e a mesma porcentagem relataram calores e calafrios, 4,3%
demonstraram dor de cabega, 3,2% formigamento. O medo de errar
acometeu 75,3% das pessoas que participaram da pesquisa, em seguida
o medo de causar acidentes também apresentou altos indices, 72%, além
do medo de perder o controle da situa¢do, foram relatados por 61,3 %
dos sujeitos. Outros sentimentos também foram apresentados, como
por exemplo, sentir aflicao que 59,1% dos sujeitos exibiram, 23,7% afir-
maram sentir vergonha das outras pessoas, e a mesma porcentagem
relataram vontade de desistir. O desejo de chorar acometeu 19,4% das
pessoas, 20,4% relataram impaciéncia, 17,2% apresentaram dificuldade
de concentragdo e 3,2% sentiram o desejo de brigar.

Apesar de o medo ser uma importante emogao na vida do ser
humano, sendo inclusive necessaria a sua sobrevivéncia, conforme ja
mencionado, ele podera vir associado a forte angustia e ansiedade e com
isso prejudicar a vida do sujeito. A grande questdo, é que quando esse
medo se torna desproporcional e exagerado podera se transformar em
uma fobia (BELLINA, 2012).

Nessa perspectiva, Dalgalarrondo (2008, p. 320) afirma que as
fobias sdo “medos intensos e irracionais, por situagdes, objetos ou
animais que objetivamente nao oferecem ao individuo perigo real e
proporcional a intensidade de tal medo”. As fobias acompanham os
sujeitos em diversas situagdes do cotidiano, o que por si gera sofri-
mento e angustia.
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Bellina (2012) aponta que as fobias fazem parte do grupo de
transtornos de ansiedade. Sendo que a ansiedade refere-se a “um
sentimento que acompanha uma percepg¢ao geral de perigo” (VIE-
CILIL 2011, p.368). Ainda na visdo deste autor, a ansiedade tem a
funcdo de alerta em situagdes de perigo, o que faz com que o sujeito
busque encontrar solu¢des, e em niveis normais cumpre seu desem-
penho de adaptar o sujeito. No entanto, quando a ansiedade atinge
niveis elevados, os processos psiquicos sio modificados, e podem
ocorrer distor¢des perceptivas, dificuldade de concentra¢iao e me-
moria, dentre outros.

No caso do medo de dirigir, quando esse medo se torna exage-
rado, irracional e sem motivos, pode ser caracterizado como uma fobia
especifica, e recebe o nome de amaxofobia. “A amaxofobia evidencia-se
quando o transito passa a ser percebido como uma ameaca irracional
e conduzir geram niveis de ansiedade e estresse anormais” (ROQUE,
2010, p.1).

Considerando a suma de que quando esse medo de dirigir se tor-
na irracional ele é considerada uma fobia especifica, quando preenche
os critérios do DSM-1V, e pode ser um sintoma derivado de outras pato-
logias, tais como: Transtorno de Estresse Pds-traumatico, Fobia Social,
Transtorno do Panico, Transtorno Obsessivo Compulsivo, dentre ou-
tros. Dessa forma, para o levantamento do seu diagndstico e consequen-
temente tratamento, é necessdrio considera-lo niao apenas como uma
fobia especifica, tendo em vista as diversas psicopatologias apresentadas
e associadas ao medo de dirigir, o que por si limita ndo somente a com-
preensdo do caso, como seu tratamento.

Como dito acima, o medo de dirigir pode estar associado ao
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, esse ultimo surge ap6s o sujeito
vivenciar um evento traumatizante. Assim sendo, esse individuo podera
relembrar o momento do acidente, e seu medo estara diretamente liga-
do a esses aspectos (BELLINA, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, buscamos refletir e analisar as causas do
medo e da fobia de dirigir, a partir da literatura disponivel em diversas
plataformas cientificas, onde foi percebido que a habilidade de dirigir, é
um ato complexo e que envolve a influéncia de vérios fatores histéricos,
sociais e psiquicos peculiares, subjetivos do individuo.

No entanto, outra questdo observada é a dificuldade em estabe-
lecer, a partir da literatura, os motivos do medo de dirigir, o que parece
ir de encontro com o que Taylor et al. (1999) encontrou. Os motivos
geralmente estao associados as vivéncias do sujeito, como por exemplo,
os que haviam sofrido acidente, no entanto, nem sempre esse é 0 motivo
real.

Fato é que as pessoas que sofreram acidentes apresentaram maior
probabilidade em desenvolver o transtorno, mas essa nao é uma cau-
sa isolada. O que dificulta ndo somente a identificacdo do transtorno,
como seu tratamento. Assim sendo, ndo foi possivel elencar os princi-
pais motivos do medo de dirigir, o que foi encontrado na literatura fo-
ram os sintomas e processos cognitivos que podem ser alterados a partir
do medo de dirigir. Vale ressaltar, que na ciéncia Psicolégica, admite-se
que as causas podem ser subjetivas, o que atrapalha mais ainda a possi-
bilidade de listar os motivos do medo e fobia de dirigir.

Sendo que esses sintomas e processos cognitivos, quando em
alterados podem ser tornar um impeditivo para a pessoa assumir o
ato da direcdo. Ademais, também foi possivel identificar na literatu-
ra uma limitagdo de tratamentos, vinculados ao medo e a fobia de
dirigir e sugerem-se mais estudos ndo somente das razoes que levam
o sujeito a desenvolver o medo e a fobia de dirigir, como também seu
tratamento.
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