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APRESENTACAO

A presente publicacdo tem como finalidade estimular o desenvolvimento de
estudos e pesquisas cientificas, numa perspectiva interdisciplinar, de forma a dar
visibilidade as publicacbes desenvolvidas no Curso de psicologia do UNIESP, para
gue sejam consultadas por discentes e docentes de diversas instituicoes.

Este livro é composto por dezessete capitulos distribuidos em diversas areas
do conhecimento, reunindo trabalhos de ex-alunos da turma pioneira do Curso de
Graduacédo em Psicologia do UNIESP, no periodo 2021.2.

Os artigos séo originais e de temas diversos no ambito da Psicologia. E o
propoésito maior deste livro é promover e divulgar o conhecimento produzido na
academia, valorizando a publicagédo dos alunos concluintes e levando a comunidade
cientifica em geral a ter conhecimentos dos saberes e praticas desenvolvidos no
UNIESP.
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O PERFIL PSICOPATA EM LIDERANCA CORPORATIVA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Alessandra Chianca Teotdnio Cabral®
Olivia Dayse Leite Ferreira®

RESUMO

A psicopatia se trata de uma falha no processo de formacao da personalidade, que
viola os direitos dos outros, podendo estar presente em varios contextos, a exemplo
do organizacional. Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi compreender o
comportamento psicopata na posicdo de lideranca dentro das empresas
corporativas. Realizou-se uma reviséo integrativa da literatura dos ultimos oito anos
nos indexadores google académico, Scielo, PubMed e Lilac’s. Para tanto, utilizaram-
se as palavras-chave: em portugués, “psicopata corporativo”, “personalidade
antissocial” e “lideranga corporativa”; e em inglés, “corporate psychopath”, "antisocial
personality” e "corporate leadership”, com os operadores booleanos “ou”, “OR” e “e”,
“AND”. Foram selecionados 10 estudos que abordaram o tema de forma conceitual e
com metodologia heterogénea. As categorias teméticas dos estudos centraram-se
no perfil do Psicopata Corporativo, nas consequéncias desse tipo de lider e no Dark
Triad. Conclui-se que 0 psicopata corporativo € descrito como ndo empatico e que
usa da sua lideranca para monopolizar os colaboradores, provocando assédio moral.
Tracos de narcisismo também andam junto com o psicopata na andlise da
personalidade sombria. Contudo, faz-se necessaria ainda a exploracdo de estudos
acerca do psicopata corporativo, principalmente no contexto brasileiro.
Palavras-chave: Lideranca; Personalidade Antissocial; Psicopata corporativo.

ABSTRACT

Psychopathy is a failure in the process of personality formation, which violates the
rights of others, and can be present in various contexts, such as organizational.
Therefore, the aim of this study was to understand psychopathic behavior in the
leadership position within corporate companies. An integrative review of the literature
from the last eight years was carried out in google academic, Scielo, PubMed, and
Lilac's indexes. The keywords used were: in Portuguese, "psicopata corporativo”,
"personalidade antissocial", and "lideranca corporativa"; and in English, "corporate

psychopath”, "antisocial personality”, and "corporate leadership”, with the Boolean
operators "ou", "OR", and "e", "AND". Ten studies were selected that addressed the
topic conceptually and with heterogeneous methodology. The thematic categories of
the studies focused on the profile of the Corporate Psychopath, the consequences of
this type of leader, and the Dark Triad. It is concluded that the corporate psychopath
Is described as non-empathic and uses his leadership to monopolize employees,
causing bullying. Traits of narcissism also go hand in hand with the psychopath in the
Dark personality analysis. However, further exploration of studies about the corporate
psychopath is still necessary, especially in the Brazilian context.

Keywords: Leadership. Antisocial Personality.Corporate psychopath

1 Graduanda do Curso de Psicologia. E-mail: alessandractcabral@gmail.com.
2 Profa Orientadora do Curso graduacgéo em Psicologia na UNIESP. E-mail: oliviadayse@yahoo.com.
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INTRODUCAO

Na sociedade em que se vive, estando constituidos como individuos num
intenso e continuo convivio social, percebem-se as formas como 0s sujeitos se
apresentam em diferentes contextos sociais, podendo encontrar individuos com
tracos do Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) e/ou psicopatia.

A psicopatia é representada por uma falha no processo de formacdo da
personalidade, cuja caracteristica essencial do transtorno é um padrdo de
desrespeito e violacdo aos direitos dos outros. Embora s6 tenha chamado a atencéo
do publico geral nas ultimas décadas, suas primeiras descricdes dataram do século
XVIIl, quando filésofos passaram a estudar a relacdo entre livre arbitrio e
transgressdes morais. Na atualidade, o conceito derivou majoritariamente das ideias
descritas pelo psiquiatra americano Hervey Cleckley (1941), em seu livro seminal
“The mask of sanity”, ou, em portugués, “A mascara da sanidade” (tradug&o livre), no
gual ele apontou caracteristicas cognitivas, afetivas e comportamentais, marcadas
especialmente pela auséncia de empatia e de culpa/remorso que, inevitavelmente,
culminou em relagdes interpessoais destrutivas (HARE; NEUMANN, 2008).

Enquadra-se no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, na
sua quinta edicdo (DSM — V), dentro dos transtornos de personalidade do grupo B,
incorporado ao TPAS. Dessa forma, trata-se de uma conduta antissocial, que ¢ uma
desonra moral, violando-se ndo sO6 as regras gerais, mas também estando
intimamente ligada a pratica de atos que causem prejuizo para outras pessoas
(APA, 2013).

Babiak e Hare (2006) apontaram que o disturbio psicopatico define individuos
gue ndo sdo capazes de sentir empatia, culpa ou lealdade para com as pessoas que
0s cercam, remetendo-se ao mundo do crime — como 0S assassinos com crimes
hediondos — sendo assim, um caso mais intenso de TPAS. Pesquisas mostraram a
psicopatia hdo somente em presidios e manicomios judiciarios, como também no
mundo corporativo, onde essas personalidades causam problemas.

Horta (2011) demonstrou que 3,9% dos executivos podem estar enquadrados
como psicopatas, segundo uma pesquisa feita em companhias americanas,
englobando uma taxa quatro vezes maior do que na populacdo em geral.

Normalmente ndo matam, mas se utilizam do cargo com brutalidade, retratando uma
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psicopatia necessariamente no grau leve, ndo adentrando em graus moderados ou
graves em relacéo ao transtorno de personalidade citado.

O psicopata almeja o prazer, posicOes de poder, dinheiro, e a empresa
corporativa se torna um lugar muito sedutor para os psicopatas agirem de forma
doentia, investindo em seus atos maquiavélicos, ndo empéaticos e com auséncia de
culpa em relacdo as suas atitudes. Os psicopatas corporativos, quando lideres,
expressam atitudes e comportamentos muito conhecidos por todos, sendo que tais
comportamentos se tornam negativos na estrutura organizacional de uma empresa,
adoecendo lentamente a criatividade, a inovacéo, a iniciativa e a colaboragédo, como
também matando todo o potencial e o talento existentes nos sujeitos que fazem
parte dessas empresas (HORTA, 2011).

Na concepcdo de Daynes (2012), os psicopatas corporativos dissimulam e
destroem os valores individuais, causando prejuizo, principalmente em empresas
que desejam crescer, perpetuar e prosperar. E segundo Silva (2014), outra
caracteristica do psicopata estd em unir-se a pessoas adoecidas, isto &, outros
adoecidos em suas posicdes de carater, que partem, semeando discordias entre
colegas, espalhando mentiras e utilizando colegas como pontes dentro dessas
empresas.

A problematica estava em torno de uma posi¢cdo do comportamento de uma
lideranca psicopata e no ambito da Psicologia, sdo poucos os estudos que abordam
a tematica, sobretudo no contexto brasileiro e, assim, reforca-se a necessidade de
investigar a producao cientifica do tema, que pode ajudar a explicar as defini¢des, 0
perfil, 0 modus operandi e os efeitos causados nas vitimas decorrentes das ac¢des do
psicopata no contexto corporativo. A escolha dessa tematica se deu, também,
devido a observacdo de varias situacdes vividas pela autora em empresas
corporativas, como auséncia de profissionalismo e atitudes antiéticas praticadas por
determinados lideres, que oprimem, fazem assédio moral, bullying corporativo e
colocam em risco a gestdo da empresa.

O objetivo primordial deste artigo, portanto, foi compreender o comportamento
antissocial ou psicopata, em posicdo de lideranga corporativa, como também, os
especificos em descrever o seu perfil e as principais consequéncias desse tipo de
lideranga para o clima organizacional, analisar o psicopata em lideranca corporativa,

relatar as consequéncias de uma lideranca psicopata e evidenciar os danos
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causados nas vitimas em decorréncia das a¢cdes no mundo corporativo. E para
responder ao problema de pesquisa proposto, realizou-se uma revisao integrativa da

literatura de trabalhos empiricos publicados nos ultimos oito anos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A presente fundamentacdo tedrica visou nortear teoricamente a tematica
estudada e referenciar as fontes de pesquisas que contribuiram com informacdes
precisas ao trabalho cientifico apresentado, sendo subdivididas nos seguintes
topicos: Conceitos e caracteristicas do TPAS/psicopatia; psicopatia corporativa e 0s

perfis de lideranca; as corporacfes e as consequéncias de uma lideranca psicopata.

Conceitos e caracteristicas do TPAS/Psicopatia

A personalidade de um individuo é direcionada por um carater individualizado,
demonstrando, muitas vezes, desvios e alguns tracos que fogem da normalidade
nas vivéncias, podendo estar inserido em algum comportamento que gera
transtornos de personalidade. Esses foram nomeados de diversas formas pela
psicopatologia, como insanidade moral, monomania moral, neurose de carater,
caracteropatia, psicopatia e, por fim, transtorno de personalidade. O psicopatologo
Schneider (1950) estudou intensamente os transtornos de personalidades, por ele
chamados de personalidades anormais ou psicopaticas, e influenciou toda a
psiquiatria até os dias de hoje.

Esse psicopatdlogo apontou a personalidade psicopatica como uma
manifestacdo de um funcionamento anémalo e conducente ao sofrimento, quer de si
ou dos outros, com sentimentos perversos, afetos, inclinagcdes temperamentais,
disposicbes morais e impulsos, com auséncia de distarbio intelectual e sem
episodios de ilusdo ou alucinacdo (GUNN, 2003). Segundo Hare (2003), a maioria
dos estudiosos utilizavam o termo “Personalidade Psicopatica”, considerando que
sua etiologia ndo era claramente definida, contudo o quadro clinico da psicopatia foi,
no decorrer dos anos, sendo descrito cada vez mais.

As personalidades anormais relevantes para a psiquiatria foram chamadas

personalidades psicopaticas, que incluiram pessoas cuja anormalidade de
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personalidade trouxe sofrimento a sociedade, em individuos de suas convivéncias
(SCHNEIDER, 1950). O DSM-5 se divide em 10 (dez) tipos de transtornos de
personalidade, com 3 (trés) grupos, A, B e C, com base em caracteristicas
semelhantes. O grupo A engloba os transtornos Paranoide, Esquizoide e
Esquizotipico, e o grupo B comtempla a personalidade Antissocial, Boderline,
Histribnico e Narcisista. O grupo C classifica os transtornos Esquivo, Dependente e
Obsessivo Compulsivo, destacando tais transtornos como problemas de
autoidentidade e funcionamentos interpessoais. Uma prevaléncia mediana na
populacdo clinica em geral apontou 10% a 15% de pessoas com transtornos de
personalidade, ocorrendo conjuntamente. A psicopatia esta classificada dentro dos
transtornos de personalidade do grupo B (APA, 2013).

Morana, Stone e Abdalla-filho (2006) postulam o TPAS pela insensibilidade
aos sentimentos alheios e apontam que quando o seu grau se apresenta elevado, o
sujeito pode adotar um comportamento criminal, definindo, assim, a consequéncia
em assumir uma psicopatia. O individuo antissocial ndo conclui um diagnostico
clinico, mas padrées de comportamentos que circulam por muitos transtornos.
Segundo Soeiro e Gongalves (2010), o termo antissocial foi designado como
alternativa ao termo psicopatia. Entretanto, uma distincdo é apontada entre o0s
sintomas e os tracos de personalidade do psicopata. Os sintomas transcorrem em
fatores comportamentais e que basicamente abordam a dificuldade de adaptacéo as
normas da sociedade. Os tracos de personalidade retratam-se as relacbes
interpessoais, auséncia de culpa ou vergonha.

Hare e Neumann (2008) apontam que o TPAS sinaliza algumas diferengcas em
relacdo a Psicopatia, embora ainda seja uma diferenciagdo muito contraditéria e sem
delineamento especifico. No entanto, demonstra-se que o termo antissocial associa
comportamentos inadequados que desrespeitam e ferem o social, ao passo que o
psicopata apresenta caracteristicas de personalidade mais intensa, como falta de
afeto, auséncia de remorso e relacionamento interpessoal disfuncional. O
antissocial, portanto, tem capacidade maior para se adequar as normas, fingindo
afetividade, mas manejando seus impulsos agressivos. O psicopata apresentaria
dificuldades de controlar os impulsos, ou seja, determinados sintomas da psicopatia,
como sendo eliciadores de comportamentos antissociais (VAUGH; HOWARD, 2005;
VIEN; BEECH, 2006).

10
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Em um contexto historico, os transtornos psicopatas eram vistos como
comportamentos moralmente repugnantes pela sociedade, e essa discussao
comecou quando filésofos e psiquiatras questionaram se os individuos que
praticavam atitudes imorais seriam capazes em entender os seus atos (SILVA,
2014).

Pinel (1745-1826) apontou uma visdo do tratamento das doencas mentais,
mencionando que a causa da personalidade do psicopata era um aspecto
sociocultural, uma ma-criacdo, baseada na concepcao da loucura moral (CASTRO;
CAMPOQOS, 2011). O termo psicopatia, na origem grega, significava “psiquicamente
doente” e, ao longo do século XIX, designava toda a doenga mental; posteriormente
a psicopatia foi designada como uma perturbacédo especifica, enquadrando-se no
ambito comportamental concreto, e foi sendo estudada por diversos pesquisadores
(CORDEIRO, 2003). Segundo Silva (2014), a definicAo de Psicopatia ainda é
debatida até os dias atuais, mesmo tendo alteracbes ao longo da historia, antes
sendo entendida como uma doenca da mente, sendo avaliada, atualmente, como um
desvio no comportamento, visto de uma forma mais abrangente.

Em relacdo ao campo emocional e quanto as regras sociais, a personalidade
antissocial ou psicopata foi apontada por Lagos e Scapin (2017, p.3):

Assim, os individuos acometidos por esse transtorno tém dificuldade de se
ajustar a normas sociais no que se refere a comportamento legal, podendo,
assim, realizar repetidas vezes atos ilicitos. Vale expor que pessoas com
essa patologia, geralmente, ndo respeitam os desejos e direitos dos outros,
sédo desonestos, manipulam e enganam com frequéncia para conseguirem
ganhos préprios. Além disso, sdo impulsivos, incapazes de realizar planos
para o futuro e de manter relagbes mutuamente intimas, pois nédo
conseguem aprender com seus erros € nem com a puni¢cdo de seus atos,
tém comportamento hostil, sdo inconsequentes, tém uma alta propenséo ao
tédio, o que pode leva-los a se expor como expor outras pessoas ao risco

[.]

Na psicopatia ndo se demonstra nenhuma culpa em burlar as regras sociais e
o direito do outro, e, na opinido de Clark (2011), os psicopatas, em geral, ndo séo
considerados loucos, sendo fundamentalmente ruins e apresentando um transtorno
de personalidade, dotados de uma esséncia ma, cientes dos efeitos dos seus
comportamentos em relacdo a outros individuos.

Segundo Wallace e Newman (2008), € comum ao psicopata possuir um

elemento deficitario, uma falha em processar adequadamente estimulos aversivos
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ou qualquer outro estimulo periférico no foco da atencdo, em uma situacdo de
conflitos de metas. Ha uma dificuldade em inibir o comportamento, estando a
psicopatia relacionada a uma baixa responsabilidade aos estimulos aversivos, a um
déficit no campo das emocdes, como também a uma profunda deficiéncia de insight
Oou compreensao interna.

Alguns estudos quantitativos estdo baseados na deteccdo de tracos
psicopaticos, e uma ferramenta bastante utilizada € o PCL-R, instrumento
desenvolvido na deteccdo de tracos psicopatas em forma de checklist, que
direcionam amostragens em questdes ligadas a personalidade, mas ndo com intuito
de diagndstico (HARE, 2004). Diversos outros instrumentos psicomeétricos foram
desenvolvidos a partir do PCL-R (FORTH; KOSSON; HARE, 2003).

Através dos itens da familia PCL-R, foram desenvolvidos o Psychopathic
Personality Inventory (PPI) (LILIENFELD; ANDREWS, 1996), o Self- Report
Psychopathy scale (SRP-II) (FORTH et al., 1996), o Self- Report Psychopathy scale
(SRP-11I) (WILLIANS; NATHANSON; PAULHUS, 2003), o Levenson Self-Report
Psychopathy scale (LSRP) (LEVENSON; KIEHL; FITZPATRICK, 1995) e o Youth
Psychopathic Traits Inventory (YPT) (ANDERSHED et al., 2002).

Psicopatia corporativa e os perfis de lideranca

Ao longo do século XX, foram desenvolvidas diversas teorias sobre lideranca,
sendo uma das areas mais antigas de pesquisa cientifica e corroborando com a
andlise de tracos da personalidade, através do comportamento e poder exercidos na
posicao do lider (YUKL, 2002).

A lideranca € uma habilidade que deve motivar e visar objetivos, como a
confianca por meio de uma forca do carater. A lideranca se classifica como uma
conquista as pessoas, envolvendo-as em sentimento, mente, espirito, criatividade e
éxito de um objetivo, sendo preciso fazer com que se empenhem ao maximo na
missdo, dando tudo pela equipe, gerenciando pessoas, € ndo somente liderando
pessoas (HUNTER, 2006). E segundo Bass & Bass (2009), a lideranca tem sido
bastante discutida, sendo considerado um tema muito popular, mas com diversos

conceitos que nao remetem a uma definicdo concreta — ndo por incompeténcia ou
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faltas de pesquisas em relagcéo ao tema, e sim devido a varias concepc¢des adotadas
acerca do que constitui um lider (ASAD; YASUO; HASSAN, 2016).

Existem competéncias fundamentais para o exercicio da lideranca, apontando
gue o lider deve estar sempre em aprendizado, abrindo a mente, elevando a equipe,
inspirando seus seguidores para subir junto com ele; criando um ambiente alegre e
compromissado, sempre buscando novas solugdes, reinventando, inovando e néo
acreditando que ja se nasce pronto, mas que se esta sempre construindo um futuro
(CORTELLA, 2009).

Pensando nos tipos de lideranca, Lewin (1965) apontou trés estilos: o estilo
autoritario, ligado ao lider centralizador, que toma decisfes unilaterais e determina
as tarefas e o0s processos de trabalho, ndo permitindo sugestdes dos seus
subordinados; o estilo democratico, o qual apresenta um lider que envolve sua
equipe nas decisdes, incentivando a participacdo de todos, procurando delegar
tarefas; e o lider liberal, que procura deixar o grupo a vontade na execucdo das
tarefas, sem intervir na maneira como essas devem ser realizadas. No entanto, a
lideranca ndo se baseia unicamente na pessoa do lider, mas no poder que a
organizagdo lhe proporciona, como também na influéncia exercida nas pessoas;
além disso, ndo surge somente da posicdo que o lider ocupa, e sim do poder
baseado na pessoa desse lider (KURT LEWIN,1965).

Em uma posicdo de lideranca, podem-se detectar transtornos de
personalidade, apontando tragcos tdo comuns, como 0 psicopata que busca a
posicdo de lideranca em um cendrio organizacional, dissimulando comportamentos
para alcancar 0s seus objetivos, desviando-se de uma normalidade saudavel,
apresentando caracteristicas nao empaticas e, muitas vezes, narcisistas,
maquiaveélicas, manipuladoras e perversas em relacdo as outras pessoas (SILVA,
2014). Segundo Chiavenato (2008), as pessoas podem ser fontes de sucesso como
fontes de problemas nas empresas.

O psicopata € aquele capaz de se manter empregado e se posicionar
rapidamente em uma ascensao de cargo, com caracteristicas de lideranca e
habilidades em se relacionar com outros sujeitos, por desejo de mudancgas, riquezas
e poder, mas de forma ilicita (WEXLER, 2008). E na concep¢ao de Smith e Lilienfeld
(2013), os psicopatas corporativos estédo diretamente interligados aos chefes toxicos

gue geram destruicdo para as empresas e colaboradores.
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Segundo Silva (2014), os psicopatas podem agir com habilidades,
conquistando colegas, a fim de atingir suas metas maquiavélicas ou para lhes
trazerem vantagens, sendo as empresas locais favoraveis para sujeitos sem empatia
gue buscam posi¢cdes de lideranca e que proporcionem bons salarios, posicées
sociais e poder. O perfil de um lider psicopata corporativo geralmente ndo demonstra
um grau grave em sua patologia, ndo se tratando necessariamente de assassinos
perigosos, no entanto, € alguém que provoca uma desordem psiquica e
organizacional dentro das empresas.

Uma lideranca psicopata pode provocar um grande estrago na continuidade
da empresa e no clima organizacional, fragilizando pessoas ou até mesmo
adoecendo todo um quadro colaborativo, assim havendo a necessidade da
exploracdo de estudos que apontem esses comportamentos na deteccdo de
liderancas psicopatas.

As corporacdes e as consequéncias de uma lideranca psicopata

As empresas corporativas estédo inseridas em politicas de gestdo de pessoas
gue compdem e direcionam essas organizacdes, porém diversos comportamentos
surgem dentro delas, e muitos desses comportamentos podem ser divergentes nas
empresas. Na opinido de Adrews (2015), a longo prazo, os psicopatas corporativos
podem se tornar caros as empresas, derrubando o moral da equipe, causando
excesso de rotatividade e reduzindo a produtividade. Sao carentes de uma
consciéncia ética, de escrupulos e buscam seus proprios interesses, e ndo da
empresa. Vao sendo guiados por comportamentos egocéntricos, voltados para
interesses pessoais e maléficos que deixam de lado a missdo e os valores que
originaram essas empresas.

Na cultura organizacional de uma empresa, sdo estabelecidas regras e
normas que orientam os membros de uma organizacdo, formadas por crencas,
habitos, normas, valores, atitudes e expectativas compartilhadas (CHIAVENATO,
2009). Porém, quando ha desvios de condutas ou violacdes por parte de uma mente
psicopata, ocorrem prejuizos dessas organizacoes.

Na visdo de Boddy (2005), os psicopatas atuam nas empresas como

psicopata corporativo, executivo ou psicopata industrial. Conseguem fazer uma
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leitura das pessoas, mesmo nao sendo movidos pelo campo das emogdes, captam
as emoc0Oes do outro, a fragilidade e, assim, conseguem uma aproximacao sem
escrupulos, criando vinculos (HORTA, 2011).

Em estudos, Kraepelin (1904 apud ODA, 2010) identificou quatro tipos de
personalidades: o primeiro diz respeito aos fraudulentos, citados como mentirosos,
vigaristas ou encantadores, desprovidos de moralidade e senso de responsabilidade;
o segundo € formado por personalidades criminosas e impulsivas; no terceiro tipo de
personalidade, apresentam-se 0s criminosos profissionais, com boas maneiras e
respaldo na sociedade, mas com tragcos manipuladores e egocéntricos; por fim, o
guarto grupo € formado por aqueles que levam a vida na vadiagem e sem
responsabilidades (ODA, 2010).

Ademais, estudos apresentam uma triade sombria da personalidade,
composta pelo comportamento maquiavélico, narcisista e psicopata, que podem ser
entendidos como uma triade de tragos socialmente indesejaveis, por apresentarem
em comum reduzidas competéncias socioemocionais, como baixa empatia,
insensibilidade, manipulacdo interpessoal. Cada traco apresenta suas
singularidades: no maquiavelismo se destaca a orientacdo e o0 planejamento
estratégico; no narcisismo, a superioridade e a grandiosidade; e, na psicopatia, uma
baixa empatia, impulsividade, auséncia de culpa e consciéncia, sabendo que estéao
sendo violadas as regras (COSTA; SIMOES, 2018).

E frequente o estudo da triade sombria da personalidade nas organizacdes
corporativas, retratando caracteristicas antagbnicas, insensiveis e socialmente
aversivas, em um contexto saudavel ou patoldgico (COSTA; SIMOES, 2018). Vé-se,
entdo, que a triade da personalidade sombria pode contribuir com os estudos de
tracos psicopaticos, mesmo ndo estando de forma abrangente no transtorno da
personalidade antissocial, assim favorecendo a percepcdo de comportamentos que
podem retratar um perfil psicopata.

Se as empresas fossem pessoas, que tipo de pessoas seriam com o tipo de
lideranca psicopata? As empresas podem apresentar sinais, como o descaso pelos
sentimentos alheios, a incapacidade em manter relacbes duradouras; repetidas
mentiras e trapacas para a obtencdo de lucros; incapacidade de seguir normas
sociais de condutas da lei; aspectos nocivos a saude, com produtos perigosos, lixo

toxico, poluicdo, produto quimico sintético; aspectos nocivos aos animais e a
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natureza. Assim, a dinamica de algumas empresas atualmente anseia por um
profissional ambicioso, experto, com perfis desafiadores, lideranca agucada e
capacidade em gerar resultados, almejando, portanto, supervisores, gestores e
executivos com perfis competitivos (ACHBAR; ABBOTT; BAKAN, 2003).

Em organizagcbes com uma cultura competitiva, a personalidade n&o
empatica, fria e agressiva parece pertinente aos psicopatas bem-sucedidos, com
tracos interpessoais e afetivos empobrecidos (ULLRICH; FARRINGTON; COID,
2008). Muitas organizagdes estimulam um perfil psicopata, investindo na
competicdo, com uma politica de resultados ou metas e, muitas vezes, dando
oportunidade a pessoas com tracos psicopatas. E, na visdo de Mendes (2007),
algumas organizacdes com politicas competitivas atraem um perfil mais agressivo,
com competitividade exacerbada em empresas, servindo de porta de entrada ao
perfil psicopata opressor. Dessa forma, a variavel da organizag&o do trabalho é fator
primordial para compreensao do percurso de a¢cdes de cunho violento e que geram
sofrimento nas pessoas.

Outra caracteristica muito comum, nas organizacdes, sdo as atitudes de
assédios morais, que alguns individuos investem contra outros sujeitos, tendo como
consequéncias, muitas vezes, agressdo psicolégica, comportamento abusivo,
intencional e frequente dentro de um ambiente de trabalho, podendo apontar um
comportamento opressor, em uma condi¢ao patolégica ou ndo patolégica (FREITAS;
HELOANI; BARRETO, 2008). Pode haver, ainda, comportamentos violentos e
tendenciosos, como a humilhacdo e a degradacdo psiquica dos sujeitos inseridos
nas empresas.

Segundo Freitas (2007), incontaveis danos sao provocados pelo asseédio
moral, como processos psicopatolégicos causados de forma individual, interferindo
na produtividade e contribuindo com o surgimento de problemas que acarretam
prejuizos nas empresas. Em um contexto psicopata, o assédio moral tem causado
muitos prejuizos psiquicos, ndo somente de forma individual, mas também de forma
coletiva. Destarte, um psicopata corporativo pode se utilizar do assédio moral,
provocando disturbios psicologicos que chegam, muitas vezes, a provocarem
despersonalizacdo e exaustdo emocional de individuos nos ambientes de trabalho,

como a Sindrome de Burnout ou transtornos depressivos.
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Diversos mecanismos sao utilizados pelo psicopata corporativo no assédio,
ocorrendo no assédio moral uma relacdo assimétrica, pois existe uma posi¢cao de um
subordinado ao outro, um dominando e outro sendo dominado, antecedendo uma
submissdo e dominacdo psicologica, e alguém sendo assediado, ridicularizado,
humilhado e rebaixado por ndo se enquadrar no grupo. Muitos desses mecanismos
sao utilizados algumas vezes de formas mais sutis e outras de forma mais direta, e,
dentre eles, estdo insultos, ameacas, declaracfes preconceituosas, situacdes que
expbem ao ridiculo, negacdo da comunicacdo, rumores e criticas injustificaveis ao
trabalho (HIRIGOYEN, 2006).

De acordo com Glina e Rocha (2010), o sofrimento e o adoecimento psiquico
relacionado ao trabalho, atualmente, € um desafio aos profissionais da saude mental
dos trabalhadores, analisando como esses individuos podem estar sendo
abordados, em um contexto do clima organizacional, por profissionais acometidos
por tragcos psicopatas e que podem estar influenciando o estado de adoecimento
desses individuos. Assim, o assédio moral investido em uma posicdo de perfil
psicopata, em sua intencionalidade, tem visado prejudicar, diminuir os espacos dos
sujeitos, muitas vezes forcando um desligamento da empresa ou de um projeto
(REZENDE, 2008).

METODOLOGIA

A metodologia foi desenvolvida através de uma revisdo integrativa da
literatura e estad fundamentada em dados literarios que investigaram e aprofundaram
0 tema pesquisado. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa
€ um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prética.

Trata-se da abordagem metodolégica mais abrangente, permitindo estudos
experimentais e nao-experimentais, além de acesso a dados da literatura tedrica e
empirica, incorporando varios propoésitos, como a definicdo de conceitos, revisdo de
teorias e evidéncias e analise de problemas metodologicos (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Constitui-se por meio de seis passos: no primeiro, constam a elaboragéo da

pergunta e a problematica norteadora do tema em pesquisa; 0 segundo passo diz
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respeito a selecdo dos estudos com critérios de inclusdo e excluséo; no terceiro
passo, é feita uma coleta de dados e a checagem de informacfes com evidéncias
mais constantes sobre o tema; o quarto passo trata-se de uma analise critica dos
estudos incluidos, dando um maior rigor aos que evidenciaram a tematica; o quinto
passo é a ratificacdo da discussdo critica dos resultados e das prioridades
desenvolvidas na tematica; e, por fim, no sexto passo € apresentada a revisao
integrativa, com clareza de avaliacao e assertividade da pesquisa.

O método utilizado foi descrito por uma abordagem qualitativa de
levantamentos tedricos, baseados em pesquisas de fontes literarias sobre o tema,
como artigos, teses e dissertacoes. Para o levantamento da literatura, realizou-se
uma busca nos indexadores Scielo, LILACS, PubMed e Google Académico. Os
descritores encontram-se inseridos no Banco de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), sendo empregadas as seguintes palavras-chave: em portugués, “psicopata
corporativo”, “personalidade antissocial” e “lideranga corporativa®, e em inglés,
“‘corporate psychopath”, "antisocial personality” e "corporate leadership”. Para
sistematizar a coleta da amostra, os operadores booleanos “ou”, “OR” e “e”, “AND”
foram utilizados. Optou-se por diferentes estratégias, visto que as bases de dados
possuem caracteristicas distintas.

No desenvolvimento dos critérios de pesquisa, foram incluidos artigos, teses e
dissertacOes, excluindo livros e estudos de revisdes, optando-se pela selecdo dos
idiomas em portugués e inglés, devido aos poucos conteddos na literatura brasileira.
A busca foi realizada considerando o periodo de tempo de 8 anos e que houvesse
alinhamento com a pergunta norteadora. Foram excluidos estudos que nao
apresentassem metodologia de pesquisa clara, textos duplicados e que
estipulassem o periodo estabelecido de busca indexado nos critérios de incluséo.

A pesquisa foi realizada pela autora no periodo de agosto a setembro de 2021
e revisada pela professora orientadora da pesquisa, baseada no instrumento Ursi
(2005) (Anexo). A principio, foi efetuada uma leitura dos resumos e métodos dos
textos encontrados, em seguida aplicados os critérios de exclusado/inclusdo. Os
dados foram sistematizados nas planilhas do Word, a fim de tornar mais eficaz o
processo de andlise das similaridades e diferencas. Aos dados empreendeu-se uma

sintese narrativa dos resultados, juntamente com esquemas explicativos. Para uma
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melhor exposicdo do conteudo, os artigos foram categorizados por teméticas,

demonstradas no item posterior.

RESULTADO E DISCUSSAO

Conforme se observa na Figura 1, em amostragem no Google académico com
os descritores “psicopata corporativo”, “personalidade antissocial e ‘“lideranca
corporativa”, foram encontradas 903 amostras, aproveitando-se 10 pesquisas. A
busca realizada no PubMed, por sua vez, com os descritores “corporate
psychopath”, "antisocial personality” e "corporate leadership”, no idioma inglés,
permitiu a demonstracdo de 25 artigos em amostragens, aproveitando-se trés deles,
com leituras traduzidas pelo Google Tradutor. Por meio do indexador SCIELO, foram
registradas 13 amostragens, aproveitando-se trés estudos com captura desse
indexador. Ja no LILACS, nenhum estudo contribuiu para o tema pesquisado.

Dentre artigos, teses e dissertacdes, foi incluida na revisdo integrativa da
literatura uma selecao de 10 estudos empiricos, com critérios que corresponderam a
tematica estudada, sendo excluido um total de 900 amostragens por critérios de
titulos ou resumos e 31 amostragens por estarem fora dos critérios de pesquisa.
Figura 1: Fluxograma das publicacdes selecionadas através dos indexadores

Base de dados:

Scielo (n = 13)
LILACS (n=0)
Pubmed (n = 25)

Google Académico (n = 903)

Estudos excluidos por
titulo e ou resumo
_— Fora do tema: (n = 900)

Estudos com potencial inclusdo
na pesquisa (n = 41)

Estudos excluidos
P —— Fora dos critérios
(n=31)

Estudos incluidos na
revisdo integrativa
(n=10)

Fonte: autoria propria
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No Quadro 1, percebe-se que os estudos mais publicados se deram nos anos
de 2014, 2019 e 2021. Contudo, verifica-se uma variabilidade em torno das
pesquisas empiricas, no que concerne a metodologia empregada e a forma de
abordar a temética. De forma geral, observa-se escassez no aprofundamento dessa
tematica, ainda sendo bastante carentes as pesquisas empiricas, no contexto
brasileiro.

Em relacdo a metodologia empregada, houve uma heterogeneidade na forma
de abordar o tema: dois estudos realizaram analise de filme (POSSAS; MEDEIROS,
2014) e (OLIVEIRA; ESQUIVEL; MEDEIROS, 2021); trés estudos envolveram
adaptacao de instrumentos (VALADAO; MONTEIRO, 2014), (MATHIEU; NEUMANN;
HARE, 2015) e (COSTA, 2019); trés estudos também discorreram sobre o
constructo Dark triad, (D"SOUZA; JONES, 2017), (D'SOUZA et al.,, 2019) e
(GUERREIRO, 2021); o uso de metodologia quantitativa e qualitativa foi observado
nos estudos de (TURRIONI; SILVA, 2019) e (D"SOUZA; JONES, 2017).

Dentre os 10 estudos selecionados, podem-se citar trés estudos de
dissertacdes de mestrado, nos anos 2014, 2019 e 2021: (VALADAO; MONTEIRO,
2014), (COSTA, 2019) e (GUERREIRO, 2021), e os demais foram publicados em

periddicos.

Quadro 1: Selecao de artigos, teses e dissertacbes nos ultimos 8(oito) anos:

Autoria Titulo do artigo Ano Tipo de Metodologia
POSSAS, M. C; Quem mais Veste Prada? Andlise de
MEDEIROS, C. R. O,; Psicopatas Corporativos e 2014

VALADAO JR., V. M. Assédio Moral no Trabalho filme/qualitativa

Entendendo a Psicopatia:
Contribuicdo de Tracos de

MONTEIRO, R..P. Personalidade e Valores 2014 Quantitativa
Humanos
MATHIEU, C; Psicopatia Corporativa e o
NEUMANN, C.; HARE, Modelo de Lideranga 2015 Quantitativa
R.D. Abrangente
. Psicopatas Corporativos: Eles
TURRIONI, J. B; existem e deterioram o clima 2016 Qualitativa/ quantitativa

SILVA, P.G. N
organizacional

Taxonomia da Rede Cientifica
do Dark Triad: Revelacdes no 2017 Qualitativa/quantitativa
Meio Empresarial e Contabil
Sem Consideracéo por Aqueles
gue Precisam: O Papel

BALREDS, D. P.H; :
WISSE, B. : SANDERS, | Moderadorda Autoestimado | 5,4 Quantitativa

) Seguidor na Relagéo entre
S LAURJSSEN, L. M. Psicopatia do Lider e 0

Comportamento Autosservico

D'SOUZA ,M. F.; JONES,
D. N.
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do Lider
Psicopatia Corporativa: Um I
COSTA, H.P. Estudo sobre Gestores no Brasil 2019 Quantitativa
o'Souza, ey | B Sarme. o Enresa garna o
LIMA, G.A.S.F.: JONES, 9 J c lrac 2019 Quantitativa
- A Moderados do Dark Triad e
D.N.; CARRE, J.R. - ~
Maximizacao dos lucros
GUERREIRO, A. R. P. Dark Triad e a Percepcaode |, Quantitativa
Eficicia da Lideranca
OLIVEIRA, D.P.; O Psicopata Frente ao Crime de Andlise de
ESQUIVEL, Corrupcao 2021 filme/qualitativa
C.LW. e LINDINO,T.C. P& q

Fonte: autoria prépria

No Quadro 2, analisando as similaridades dos estudos, percebe-se que dois
deles, Monteiro (2014) e Costa (2019), discutiram sobre o conhecimento do perfil do
psicopata corporativo; cinco estudos, Possas, Medeiros e Valadéo (2014), Mathieu,
Neumann e Hare (2015), Turrioni e Silva (2016), Balreds et al. (2018) e Oliveira,
Esquivel e Lindino (2021) abordaram as consequéncias do tipo de lideranca
psicopata para os demais colaboradores; os demais estudos, D"Souza e Jones
(2017), D’Souza et al. (2019) e Guerreiro (2021) investigaram por meio do Dark
Triad, os tracos de psicopatia has organizacoes.

No que se refere ao perfil psicopata corporativo, Silva (2014) aponta que
estdo sempre buscando prazer, poder, dinheiro, trapaceando e desejando cargos ou
um cargo especifico, no entanto, podendo agir de forma simpatica, agradando
pessoas importantes e falando o que querem ouvir para alcancarem seus objetivos
hostis. Varias artimanhas sado investidas por uma mente psicopata, desde a
admissdo na empresa até a na manipulacdo de colegas, fazendo-os aliarem-se aos
seus planos maquiavélicos, sendo muito comum descartarem 0S sujeitos apos
atingirem os seus objetivos.

Em relacdo as consequéncias para os colaboradores, o psicopata corporativo
€ capaz de detonar o trabalho alheio, manipulando situacdes que favorecam suas
artimanhas maléficas, atingindo a autoestima da equipe, causando excesso de
rotatividade, reduzindo a produtividade, prejudicando o clima organizacional e a
gestao de pessoas (ADREWS, 2015). Utilizam-se, muitas vezes, do assédio moral,
destruindo a autoestima das pessoas, isolando e silenciando individuos, causando
desanimo. O assédio moral € bem comum dentro das empresas, seja demandado

por uma posi¢ao patolégica ou ndo, causando, através de acdes repetidas, a baixa
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autoestima em colegas, como também um prejuizo na produtividade do trabalho
(FREITAS; HELOANI; BARRETO, 2008).

A Dark Triad é uma contribuicdo bastante relevante nesses estudos, estando
presente em diversas personalidades que compdem as empresas corporativas e
possuindo caracteristicas que refletem motivagbes para elevarem a si mesmas ou
prejudicarem aos outros que compdem o quadro corporativo. Psicopatas com tracos
narcisistas, quando inseridos em uma empresa e assumindo um cargo de lideranca,
geralmente hostilizam e perseguem. A esse respeito, uma contribuicdo mencionada
nos estudos esta em torno da triade sombria, bastante utilizada na evidéncia de
estratégias e vulnerabilidade emocional de lideres (BLACK, 2013). Entre os tracos
gue compdem a triade sombria destacam-se 0 narcisismo, a psicopatia e 0
maquiavelismo.

A analise da Dark Triad corrobora para a identificacdo de tracos sombrios das
personalidades que assumem cargos de liderangca ou ndo, dentro das empresas,
podendo ajudar a evitar conflitos na gestao corporativa, evitando também a selecéo
de perfis que causem prejuizo a empresa e aos seus colaboradores.

Ainda contribuindo, os estudos apresentaram, em Monteiro (2014), uma
medida de autorrelato para a estimacao de tragcos psicopatas, verificando-se em que
medida os tracos de personalidade, mediados pelos valores humanos, predizem
fendtipos psicopatas. Em Costa (2019), uma outra medida de autorrelato sugeriu
uma escala mais breve, denominada SRP-BR. E em Mathieu, Neumann e Hare
(2015), o B-Scan 360 € apresentado como uma medida de tracos psicopéaticos em
ambientes corporativos, medindo a relacéo entre a percepc¢ao dos funcionarios sobre
caracteristicas psicopaticas, no modelo de lideranca Full-Range, testando a estrutura
fatorial do B-Scan 360, em uma amostra organizacional.

No entanto, um instrumento bastante citado nos estudos e utilizado na
deteccdo dos tracos psicopatas é o PCL-R, sendo um instrumento de identificacéo,
mas nao detentor de fechamento de diagndstico, criado e construido com uma base
cientifica fidedigna, responsavel pela identificacdo de tracos psicopatas (HARE,
2003). Assim, como resultado, torna-se oportuna a utilizacdo dessas ferramentas,
gue identificam personalidades nocivas nas corporagfes organizacionais e que
deveriam ser utilizadas na politica da gestdo de pessoas, evitando perfis

conflituosos.
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Quadro 2: Analise dos estudos selecionados por meio de objetivos, resultados e conclusdes

Autoria T'tm.o do Objetivos Resultados Concluséo
artigo
Outras
As aproximacdes producdes
entre o cinematogréficas
conhecimento gue tratem de
POSSAS, Quem mais Discutir as implicacdes gerado sobre 0 a_ssedlo .moral
) da presenca do contexto de atuacdo | sejam objeto de
M. C.; Veste Prada? sicopata corporativo do psicopata analise
MEDEIROS, | Psicopatas | P>'copatacorp psicop naiise,
. ; no ambiente corporativo e sua focalizando de
C.RO; Corporativos e organizacional representacao no ue modo o
VALADAO | Assédio Moral 9 ' representag que modo
associando ao assédio | cinema, justificando assediado lidou
JR., V. M. no Trabalho X . ~
moral no trabalho. 0 cinema como um com a situacéo e
espaco intermediario 0
entre ficcéo e comportamento
realidade. de psicopatas
corporativos.
Adaptacéo de
uma medida de
Os tracos de autorrelato para
Entendendo a Verificar em que personalidade foram a estimacéo de
Psicopatia: medida os tracos de bons preditores dos tracos
Contribuicao personalidade, fenétipos psicopatas, psicopatas na
MONTEIRO, ; ; ~
de Tracgos de mediados pelos e confirmou-se o populagéo geral,
R. P. . .
Personalidade valores humanos, papel mediador dos apresentando
e Valores predizem feno6tipos valores na relagéo evidéncias e
Humanos psicopatas. entre personalidade aumentando o
e psicopatia. entendimento
sobre a
psicopatia.
Medir a relacdo entre
a percepcao dos -
funcionarios sobre Conclui-se que,
. no geral, os
caracteristicas Os resultados resultados
MATHIEU, Psicopatia psicopaticas em seu revelaram a mesma fornecem
C; Corporativa e o SUPETVISOr e a estrutura de quatro suporte adicional
' avaliacdo de seu fatores e boa
NEUMANN, Modelo de : L para o B-Scan
) . supervisor no Modelo confiabilidade entre
C.; HARE, Lideranca . ; 360 como uma
de Lideranca Full- avaliadores para o .
R.D. Abrangente ) medida de tracos
Range; testar a B-Scan 360 nos ; I
. Ay psicopaticos em
estrutura fatorial do B- negocios. ambientes
SCAN 360 em uma cornorativos
amostra P ’
organizacional.
Cabe a gestéo
Observou-se que de pessoas
essas tentar impedir
Psicopatas Identificar a a¢édo do personalidades Seu ingresso nas
Corporativos: psicopata corporativo existem dentro das empresas ou
TURRIONI, . . ~ ~
I B.- Eles existem e dentro das organizacbes e sdo | desenvolver uma
SILVA P G deterioram o organizacgfes e suas identificadas pelos cultura
R clima consequéncias ao colegas, causando organizacional
organizacional clima organizacional. transtornos e forte, como uma
prejuizos para as barreira para
empresas. atuacéo dessas
personalidades.
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O narcisismo é o
mais explorado e

Os estudos
apresentados
merecem
atencdo dos
gestores, no
sentido de

associado a refletirem suas
Taxonomia da . lideranga e tomada atitudes e dos
. Rede Cientifica C"%faCt?”Z"i“. a de decisdo seus
D SOUZA, .| pesquisa cientifica do . o
- do Dark Triad: - . empresarial, e a funcionarios no
M. F; Revelagdes no Dark Triad, elucidando Psicopatia atrai a ambiente
JONES, D. ¢ o direcionamento da bal .
Meio f atencdo dos empresarial,
N. Empresarial e tematica no contexto pesquisadores cabendo
presart empresarial e contabil.
Contabil quanto ao ressaltar a
comportamento importancia de
aversivo do lider no direcionar as
meio corporativo. tematicas dos
estudos dos
tracos no
contexto
corporativo.
Examinar a rela}(;ao Os estudos
Sem entre a psicopatia do
; ~ P’ . . . mostraram que o
Consideracao lidere o A psicopatia do lider rau em que
por Aqueles comportamento estava positivamente 9 q
BALREDS, ue Precisam: egoista do lider e relacionada ao seu tragos
D.P.H; q ' 9 ! psicopaticos séo
) O Papel investigar se a comportamento de .

WISSE, B. ; Moderador da autoestima do interesse préprio percebidos nos
SANDERS, ) s proprio, lideres refletem
S- Autoes_uma do seguidor a_tfeta a mas apenas quando em seu
LAURIJSSE Seguldor na ocorréncia de 0s segwdqres comportamento
N LM Rela(;ao entre _comportamento de tmhgm baixa e dependem das
T Psicopatia e interesse préprio em autoestima, em vez caracteristicas

comportament lideres com de alta autoestima. d
. . e seus
o do lider tendéncias ;
SN seguidores.
psicopaticas.
Evidenciaram
validade fatorial e
consisténcia interna Identificaram-se
Compreender a satisfatorias fatores que
psicopatia corporativa, ; ' Hores g
sugerindo uma inibem e
apresentando escala mais breve favorecem a
Psicopatia elementos tedricos e ~ . ' ~
Corporativa: metodologicos para entdo denominada expressao
COSTA, Um Estudo discussao do SRP-BR. E, no geral, pS|copa_t|a
H.P N os resultados corporativa.
sobre Gestores | fendmeno e adaptar atestaram a Reconhecem-se
no Brasil ao contexto brasileiro AP S
: pertinéncia de limitacdes e
um instrumento de S s . ~
utilizacdo da medida propbem-se
autorrelato em -
Psicopatia que atendeu_aos possibilidades de
' critérios de validade, | estudos futuros.
preciséo e
parcimdnia.
D'SOUZA Eu ganho, a Os gestores com Tais achados
M.E. ' Empresa Investigar a atitude de | tracos moderados de | contribuem com
LIMA GA S ganha ou executivos que exibem Psicopatia futuras
E-J ONES ' ganhamos caracteristicas com evidenciaram menor pesquisas que
" DN.- ' | juntos? Tragos | intensidade moderada disposicéo a almejem analisar
CAI.?I‘\;’E Moderados do | entre os altos e baixos maximizar ganhos de modo
IR ' Dark Triad e tracos da Dark Triad. por meio da sistematico o
T Maximizacao manipulagéo de nivel moderado
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da triade e
corroboram com
os achados que

revelaram as
caracteristicas

resultados.
Disposicao contraria
foi revelada para
aqueles com tracos
moderados de

dos lucros

maguiavelismo, e 0 comuns de
efeito combinado manipulacgéo,
entre os tragos do insensibilidade e
Dark Triad foi desonestidade
significativo e quando se

positivo, com a

investiga o efeito

interativo entre
0s tragos em
questéo.
De um modo
geral, os
individuos
percecionam um
lider como eficaz
com o conjunto

maximizacao
oportunistica dos
ganhos.

Verificar se existe uma
possivel relacéo entre
os tragos designados

Conseguiu-se
verificar que em

por Dark Triad e as média os das cinco
Dark Triad e a praticas de lideranga, %?(r:telzcgi%ir:gsci?n (Dgrszﬁ:‘ic;dsor
GUERREIR | Percepcao de analisar se pessoas pum ligeiro traco Inspirador ,
ceps com determinados m 19 s P '
O,A R P Eficacia da . orientado para o Exemplar,
. tracos dominantes de o ~ .
Lideranca Dark Triad narcisismo e ndo se Potenciador e
percecionam da percecionam com Encorajador). As
mesma forma ou de tragos .de implicacoes
forma diferente a maquiavelismo e desses
eficacia do lider psicopatia. resultados sédo
’ discutidas, e as
direcBes para
estudos futuros
séo facultadas.
Observou-se que
ser criminoso
Constatou-se que 0 | ndo € uma regra,
Compreender se a grupo formado pelos pois nem todo
psicopatia pode se personagens da individuo
OLIVEIRA manifestar dentro de | série cria uma ldgica psicopata é
DP.- ' O Psicopata um ambiente em que prépria de criminoso, nem
ESQUI\.}EL Frentego ocorra a corrupcao; psicopatia, . toqlo criminoso é
CLW.: ' Crime de descrever o que se mostrando ser mais | psicopata. Neste
LINI.DI.NO”T. Corrupcio entende por psicopata ligado a esquemas estudo, indica-se

a necessidade
de um olhar mais

ou grupos do que um
individuo que possua
0 transtorno em sua atento e de
totalidade e seja novas condutas
autor do crime. de
encaminhamento

e identificar um
C. L .
individuo psicopata
dentro da area médico
legal.

Fonte: autoria propria
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste estudo foi compreender o comportamento antissocial
ou psicopata na posicao de lideranca dentro das empresas corporativas. Além disso,
descreveu o perfil psicopata ou personalidade antissocial, analisou o psicopata em
lideranca corporativa, relatou as consequéncias de uma lideranca psicopata para o
clima organizacional e evidenciou os danos causados nas vitimas referentes as
acOes do psicopata corporativo.

Foram enfatizados estudos que focavam na identificacdo dos perfis
psicopatas, utilizando-se de instrumentos na gestdo de pessoas, dentro das
organizacdes, principalmente na identificacdo dos tracos psicopaticos, cintando-se a
triade sombria, o PCL-R, SRP-BR e o B-Scan 360. No entanto, necessita-se de
pesquisas mais aprofundadas na temética do perfil psicopata no mundo corporativo.

Os psicopatas sdo caracterizados como ndo empaticos e insensiveis no
campo das emocgdes, ndo necessariamente sendo assassinos, e suas articulacées
podem prejudicar pessoas; assim, no campo do estudo demonstrado, podem estar
presentes nas empresas corporativas. No entanto, ainda hd uma limitacdo nos
estudos em relagcdo ao psicopata no mundo corporativo, no que diz respeito a
aprofundar e detectar de maneira comprovada a presenca desses individuos.

Foram enfatizados tracos da triade sombria, que, dentro de um modelo
psicopata, podem nutrir tracos narcisistas e maquiavélicos. Uma contribuicao
bastante pertinente quanto a isso se encontra no estudo dessa triade sombria, com
a identificacdo dos tracos sombrios da personalidade e a utlizacdo de um
instrumento eficaz, como o PCL-R, que detecta os tracos mais presentes nas
personalidades dos individuos corporativos, contribuindo com a identificacdo destes
e evitando o ingresso de pessoas nocivas nas empresas.

O tema escolhido foi decorrente das vivéncias da autora no meio corporativo,
com observacfes pertinentes, que colaboraram com a construcdo deste estudo,
trazendo uma percepc¢ao dos perfis que podem estar sendo inseridos nas empresas
e que podem ser prejudiciais ao clima organizacional e a gestdo de pessoas,
principalmente quando ocupam uma posi¢ao de lideranca. Como limitagcbes, pode-se
apontar que os estudos apresentaram uma limitacdo no fechamento do diagndstico

psicopata, corroborando no apontamento de tracos psicopatas, exigindo um maior
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aprofundamento e pesquisas dos sujeitos envolvidos em tracos psicopatas no
mundo corporativo.

No entanto, faz-se necessaria, ainda, a exploracdo desse tema, de pesquisas
gue se voltem ao contexto do psicopata corporativo, principalmente no contexto
brasileiro, para melhor compreender esse tipo de processo, pensando tanto do ponto

de vista avaliativo como interventivo.
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NUTRICAO E SEUS BENEFICIOS NO AUTISMO INFANTIL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Alline Amorim de Brito®
Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho®

RESUMO

O objetivo geral deste estudo consiste em analisar as evidéncias cientificas sobre os
impactos da nutricAo em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). E
como objetivos especificos: Identificar a seletividade alimentar das criancas autistas;
Associar as questdes alimentares com o comportamento das pessoas dentro do
autismo; Avaliar a ligagao entre nutricdo e autismo. Esta pesquisa trata-se de uma
revisdo integrativa realizada através de um levantamento de pesquisa bibliogréfica,
no Google Académico, como 0s seguintes descritores: autismo, alimento, microbiota.
Os critérios para inclusao foram artigos originais disponiveis na integra, publicados
nos anos de 2020 e 2021, no idioma portugués. Foram excluidas dissertacdes,
teses, e publicacbes que ndo estavam disponiveis gratuitamente e duplicatas. A
pesquisa resultou em 56 artigos no Google académico, mas depois de aplicados os
critérios de exclusao ficaram 6 artigos para analise. O TEA, muitas vezes nomeada
simplesmente como autismo, afeta o desenvolvimento neuroldégico, de forma
complexa e heterogénea que compromete as habilidades sociais, verbais e néo
verbais, comportamentais, gastrointestinais, caréncia de vitaminas e de minerais.
Atualmente existem varios modelos de tratamentos alternativos, dentre elas existem
a dieta zero gluten e caseina com associacdo a suplementacdo de algumas
vitaminas, minerais, 6mega 3 e antioxidantes. Conclui-se que sao importantes os
beneficios das terapias alternativas e complementares para uma melhora em relacéo
aos sintomas gastrointestinais e seletividade alimentar nas criangcas com TEA e
consequentemente ganhos comportamentais, que auxiliam na qualidade de vida das
criangcas com TEA e seus familiares.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro Autista; Nutrigdo; Comportamento;
Microbiota.

ABSTRACT

The general objective of this study is to analyze the scientific evidence on the
impacts of nutrition on children with Autism Spectrum Disorder (ASD). And as
specific objectives: Identify the nutritional selectivity of autistic children; Associate
food issues with the behavior of people within autism; Assess the link between
nutrition and autism. This research is an integrative review carried out through a
survey of bibliographic research, in Academic Google, with the following descriptors:
autism, food, microbiota. The inclusion criteria were original articles available in full,
published in 2020 and 2021, in Portuguese. Dissertations, theses, and publications
that were not freely available and duplicates were excluded. The search resulted in
56 articles on academic google, but after applying the exclusion criteria, 6 articles
remained for analysis. ASD, often referred to simply as autism, affects neurological

3 Graduanda de Psicologia do UNIESP. Email: 20171111021@gmail.com.
4 Profa. Orientadora do curso de Psicologia. Email: anaflaviabc@gmail.com.
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development in a complex and heterogeneous way that compromises social, verbal
and non-verbal, behavioral, gastrointestinal, vitamin and mineral deficiencies.
Currently there are several models of alternative treatments, among them there is the
zero gluten and casein diet with an association with the supplementation of some
vitamins, minerals, omega 3 and antioxidants. It is concluded that the benefits of
alternative and complementary therapies are important for an improvement in relation
to gastrointestinal symptoms and food selectivity in children with ASD and
consequently behavioral gains, which help in the quality of life of children with ASD
and their families.

Keywords: Autism; Nutrition; Behavior; Microbiota.

INTRODUCAO

O termo autismo foi denominado inicialmente em 1911, pelo psiquiatra Eugen
Bleuler, que descreveu alguns sintomas observados na esquizofrenia como;
agitagdo, comportamento compulsivo, isolamento social, ansiedade, apatia e
coordenacdo motora comprometida. Contudo, os estudos foram aprofundados e
diferenciados de outros sintomas em 1943, pelo médico austriaco Leo Kanner. O
nome ‘autismo’ foi sugerido por Kanner para chamar a atencdo ao prejuizo
identificado nas habilidades de interagbes sociais que apareciam com evidéncia
desde o inicio da vida das pessoas acometidas pelo transtorno (KLIM, 2006).

Neste artigo serd utilizada a nomenclatura TEA (Transtorno do Espectro do
Autismo) conforme o Manual de Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-5) que seréa especificado a seguir. Nos 11 casos identificados por Kanner foi
destacado que as criancas possuiam o desinteresse pelo mundo ao redor, uma boa
capacidade de memorizacdo mecéanica (como decorar falas de personagens),
linguagem né&o funcional, ou seja, sem comunicagao efetiva, fala repetitiva (ecolalia)
e hiper ou hiposensibilidade aos estimulos (comprometimento sensorial). Em 1944
foi publicado um estudo por Hans Asperger, onde foi observado que existia, mesmo
com tantas semelhancas do autismo, um grupo de sujeitos com niveis de altas
habilidades cognitivas e linguagens superiores. Esse achado de Hans Asperger foi
resgatado apenas na década de 1970 onde se deu origem a um diagndstico
conhecido como Sindrome de Asperger (KLIM, 2006).

Neste sentido, observa-se que no autismo as manifestacbées comportamentais
sdo heterogéneas e de diversos graus de comprometimento podendo advir de
diversos fatores etioldgicos (MAGAGNIN et al., 2021).
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O DSM-5 define como caracteristicas marcantes do transtorno autista o
comprometimento ou auséncia da fala, inabilidade persistente na comunicacdo
social, padrdes de comportamentos restritos e estereotipados, seletividade
alimentar, resisténcia a mudancas, fixacdo por materiais que giram de forma
repetitiva (rodas de carrinhos e ventiladores), enfileiramento de objetos, insisténcia
em rotinas, rituais verbais e ndo verbais, inflexibilidade a mudancas, padrdes rigidos
de comportamentos e pensamentos, dificuldade no contato visual, interacao social e
atraso na aprendizagem. Estes sintomas podem estar presentes, no periodo de
desenvolvimento, ainda na fase da infancia, sendo estes atualmente classificados
em trés niveis diferentes: leve, moderado e Severo, a depender do seu nivel de
independéncia (APA, 2014).

Segundo Mundy (2011), as estimativas atuais de prevaléncia sdo de cerca de
trés a cinco criangcas em cada mil. Destes, observa-se que 2/3 sao do sexo
masculino e 1/3 do sexo feminino (ASSUMPCAO JUNIOR, 2000). As criangas com
autismo geralmente sdo muito seletivas e persistentes ao novo, dificultando a
insercdo de novos alimentos. Consequentemente, deve-se ter o cuidado ao ingerir
alimentos como gluten, caseina e lactose, bem como, alimentos que ndo sejam
saudaveis. Comportamentos repetitivos e interesses restritos podem ter papel
importante na seletividade dietética dessas criancas (PHILIPP, 2000).

Neste sentido, a dieta € considerada uma alternativa segura para as criancas
com autismo, que podem trazer melhoras no comportamento destes, com o uso de
dietas especificas de exclusdo de alimentos que possuem glaten, lactose e caseina
e ingestdo de suplementacao de vitaminas, dGmega 3 e probioticos.

Diante do contexto exposto, este artigo apresenta uma discussao acerca da
nutricdo de criancas autistas, de forma a amenizar os sintomas comportamentais e
fisiologicos e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida desses sujeitos.

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, a qual segundo Cooper (2012) apud
Cardoso (2018) tem como seu principal objetivo resumir o estado acumulado de
conhecimento em cima de um assunto de interesse. A partir dos relatos e os estudos
em relacdo ao TEA e alimentacdo que foram realizados por pesquisadores, médicos
e nutricionistas, chegou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como a nutricdo pode

auxiliar a amenizar os sintomas do autismo infantil?
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A realizacdo deste estudo € importante para contribuir na reflexdo do estado
da arte sobre estratégias de nutricdo que visem a melhoria da qualidade de vida das
criancas autistas, de forma a melhorar os sintomas do paciente, consequentemente
melhorando a qualidade de vida dos pais, familiares e cuidadores. Além de trazer a
tona, novas discussdes sobre a nutricdo das criangas autistas e a participacao dos
pais e cuidadores neste processo.

O presente artigo possui como objetivo geral analisar as evidéncias cientificas
sobre os impactos da nutricdo em criancas autistas. E como objetivos especificos:
Identificar a seletividade alimentar das criangas autistas; associar as questdes
alimentares com o comportamento das pessoas dentro do autismo; identificar a

ligacdo entre nutricdo e autismo.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Nesta fundamentacao tedrica apresenta-se primeiramente o estado da arte do
autismo, desde os estudos pioneiros delineados na década de 1940 até os dias
atuais. Em seguida aborda-se um topico sobre Nutricdo e autismo com o propdsito
de ampliar os olhares diante desse transtorno tdo complexo que é o TEA.

ESTADO DA ARTE DO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

De acordo com o DSM-5 o TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades na interacdo social, comunicacdo e comportamento
repetitivo e restrito. Sabe-se que 0s sintomas variam de caso a caso, porém estes
elementos sdo determinantes no diagnostico (APA, 2014).

Segundo a evolucédo histérica do autismo, em 1911, o psiquiatra Eugen
Bleuler caracterizou a esquizofrenia utilizando o termo autismo para explicar o
distanciamento da realidade que existia nesta doenca, além do distanciamento do
individuo com o mundo. Bleuler provocou conflitos entre a psiquiatria infantil na
época, por dificultar a divisdo do autismo das demais demandas psiquiatricas
(MARINHO; MERKLE, 2009 apud SILVA 2017).

Conhecido como pioneiro nas pesquisas acerca do autismo, 0 psiquiatra

austriaco Leo Kanner, em 1943, definiu o autismo como um mundo distante,
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estranho e cheio de enigmas, que se referem ao proprio conceito do autismo e suas
causas. Entretanto, compreendeu o autismo como algo a parte da esquizofrenia,
apesar de terem algumas semelhancas (RIVIERE 2007).

Conforme Kanner (1943 apud COUTINHO, 2012) no seu estudo pioneiro
realizado em 11 casos de criangas que possuiam “um isolamento extremo desde o

inicio da vida e um desejo obsessivo pela preservacao da mesmice’”. Nesta adtica,
as criancgas autistas possuem trés caracteristicas marcantes: a qualidade da relacao;
alteracdo da comunicacdo e da linguagem; falta de flexibilidade mental e
comportamental, triade utilizada até os dias atuais. E no avango da historia do

autismo podem-se destacar quatro momentos cruciais para esclarecer o transtorno.

QUADRO 1: Estado da arte do Autismo

Primeiro Segundo Terceiro Momento
AUTISMO Momento Momento Momento (1983- Atual
(1943-1963) (1963-1983) 2012) (2012-2021)
O autismo € um
transtorno do
neurodesenvolvim
ento

caracterizado por
O autismo é um | dificuldade de
(@) autismo é Transtorno Global do | interacdo social,
denominado como | O autismo comeca a | Desenvolvimento. Ha | comunicacdo e
"A psicopatia autista | ser visto como um | autores que defendem a | comportamentos

na infancia" um | distarbio cognitivo. | visdo cognitivista da | repetitivos e
transtorno de ordem | Deixa de ser visto | teoria da mente, na qual | restritos, com
emocional, Sendo | como uma condicdo | 0 autista ndo possui a | critérios de
compreendido como | ambiental e afetiva. | capacidade de imaginar | inabilidade na
Defini¢cdo um distirbio  do | Sendo visto como um | e entender o estado | comunicagio
afeto, com prejuizo | transtorno do | mental dos outros. Por | social, rigidez no
na linguagem e | desenvolvimento onde | terem um mecanismo | comportamento,
comunicagao, inclui o] déficit | cognitivo proprio, | os sintomas
preservacao de | cognitivo grave | responsavel pela | devem estar
rotina, fixacdo e uma | advindo  de uma | habilidade prejudicada, | presente no
potencializagéo disfuncéo cerebral e assim tém o | periodo de
cognitiva comportamento  social | desenvolvimento.
comprometido Todos esses

prejuizos  estado
presentes em trés

niveis: leve,
moderado e
severo

A culpa dos pais foi

dizimada devido a

Etiologia do autismo Os autistas possuem

estaria na auséncia de uma caracteristicas Inter-relacionados
Origem do negligéncia dos justificativas biolégicas que podem a fatores
; .~ | empiricas, e por se . ambientais e
transtorno cuidados dos pais P ! POr S€1 resultar na origem do o
encontra associagao genéticos

com as criangas transtorno.

com o0s transtornos
neurobiolégicos
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O tratamento  mais
Iniciou a educagdo | usado é a educagdo de
como tratamento do | modo mais realista e
autismo através de | natural, com = mais | Educagao
técnicas de | respeito e equidade | inclusiva em
procedimento de | para com essas | escolas regulares,
Emprego do
. modelagem do | pessoas. Uso | acompanhamento
estabelecimento de —_— - ttidiscioli
Tratamento lacos afetivos conduta para ajuda- | medicamentoso ~ para multidisciplinar
o -~ | los a se | tratar as comorbidades | horas de
saudaveis entre pais . . . o
: desenvolverem. Além | associadas ao | estimulos diarios
e filhos o ~ .
da criacdo de escolas | transtorno. Ndo tem|e uma  dieta
especializadas. cura, mas pode | saudavel rica em
Fundadas por | promover uma melhor | nutrientes
associac6es de pais e | qualidade de vida para
cuidadores as criangas e seus
cuidadores

Fonte: adaptado de Coutinho (2012)

No primeiro momento do estudo do autismo, Kanner (1943 apud
COUTINHO, 2012) percebeu que existia uma ligacdo entre 0 autismo e a expressao
materna, determinando alguns fatores relacionados a personalidade dos autistas.
Segundo este autor, a depressao materna distanciava o afeto emocional de méae e
filho. Tal crenga ficou conhecida como “hipétese da mae geladeira”. Apesar de
Kanner ser uma referéncia importante no estudo do autismo, sabe-se que com o
passar dos anos esta teoria da mae-geladeira foi totalmente descartada, pois a
guestdo do autismo é mais complexa, inter-relacionada a fatores ambientais e
genéticos. Vale ressaltar que essa hip6tese ainda continuou no pensamento e na
reestruturacao da etiologia do autismo, como demonstra os estudos do psicanalista
Bruno Bettelheim ao defender que a etiologia do autismo estaria na negligéncia dos
cuidados dos pais com as criancas, (BETTELHEIM, 1976 apud MORAES, 2021). Ja
em 1955 o autor referiu-se em seu livro Fugitivos pela vida, em relacdo a essa
hipotese, deixando de utiliza-la.

Neste mesmo momento o médico austriaco Hans Asperger (1944), publicou
um artigo nesse mesmo ano intitulado “A psicopatia autista na infancia", no qual
observou em seu estudo no Departamento de Pedagogia Terapéutica da Clinica
Pediatrica Universitaria de Viena que mesmo com tanta semelhanca do autismo um
grupo de criancas com niveis de altas habilidades cognitivas e linguagens superiores
(KLIM, 2006).

De acordo com Coll (2007) denomina-se como segundo momento do estudo
do autismo, por volta de 1960 a 1983 quando um conjunto de fatores influencia a um

novo olhar cientifico do autismo como também um tratamento para 0 mesmo. Neste
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momento se encontrava 0s principais indicios da associagdo do autismo com
transtornos neurobioldgicos. Neste processo foram formuladas hipoteses de que
existem alteracGes cognitivas (mais do que afetivas), onde se explica as dificuldades
na comunicagdo, nas relacdes e rigidez do comportamento, influenciando no
desenvolvimento de procedimentos que ocorre uma modificacdo de conduta para
ajudar no crescimento bem como, a criacdo de escolas especificas para o publico
autista, criadas e patrocinadas por pais e familiares de autistas.

Ainda segundo Coll (2007) nestes Ultimos anos com todas as mudancas
importantes foi permitido definir um terceiro momento da definicdo do autismo, que
se caracteriza até os anos de 2012, dando um enfoque gue originou uma nova
perspectiva evolutiva como um transtorno do desenvolvimento. Neste momento o
autismo conquistou um enfoque como um tema muito discutido em psicologia
evolutiva, e ndo s6 na area da psicopatologia, onde tradicionalmente o autismo era
visto como “psicose infantil”, sendo substituido por “transtorno global do
desenvolvimento”.

Conforme a nova classificagdo do DSM-5 que atualmente pode-se chamar
como um quarto momento do estudo do autismo, trazendo varias modificacdes no
diagnostico do autismo alterando e ampliando os horizontes em relacdo ao
desenvolvimento da comunicagdo, interagcdo social e comportamento. Entre os
diversos sintomas que caracterizam o0 autismo o DSM-5 da-se como critério a
inabilidade na comunicacéo social, rigidez no comportamento, 0s sintomas devem
estar presente no periodo de desenvolvimento. Todos esses prejuizos estdo
presentes em trés niveis: leve, moderado e severo (APA, 2014).

No quinto momento observamos a evolucdo na forma de ver, entender e
estudar o autismo onde mostra a complexidade da sindrome e a diversidade de
niveis, graus e comprometimentos que as pessoas com tal transtorno podem
apresentar, incluindo, sobretudo, as questfes alimentares que podem comprometer

o comportamento dos individuos com TEA.

NUTRICAO E TEA

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é caracterizado por um conjunto

de alteracdes atipicas no neurodesenvolvimento da crianca. Nos ultimos anos o TEA
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teve um aumento significativo, conforme se observa em dados obtidos em 2014 até
2020, nos Estados Unidos, que revelam uma prevaléncia de uma a cada 68, ou seja,
um diagnéstico de transtorno psiquiatrico da infancia que cresceu vertiginosamente
em um curto periodo de tempo, caracterizando uma suposta epidemia (ALMEIDA;
NEVES 2020).

Além dessas alteracOes sensoriais, de comportamento, de interacdo social e
de linguagem, também existem as comorbidades que muitas vezes acompanham o
transtorno, como: o TDAH (Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade) e
0s gastrointestinais que também sdo comuns em criancas com TEA, tendo como
sintomas constipacdo crbnica, diarreia e dor abdominal. Neste sentido, existem
evidéncias de haver uma associacao entre a presenca de sintomas gastrointestinais
e a gravidade dos sintomas da sindrome, uma vez que individuos com o TEA que
tém problemas gastrointestinais tendem a apresentar maior irritabilidade, ansiedade
e isolamento social, causados pelo desconforto da inflamagcdo (BIANCHINE;
SOUZA, 2013).

Segundo Gomes (2020), mesmo o TEA sendo classicamente estudado como
um disturbio neuroldgico, surgem novos relatos que acreditam existir uma ligacédo
direta entre intestino-cérebro, sendo interligadas as atividades relacionadas com o
intestino e o sistema nervoso central, causando consecutivamente um envolvimento
na fisiopatologia de varias desordens do sistema nervoso central dos autistas, que
geralmente apresentam problemas de saude gastrointestinal como mobilidade
intestinal, respostas adversas a alguns alimentos como também a falta de absorcéo
de alguns nutrientes que podem ser causados ou exacerbados por padrdes
comportamentais restritos, como exemplo a seletividade alimentar.

Diante de toda a complexidade que envolve o espectro, é importante que haja
cuidados alimentares em individuos com TEA, porque a seletividade alimentar
diminui bastante as vias de nutricdo, e devem ser observados os alimentos que
podem causar inflamagdes gastrointestinais visando uma ferramenta a mais de
diagnoéstico e prevencdo dos agravos aos sintomas e saudes de pessoas com 0O
TEA. Estes alimentos promovem uma reacao inflamatoria causada por células do
sistema imune, que produz uma grande quantidade de citocinas pro-inflamatérias na

mucosa gastrointestinal, limitando a absor¢ao de nutrientes.
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De acordo com Borges et al. (2014), existe um consenso na literatura com
relacdo a existéncia de interdependéncia funcional e interligacdo continua entre o
cérebro, o intestino e o sistema imunoldgico, visto que a homeostase funcional em
todos os trés sistemas é assegurada por substancias mudltiplas, tais como os
hormonios, os neuropeptideos, 0s neurotransmissores e as citocinas.

Geralmente os sistemas imunologicos sdo imaturos ao nascer e precisam de
estimulos e interacBes ambientais apropriadas para que o desenvolvimento ocorra
novamente. O cérebro requer estimulos sensoriais do meio ambiente, o sistema
imunoldgico requer estimulos antigénicos e o intestino, por sua vez, necessita de
colonizacdo microbiana e de substrato alimentar, além da integridade morfolégica e
funcional (GOMES et al., 2016).

Para Mundy (2011), foi utilizada a endoscopia com biopsia para examinar o
trato digestorio de 36 criancas autistas que, concomitantemente, apresentaram dor
abdominal, diarreia, dor cronica, distensdo abdominal, dificuldades com o sono ou
irritabilidade inexplicavel. Achados anormais incluiram esofagite de refluxo em 25
das criancas, gastrite crbnica em 15, e duodenite crénica em 24 delas. Baixa
atividade das enzimas digestivas intestinais para carboidratos foi observada em 21
criangas, enquanto 27 apresentaram aumento da secrecdo pancreatica e da
secrecdo biliar apés a administracdo intravenosa do horménio gastrointestinal
secretina (PINHO et al., 2011).

Conforme Véras e Nunes (2019), essa relacdo entre intestino e cérebro é
cientificamente descrita como um eixo cérebro e intestino, e de forma mais
elaborada e completa podemos denominar este eixo como cérebro-intestino-
microbiota, essas alteracdes entre um dos eixos podem ocorrer em uma via de mao
dupla, ou seja, originadas do intestino para o cérebro, como do cérebro para o
intestino, como por exemplo, a sindrome do intestino irritavel, podem desencadear
fatores que geram hipo6tese sobre outras patologias ou transtornos, como o TEA,
transtorno do humor e do afeto, doenca de Parkinson, depressao, esquizofrenia e
dor cronica.

Segundo Véras e Nunes (2019), o conjunto de microrganismos e seus
materiais genéticos sdo denominados microbiotas. A presenca de &cidos graxos de
cadeia curta no intestino se da pela fermentacdo da microbiota, e é bom para o

hospedeiro. Porém, o excesso de alguns desses acidos graxos pode afetar o
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sistema nervoso central, levando a sintomas neuroldgicos. Foi visto em laboratorio
gue a ingestdo de acidos graxos, por exemplo o propionato, que vem de alimentos
como leite e seus derivados em excesso levou a comportamentos do TEA, que foi
em seguida confirmado através de observacdo em que existe altas concentracfes
desse &cido no sangue das criancas afetadas.

Existe uma rota principal do eixo que ocorre através do nervo vago,
levantando uma grande relacdo entre uma comunicacdo, a microbiota e os efeitos
comportamentais centrais. Dentre 0s neurotransmissores envolvidos no eixo
cérebro-intestino, a serotonina se destaca, visto que € responsavel pela modulacdo
de neurodesenvolvimento onde age de forma significativa nas habilidades sociais e
nos comportamentos repetitivos. No caso do TEA ha um aumento dessa bactéria
(Ex.). Clostridium e lactobacilos intestinais que influenciam diretamente no
metabolismo da serotonina (tem como funcédo regular o sono, apetite, humor,
funcdes cognitivas) e de outros neurotransmissores (VERAS; NUNES, 2019).

Os estudos sobre a nutricdo no TEA sao diversificados, mas percebe-se que
eles apresentam um alerta para um grande desequilibrio metabodlico que acontece e
gue precisa ser investigado e tratado, deixando claro que ha uma estreita relacéo
entre a saude do intestino e o funcionamento cerebral correto. Existem alguns
fatores desencadeantes desse desequilibrio; a exposicdo a toxina, viroses, metais
pesados, antibioticos e alteracdes imunes inatas que age concomitante com uma
predisposicdo genética. E importante ressaltar que existem criangas que apresentam
os sintomas de TEA como comorbidades de uma doenca neurologica como X Frégil,
sindrome de Down, neurofiboromatose e outras condi¢des clinicas que também

precisam ser acompanhadas frequentemente (MARCELINO, 2010).

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma Revisao Integrativa, a qual segundo Cooper apud
Cardoso (2018) tem como seu principal objetivo resumir o estado da arte do autismo
acumulado de conhecimento em cima de um assunto de interesse. Este estudo é
embasado seguindo as seis etapas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010) as
quais sdo: 1) elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na
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literatura; 3) coleta de dados; 4) analise critica dos estudos incluidos; 5) discusséo
dos resultados e 6) apresentacao da revisao integrativa.

Primeiramente foi definida a seguinte questdo norteadora deste artigo,
considerando a populacdo, o problema de interesse e o contexto do estudo: Qual a
relacdo entre o TEA e os alimentos que causam transtornos do comportamento?
Para cumprir a etapa 2 que consiste em busca de literatura foi necessario ter contato
com livros, artigos e producdes cientificas sobre a tematica, para assim poder ter
respostas para a questdo norteadora e serd também possivel responder aos
objetivos desta pesquisa (FARIAS FILHO; ARRUDA FILHO, 2015).

Na etapa 3, coleta de dados, foram definidas a busca de estudos primarios na
seguinte base de dados: Google Académico. A pesquisa foi iniciada em abril de
2020, e os descritores utilizados foram: autismo + alimento + microbiota. Os critérios
para inclusdo foram artigos originais disponiveis na integra, publicados nos anos de
2020 e 2021, no idioma portugués. Foram excluidas dissertacOes, teses, e
publicacbes que ndo estavam disponiveis gratuitamente e duplicatas. A pesquisa
resultou em 56 artigos no google académico, mas depois de aplicados os critérios de
excluséo ficaram 6 artigos para analise.

Na quarta etapa, de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), é nesta
etapa que se realiza o julgamento critico sobre os dados coletados a fim de conferir
se os dados estdo mesmo relacionados com o tema. Esta avaliagcdo ocorreu atraves
de leituras de materiais comparando as informacgdes basicas do mesmo, como titulo,
autor, revista, objetivo, metodologia, resultados e conclusfes. Para a selecdo das
publicacdes foi realizada aplicacdo das estratégias de busca, critérios de incluséo e
exclusdo de forma sequencial. Assim, os estudos resultantes foram analisados com
base nas informacdes do titulo e resumo, e depois, lidos na integra. Cada publicacdo
cientifica selecionada foi organizada em um quadro com as seguintes informacdes:
bases de dados, periodico, autores/ano de publicacao, titulo do artigo e objetivos. A
analise dos resultados foi realizada de forma descritiva apresentando a sintese dos
estudos por meio de comparacfes e destaque de diferencas e/ou semelhancas. Na
guinta etapa é feita a discussdo de resultados, onde é analisado o ano de
publicacdo, estudos de caso, relatos de experiéncias e estudos bibliograficos. E por

altimo, na sexta etapa apresenta-se a revisao integrativa.
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O presente estudo foi realizado respeitando e cumprindo os aspectos éticos,

garantindo a autenticidade dos autores de todos os artigos, bem como

reconhecendo a autoria dos mesmos.

Figura 1: Fluxograma da busca dos artigos

Busca dos dados

Google académico

EXCLUSAO artigos de jornais,
dissertacdes, teses, publicacdo nao
gratuitas e duplicadas.

INCLUSAO Atrtigos originais
2020 e 2021 Portugués.

Fonte: autoria propria.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente Revisao integrativa apresentam-se as discussdes e resultados
obtidos por meios de inclusdo de artigos originais e livros disponiveis na integra,
publicados no periodo de 2020 a 2021, com idioma em Portugués e foram excluidos
0s artigos que ndo completavam com o que era proposto na pesquisa.

Diante da aplicagdo dos critérios de exclusdo, a pesquisa resultou em 6
artigos aptos a serem utilizados no presente trabalho. Os artigos selecionados

podem ser observados no Quadro 2.

Quadro 2: Artigos selecionados na revisao integrativa de literatura.

AUTOR/ . DELINEAMENTO A
ANO TITULO OBJETIVO DO ESTUDO CONSIDERACOES
Comportament A saulde intestinal nessa populagéo
o alimentar no S deve ser observada como uma
Apontar as principais N - )
transtorno  do o . extensao da fisiopatologia,
Eserian et al. | espectro caracteristicas e d_esaﬂos N0 | Revissio de | repercusséo clinica e
' o comportamento alimentar de | | : o
(2021) autista: ST . literatura sintomatologica das falhas do
. individuos com diagnoéstico )
impacto e desenvolvimento neuronal,
~ do TEA . ; )
repercussdes compreendendo o eixo intestino-
clinicas cérebro.
) Relacdo entre | Analisar o0s  transtornos | Revisdo Os pacientes, especialmente
Felipe et al. ) I :
(2021) 0  espectro | alimentares presentes em | bibliogréfica criangas, devem receber
autista e o0s | criangas com o transtorno do | integrativa intervengé&o adequada no
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transtornos espectro autista. acompanhamento nutricional, pois
alimentares se observa a caréncia de
informagdo ofertada aos pais,
cuidadores e aos proprios
pacientes, quanto a importancia da
alimentacdo no TEA.
Relatar um caso de um
paciente com TEA, com a
meta de equilbrar a Sugere-se novos estudos
) . . Estudo de caso
microbiota, reduzindo a de um controlados para melhor
inflamagao intestinal e compreensdo  dos riscos e
acompanhamento e :
= cerebral, melhorar a L beneficios relacionados com a
Modulagao digestao or meio da nutricional suplementagdo, assim como as
nutricional  no | 29 W . individualizado de P 640, .
Gomes implementacéo de uma dieta . dosagens mais adequadas as
transtorno do . - um paciente | . . L -
(2020) de excluséo de alimentos - diversas faixas etarias e as varias
espectro - . pediatrico, do - . P - ’
- que contivessem gldten e . alternativas dietoterapicas, incluindo
autista. . . ~ | sexo masculino, o ) ;
caseina, associada a . po principalmente a dieta isenta de
= com diagndstico . . -
suplementagéo de autismo gliten e caseina, a seletividade
individualizada com alimentar e relagdo com alergia
- . I moderado. : :
micronutrientes que auxiliam alimentar nos pacientes com TEA.
na melhora dos sinais e
sintomas
. . . Conclui-se que a dieta com baixo
Carboidratos Investigar a literatura sobre o q
o . ; - teor de FODMAPs mostrou melhora
Fermentaveis: | efeito da dieta com baixo de SGI vando aolicada a
estudo de | teor de carboidratos - ST q p ~
o P Revisédo individuos com alteragdes
Hobus etal. | revisdo sobre | fermentaveis (FODMAPS) . P . o ~
- : sistematica de | intestinais. Contudo sao
(2021) sintomas nos sintomas literatura necessarias maiores evidéncias
gastrointestinai | gastrointestinais de ’ AP -
DA b - cientificas para indicar  sua
s e aplicacdo | individuos neurotipicos e s . .
. aplicacdo como medida de rotina no
no TEA. espectro autista
TEA
Terapias Forneceu evidéncias sugestivas
alternativas e | Buscou-se revisar a literatura sobre o potencial beneficios das
complementar | cientifica atual sobre a terapias alternativas e
es no | utilizagao de terapias - i
Rocha et al. ca p Revisdo cpmplementares na m_elh_orla de
tratamento de | alternativas para melhora | . . sintomas  gastrointestinais  em
(2020) . . integrativa .
sintomas dos sintomas criangas com TEA e
gastrointestinai | gastrointestinais em criangas consequentemente em parametros
s em criangas | com TEA. comportamentais.
com TEA
Aspectos As criangas e adolescentes com
alimentares e . TEA apresentam uma alimentagao
T L Pesquisa de . o .
nutricionais de | Compreender o0s hébitos, abordagem diversificada, com tendéncia a
Magagnin et | criancas e | dificuldades e as estratégias dag . habitos alimentares disfuncionais e
; : qualitativa do tipo | _. .. = - h
al. (2021) adolescentes alimentares de criangas e . significativo comprometimento nas
exploratéria e . - -
com transtorno | adolescentes com TEA. descritiva atividades sensoriais que dificultam
do  espectro ' a obtencéo e o estabelecimento de
autista uma alimentagédo saudavel.

Fonte: autoria propria.

O primeiro artigo, de autoria de Eserian et al. (2021), tem como objetivo
principal apontar as caracteristicas e desafios no comportamento alimentar de
individuos com diagnéstico do TEA. Tratou-se de uma revisdo de literatura que
apresentou como consideracdes finais dados que indicam que a saude intestinal na
populacdo deve ser observada com uma extensao da fisiologia, repercusséao clinica
e sintomatologia das falhas de desenvolvimento neuronal, compreendendo o eixo

intestino e cérebro.
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O segundo artigo elaborado por Felipe et al. (2021), teve como objetivo
principal analisar os transtornos alimentares presentes em criancas com TEA, pois
embora estes transtornos ndo estejam incluidos no conjunto de alteracdes
comportamentais caracteristicas do transtorno, observa-se que manifestacdes
inadequadas relacionadas direta ou indiretamente com a alimentacdo estao
presentes em 30 a 90% dos casos. Este estudo tratou-se de uma revisao
bibliografica integrativa, que apresentou como consideracdes finais que é
imprescindivel que esses pacientes, especialmente no caso de criangas, recebam
intervencdo adequada no que se refere ao acompanhamento nutricional, pois se
observa caréncia de informacdo ofertada aos pais, cuidadores e aos préprios
pacientes, quanto a importancia da alimentacdo no TEA.

O terceiro artigo selecionado trata-se de um estudo de caso que se refere a
um acompanhamento nutricional individualizado de um paciente pediatrico, do sexo
masculino, com diagnéstico pelo neurologista de autismo moderado, baseado na
guinta edicdo do Manual Estatistico e Diagnéstico da Associacdo Americana de
Psiquiatria (DSM-V), onde resultou como consideragdes finais uma sugestao de
novos estudos controlados para uma melhor compreensao dos riscos e beneficios
relacionados com a suplementacdo, assim como as dosagens mais adequadas as
diversas faixas etarias e as varias alternativas dietoterapicas, incluindo
principalmente a dieta isenta de glaten e caseina, a seletividade alimentar e relacéo
com alergia alimentar nos pacientes com TEA.

O quarto artigo selecionado, de autoria de Hobus et al. (2021), consiste em
uma revisao sistematica de literatura de artigos sobre o efeito da dieta com baixo
teor de carboidratos fermentaveis (FODMAPS) nos sintomas gastrointestinais de
individuos neurotipicos e espectro autista em revisdo sistematica de literatura de
artigos, que apresentou como consideragdes finais que a dieta com baixo teor de
FODMAPs mostrou melhora de SGI quando aplicada a individuos com alteracbes
intestinais. Contudo sdo necessarias maiores evidéncias cientificas para indicar sua
aplicacdo como medida de rotina no TEA.

No quinto artigo, de autoria de Rocha et al (2020), o objetivo consistiu em
revisar a literatura cientifica atual sobre a utilizacdo de terapias alternativas para
melhora dos sintomas gastrointestinais em criangas com Transtorno do Espectro

Autista (TEA) em relacdo a melhoria nos sintomas gastrointestinais, a
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suplementacdo com a vitamina A também mostrou eficacia para a melhora dos
sintomas do TEA. Esta revisdo integrativa apresentou como consideracdes finais o
fornecimento de evidéncias sugestivas sobre o potencial beneficios das terapias
alternativas e complementares na melhoria de sintomas gastrointestinais em
criancas com TEA e consequentemente em parametros comportamentais.

O sexto e ultimo artigo, de autoria Magagnin et al. (2021), tem como objetivo
compreender os habitos, dificuldades e as estratégias alimentares de criancas e
adolescentes com TEA. Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo
exploratéria e descritiva, que apresentou como conclusdes finais que nem todos os
cuidadores relataram que seus filhos apresentavam comportamentos alimentares
desadaptativos, enquanto outros enfatizavam as grandes dificuldades que
enfrentavam com relacdo a alimentacédo. Isso leva a olhar o individuo com TEA além
do diagnéstico, pois mesmo compartilhando o mesmo transtorno, as implicacdes no
cotidiano de suas vidas apresentam uma variabilidade sintomatica prépria de cada
um.

Diante dos artigos selecionados e aqui expostos, pode-se destacar a relacao
do TEA com diversos problemas alimentares, como: seletividade alimentar,
distarbios gastrointestinais, inflamatérios, baixo valor vitaminico, desequilibrio da
microbiota.

Além disso, tal seletividade alimentar esta diretamente relacionada a questao
sensorial dessas criancas, ligado a texturas, consisténcias e sabores, limitando
essas criangas a provar novos alimentos (FELIPE apud ROCHA et al., 2018).

Diante dos achados identificados na revisdo integrativa de literatura exposta
no presente artigo, pode-se identificar algumas classes que emergiram nos artigos
selecionados, conforme o Quadro 3.

Na primeira categoria denominada Dificuldades de alimentagao percebeu-
se que os cuidadores, sejam 0s pais ou terapeutas, relatam uma grande dificuldade
com a alimentacdo da pessoa com TEA.

Segundo Barros (2018), dentre os diversos problemas enfrentados pelas
criancas com TEA sao as dificuldades alimentares que podem ser muito frequente
nessas criangas, os pais relatam que 60 pais das criangcas com TEA de 3 a 10 anos
de idade, 75% mostraram nao estar satisfeitos com a ingestdo alimentar de seus
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filhos. Os resultados apresentados foram relacionados ao limitado repertério de

alimentos aceitos e recusa em provar ou comer novos alimentos.

Quadro 3: Classe tematica dos artigos selecionados

Classe Tematica Autores Discusséo
Dificuldades da . Os cuidadores relatam grandes dificuldades com a
) ~ Magagnin et al (2021) . ~ .
alimentacdo alimentacéo de criangas com TEA
Caréncia de caréncia de informagé&o ofertada aos pais, cuidadores e aos
informagédo sobre Felipe et al (2021) proprios pacientes, quanto a importancia da alimentagao no

alimentacdo TEA

Terapias alternativas Rocha et al (2020) beneficios das terapias alternativas e complementares na

melhoria de sintomas gastrointestinais em criangas com TEA

efeito da dieta com baixo teor de carboidratos fermentaveis
Hobus et al (2021) (FODMAPS) nos sintomas gastrointestinais de individuos
neurotipicos

Efeito positivo da
dieta

Fonte: autoria propria.

Ainda nesta categoria Paula et al (2020) relatam que existem alteragcdes em
relacdo aos habitos alimentares do individuo com TEA, que se manifestam por uma
variedade de sinais nos comportamentos alimentares dessas criangas, que inclui a
escolha dos alimentos pela textura, dietas limitadas apenas por uma cor, consumo
dos mesmos alimentos todos os dias sem nenhuma variagéo, limitagdo do ambiente
de alimentacdo, limitacdo ao uso de apenas um objeto (uso de apenas um tipo de
talher, copo ou prato), e ainda em alguns casos aparecem sintomas de transtornos
alimentares como, inducdo de vomitos. A deteccédo precoce desses transtornos da
alimentacdo € fundamental como qualquer outro transtorno comportamental na
crianca.

Na segunda categoria chamada Caréncia de informacdo sobre
alimentacéo, observou-se nos artigos que os cuidadores relatam que ndo possuem
fonte de informacdo sobre a nutricdo de criancas com TEA, mesmo quando ja se
tem uma intervencdo estruturada pela equipe multidisciplinar essa informacéo, so
aparece quando ja é identificado pela familia de forma tardia os sintomas de
transtornos alimentares, baixo indice vitaminico, desnutricdo ou sobrepeso. Mais do
gue qualquer outro transtorno de comportamento na crianga, a deteccao precoce de
possiveis transtornos alimentares € fundamental, quanto mais precoce as
intervencdes terapéuticas, melhor sera o prognostico em longo prazo, é

imprescindivel que esses pais e cuidados tenham um suporte de informacdes
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relacionado a alimentacdo de criancas com TEA desde o diagnostico, para que
possa ser feita uma avaliagcdo e se necessario uma intervencédo precoce (FELIPE
2020).

A terceira categoria nomeada de Terapias Alternativas traz a tona a
importancia de alternativas para o TEA em relagdo aos sintomas gastrointestinais,
comportamentais e transtornos alimentares através da nutricdo. A terapia alternativa
e complementar tem sido utilizada para tratar sintomas de autismo em geral e
comorbidos, como atencdo, agitacao, irritabilidade, convulsdes, humor, sono e
sensorial. Deste modo, em alguns casos, 0s pais selecionam essas terapias
alternativas quando as convencionais ndo oferecem um tratamento mais abrangente.

Os estudos de forma geral apresentaram efeitos positivos em relacdo ao uso
de suplementos e enzimas digestivas da vitamina A, sobre o comportamento de
criancas com TEA, bem como na modulagdo da microbiota intestinal, em que
repercute em melhora nos sintomas gastrointestinais (ROCHA 2020).

Na categoria 4, Efeitos da Dieta sdo elencados os beneficios da dieta
direcionada as pessoas com TEA, as dietas com base em carboidratos fermentaveis
com sua tradugdo em inglés (FODMAPSs), sdo alimentos fermentaveis, caracterizado
por altas osmolaridade de dificil digestdo, principalmente em individuos que
apresentam alteracdes intestinais. Estes carboidratos presentes em alimentos a
base de trigo, centeio, e outros se ingeridos por pessoas com essa sensibilidade
intestinal, como as criangas com TEA, que esta associado a uma maior
permeabilidade intestinal, a desordem e sintomas gastrintestinais, pode desencadear
uma série de sintomas como, dor abdominal, distensdo, gases e diarreia. Neste
contexto de doencas inflamatérias do intestino, a restrichio dos FUDMAPs pode
resultar beneficio a saude intestinal dessas criancas. Contudo, encontram-se muitas
dificuldades na aplicagédo desta dieta, uma vez que pode limitar ainda mais o
repertorio de alimentos das criancas TEA (HOBUS et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos objetivos propostos nesta pesquisa, destaca-se que 0 objetivo
geral consiste em analisar as evidéncias cientificas sobre os impactos da nutricdo

em criancas autistas, o que foi realizado diante da reviséo integrativa aqui exposta.
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Os objetivos especificos foram alcangcados, visto que o primeiro deles
consistiu em identificar a seletividade alimentar das criancas autistas, conforme o
artigo de Magagnin et al. (2021) foi relatado que 0s aspectos comportamentais de
compulséao alimentar demonstram a ingestdo de alimentos em grandes quantidades
e sem intervalo na rotina de alguns individuos com TEA. Esse impulso manifesta nos
pais o sentimento de impoténcia e a dificuldade em lidar com as exigéncias advindas
da compulséo apresentada por seus filhos.

O segundo objetivo especifico permitiu associar as questdes alimentares com
0 comportamento das pessoas dentro do autismo. Segundo o0s artigos estudados,
destaca-se que a dificuldade no processamento sensorial leva a criangca com TEA a
estabelecer padrdes alimentares restritivos decorrentes da recusa e seletividade
alimentar, além de manifestacdes de comportamentos compulsivos no consumo
diario (Magagnin et al., 2021)

Através do terceiro objetivo observou-se a possibilidade de avaliar a ligacao
entre nutricdo e TEA. Segundo Magagnin e Soratto (2019) ha a necessidade de um
acompanhamento nutricional especializado das pessoas com TEA através de dietas
sem glaten e caseina, pois sem as orientacdes corretas, é possivel trazer maiores
complicagBes para a saude da crianca e/ou adolescente. Este estudo teve como
limitagdo a quantidade de literaturas com esse tema, assim dificultando ainda mais o
acesso dessas criangcas com as terapias alternativas.

Portanto, ao final deste trabalho destaca-se que esta revisdo integrativa
forneceu algumas evidéncias sobre a importancia e os beneficios das terapias
alternativas e complementares para uma melhora em relacdo aos sintomas
gastrointestinais e seletividade alimentar nas criancas com TEA e
consequentemente ganhos comportamentais, que auxiliam na qualidade de vida das
criangas com TEA e seus familiares.

Em estudos futuros sugere-se a entender as peculiaridades que permeiam o
cuidado com criancas e adolescentes com TEA, principalmente no que se refere as

caracteristicas e padrdes alimentares.
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TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO E AS CONSEQUENCIAS
BIOPSICOSSOCIAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Amanda da Silva do Nascimento®
Olivia Dayse Leite Ferreira2
RESUMO

Os traumas graves podem ocorrer de forma muito repentina, porém, os resultados
geram consequéncias para a vida toda, como nos casos em gue as pessoas
desenvolvem um quadro de Transtorno de Estresse Pds Traumatico (TEPT). Diante
disto, esse trabalho teve como objetivo compreender as consequéncias
biopsicossociais geradas pelo TEPT. Para tanto, realizou-se uma revisao integrativa
da literatura dos ultimos cinco anos na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), por meio do cruzamento de descritores em portugués, espanhol e
inglés. Foram selecionados 25 estudos empiricos e para uma melhor exposi¢do do
conteudo, os artigos foram categorizados por tematicas, sendo estas: consequéncias
psicologicas, consequéncias bioldgicas e consequéncias sociais. Percebeu-se que
houve apenas dois estudos a nivel de Brasil, sendo prevalentes as categorias da
relacdo do TEPT com suicidio, problemas no sono, alteracdes na memoria,
hipocampo e associacbes com aumento de violéncias, uso de substancias e
sindrome de burnout. Portanto, o TEPT afeta a vida das pessoas nos aspectos
biopsicossociais. Faz necessario mais estudos que explorem essa problematica
abarcando essa multidimensionalidade de forma empirica e interventiva.

Palavras-chave: Trauma; TEPT; Estresse; Biopsicossocial; Psicologia.
ABSTRACT

Severe trauma can occur very suddenly, however, the results have lifelong
consequences, as in cases where people develop a condition of Post Traumatic
Stress Disorder (PTSD). Therefore, this work aimed to understand the
biopsychosocial consequences generated by PTSD. Therefore, an integrative
literature review of the last five years was carried out in the Virtual Health Library
(VHL) database, by crossing descriptors in Portuguese, Spanish and English. For a
better exposure of the content, the articles were categorized by themes, namely:
psychological consequences, biological consequences and social consequences.
The descriptors used were “Post-traumatic stress disorder”, “suicide”, “insomnia”,
‘memory”, “hippocampus” and “quality of life”, they were used in English and
Spanish. It was noticed that there were only two studies at the level of Brazil, with the
prevalent categories of the relationship between PTSD and suicide, sleep problems,
memory disorders, hippocampus and associations with increased violence,
substance use and burnout syndrome. Therefore, PTSD affects people's lives in
biopsychosocial aspects. More studies are needed to explore this issue, embracing
this multidimensionality in an empirical and interventional way.

Keyword: Trauma; TEPT; Stress; Biopsychosocial; Psychology.

1 Graduanda do Curso de Psicologia E-mail: amaroamanda75@gmail.com.
2 Profa. Orientador do curso de Psicologia. E-mail: oliviadayse@yahoo.com.br.
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INTRODUGCAO

O trauma pode ser compreendido como um evento estressante vivido direta
ou indiretamente, como por exemplo, sofrer um acidente de carro, ser agredido ou
presenciar agressodes. Estes acontecimentos subjugam a capacidade do individuo se
defender. Dessa forma, o corpo e a mente ficam em estado de alerta e acionam 0s
mecanismos de sobrevivéncia (ROSS, 2014). Os traumas graves podem ocorrer de
forma muito repentina, porém, os resultados geram consequéncias para a vida toda,
COMO NOS casos em que as pessoas desenvolvem um quadro de Transtorno de
Estresse Poés-Traumatico (TEPT), que pode ser definido como uma patologia
desenvolvida como uma resposta a um estressor traumatico que tenha sido
emocionalmente significativo ao ponto de desencadear uma cascata de reacdes
psicoldgicas e neurobioldgicas relacionadas (KNAPP; CAMINHA, 2003).

Ainda segundo os autores, os individuos que, por exemplo, sdo envolvidos
em acidentes de transito, ou em um sequestro tem perda do controle ndo so fisico,
mas também psicoldgicos da situacdo, experimentando niveis altos de ansiedade,
alterando assim, os padrbes normais da neuroquimica, e consequentemente, das
cognicbes dos afetos e dos comportamentos (KNAPP; CAMINHA, 2003). Diante
disso, os sintomas do TEPT, podem afetar a pessoa tanto nas dimensdes bioldgica e
psicoldgica, quanto sociocultural.

Além disso, visto que a sociedade brasileira apresenta altos niveis de
violéncia, o TEPT se mostra uma condicdo de grande relevancia para o0s
profissionais de saude mental tanto no que diz respeito aos aspectos sociais, quanto
aos aspectos clinicos. Em um estudo com uma amostra de 3.744 de jovens e
adultos de 15 a 75 anos, foram realizadas entrevistas nos estados do Rio de Janeiro
e Sao Paulo, dessas pessoas, 90% relatou ja ter vivenciado algum evento traumatico
violento em suas vidas. Em 1,6% a 0,5% das pessoas o TEPT ocorreu nos ultimos
12 meses e 8,7% a 10,2% pelo menos uma vez na vida (DALGALARRONDO, 2019).

Destaca-se também que TEPT esta relacionado com niveis elevados de
incapacidades sociais, profissionais e fisicas, assim como gastos econémicos
consideraveis e altos niveis de utilizacdo de servicos médicos. Também hé prejuizo
evidente nas areas social, interpessoal, do desenvolvimento, educacional, e da
saude fisica e profissional. Destaca-se que em amostras da comunidade e de

veteranos de guerra, o TEPT estd associado a relagdes sociais e familiares
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empobrecidas, faltas no trabalho, renda baixa e menor sucesso académico e
profissional (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Estudos com o auxilio de neuroimagem vém replicando alguns achados
importantes para compreensao de anormalidades neuro anatomicas, estruturais e
funcionais relacionados ao TEPT. Dentre esses achados, pode ser citado a
dificuldades em sintetizar, categorizar e integrar a memoria traumatica em uma
narrativa que pode ter relacdo com a relativa diminuicdo da ativacao e volume do
hipocampo, com a diminuicdo da atividade do coértex pré-frontal e com o cingulo
anterior da area de Broca (PERES; NASELLO, 2005).

Pesquisas apontam ainda que o TEPT esta vinculado a déficits cognitivos,
como por exemplo, prejuizo no processamento emocional (KRISTENSEN, 2005
apud EMYGDIO et al., 2019) e também, na flexibilidade mental e na velocidade
psicomotora (STEIN et al., 2002 apud EMYGDIO et al., 2019). Além disso, pessoas
com TEPT apresentam com frequéncia Depressdao maior como comorbidade, assim
como, transtorno bipolar e outros transtornos ansiosos. Outra questéo relevante sao
0S comportamentos suicidas em pacientes com TEPT tendo a presenca ou nao de
depressao maior comorbidade (QUARANTINI et al., 2009).

Em um estudo na Irlanda do Norte, foi identificado que a probabilidade de
pessoas com TEPT desenvolverem um plano suicida é mais elevada do que a de
pessoas sem TEPT. (O’NEILL, 2014 apud VASCONCELOS NETO et al., 2020).
Ainda, dados levantados pela National Comorbidity Survey in the United State
American demonstram que 83,3% dos homens e 79,0% das mulheres com TEPT
apresentam transtornos psiquiatricos comorbidade, estes dados também apontam
uma associacdo entre o TEPT e prejuizos educacionais e desemprego
(QUARANTINE et al., 2009).

Salienta-se que, ha uma dificuldade do que diz respeito ao diagndstico clinico
devido ao constrangimento sentido por alguns pacientes ao relatar suas histérias
como, por exemplo, em casos onde o evento traumatico traz consigo um sentimento
de culpa, como em casos de abuso sexual, principalmente quando se tratam de
mulheres, uma vez que o trauma sexual € a causa mais comum de TEPT em
mulheres. Sendo assim, elas acabam por serem mal atendidas porque muitos
desses casos passam despercebidos nas unidades de saude primarias devido ao

despreparo da equipe de saude para diagnosticar o TEPT, portanto, se faz
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necessario desenvolver programas de treinamento para que profissionais da area da
saude aprendam a detectar o transtorno e desenvolver estratégias de tratamento do
TEPT (BUTTERFIELD; BEEKER, 2002, apud FIGUEIRA; MENDLOWICZ, 2003).

Diante do exposto é possivel perceber a importancia de se desenvolver
pesquisas e projetos de politicas publicas que auxiliem para o conhecimento do
tema e consequentemente ajudar muitas pessoas que estao sofrendo com os danos
biopsicossociais do TEPT. Entéo, este trabalho visa responder a seguinte questao:
Quais sdo as consequéncias biopsicossociais do transtorno de estresse poés-
traumatico?

Logo, o objetivo geral deste trabalho foi compreender as consequéncias
biopsicossociais geradas pelo TEPT e os objetivos especificos foram analisar as

variaveis psicoldgicas, bioldgicas e sociais que predominam nos estudos.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Em 1914, o fisiologista Walter Canoon fez a discricdo do circuito
neuroanatdémico contido na resposta ao estresse. Ele observou que a secre¢do de
adrenalina e noradrenalina da medula adrenal e dos nervos simpaticos, de modo
respectivo, possibilita que o animal mobilize forcas para sua sobrevivéncia frente a
ameaga. Canoon denominou essas respostas de “Respostas de luta ou fuga”
(OLIVEIRA; IVONE, 2010).

O termo “stress” foi empregado no ano de 1936 por Hans Selye para designar
a resposta geral e inespecifica do organismo a um estressor ou uma situacao
estressante. Essa resposta é resultado da relacdo entre as caracteristicas da pessoa
e as demandas do meio e compreendem aspectos cognitivos, comportamentais e
fisiologicos (MARGES, 2003). Selye caracteriza o estresse como a "Sindrome Geral
de Adaptacdo” (SGA), sendo essa, decorrente de um evento que exige esfor¢co do
individuo em termos de adaptacdo. Esse estressor gera a ruptura da homeostase
interna do individuo, modificando assim, a capacidade do organismo de manter sua
constancia (SANTOS; CARDOSO, 2010).

Ainda segundo o autor, o modelo da SGA se divide em trés fases: fase A,
alerta preparando a pessoa para a luta ou fuga através da ativacdo dos
mecanismos de homeostase; B, fase de resisténcias quando o organismo tenta

restabelecer o equilibrio interno através de uma acdo de reparacdo, gastando
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energia para se adaptar; e a C, fase da exaustdo, que se caracteriza pela exaustao
fisica e psicologica, ja que a energia adaptativa é finita, e € nesse momento que a
doencas se apresentam, podendo ser letais (LIPP; MALAGRIS, 1998 apud
SANTOS; CARDOSO, 2010). Selye também teve duas novas ideias importantes, a
primeira foi que o corpo tem uma resposta notavelmente similar a muitos estressores
diferentes e a segunda que 0s estressores, as vezes, podem deixar a pessoa doente
(STRAUB, 2014).

Atualmente, além dos estressores fisicos inicialmente descritos por Selye,
outros fatores como psicolégicos e problemas sociais, também sdo considerados
como agentes estressores capazes de induzir alteragdes tanto comportamentais,
guanto fisiolégicas significativas. No que diz respeito as alteracdes fisiologicas esta a
liberacao de glicocorticéides (GC) pela supra-renal, como consequéncia da ativacao
do eixo hipotdlamo-hipdéfise-adrenal (HPA). Os GCs tém a funcédo de preparar o
organismo para os desafios fisioldgicos ou ambientais e sdo relevantes para a
consolidacdo da resposta ao estresse. O estresse persistente com intensidade
exagerada, assim como a incapacidade do organismo em terminar sua
apresentacdo, pode tornar o eixo hiperreativo, com prejuizos potenciais ao
organismo (JOCA; PADOVAN: GUIMARAES, 2003).

Utilizando de uma abordagem biopsicossocial para entender os efeitos do
estresse e 0 seu impacto no corpo, expde-se que 0S processos biologicos que
acontecem quando sentimos estresse podem divergir um pouco conforme a
singularidade da fisiologia e os niveis de reatividade fisiolégica de cada pessoa,
mas, 0S mesmos processos basicos afetam todos os individuos. As influéncias
psicoldgicas afetam a maneira como as situacdes desafiadoras sdo avaliadas, sendo
como controlaveis (ndo estressantes) ou incontrolaveis (estressantes), com base na
personalidade e experiéncias de vida da pessoa. JA no que diz respeito as
influéncias socioculturais, as singularidades destas afetam a maneira como
avaliamos o estresse originado de diferentes fontes, incluindo acontecimentos
importantes da vida, problemas cotidianos, catastrofes, estresse ambiental, trabalho
e familia (STRAUB, 2014).

Além disso, o trauma pode ser compreendido como um evento estressante
vivido direta ou indiretamente, como por exemplo, sofrer um acidente de carro, ser

agredido ou presenciar agressdes, assim esses acontecimentos subjugam a
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capacidade do individuo se defender. Dessa forma, o corpo e a mente ficam em
estado de alerta e acionam os mecanismos de sobrevivéncia (ROSS, 2014). Mesmo
tendo se passado muito tempo depois da experiéncia traumatica, ela pode se
reativar ao menor sinal de perigo, mobilizando assim, os circuitos cerebrais lesados
e produzindo uma grande quantidade de hormdénios de estresse (KOLK; BESSEL,
2020).

A pessoa traumatizada experimenta o mundo com um sistema nervoso
diferente. Dessa maneira, ela concentra suas energias para suprimir os danos
interiores. Essas tentativas de manter o controle sobre as reagdes psicoldgicas
insuportaveis podem levar a um leque de sintomas fisicos a exemplo de fibromialgia,
fadiga cronica entre outras doencas autoimunes. Isto justifica 0 motivo pelo qual no
tratamento do trauma é de suma importancia englobar o organismo como um todo —
mente, corpo e cérebro (KOLK; BESSEL, 2020).

Com relagdo aos fendmenos traumaticos, eles foram recebendo maior ou
menor atencdo ao decorrer da histéria da psiquiatria. Desde os primeiros relatos de
casos de histeria, foram procuradas conexfes psicolégicas entre 0s sintomas
apresentados e o0 evento traumatico vivenciado pelos pacientes. Num primeiro
momento houve uma énfase na experiéncia subjetiva vivida pelo sujeito, jA em um
segundo momento houve (este vinculado aos horrores das Grandes Guerras)
reconhecimento sobre a intensidade dos estressores traumaticos (PERES;
NASELLO, 2005).

O fenbmeno anteriormente chamado de “neuroses de guerra” por ser
vinculado apenas a guerra, mostrou-se ser mais amplo e inespecifico
(SCHESTATSKY et al., 2003). Ademais, em 1980, a partir de estudos com veteranos
e sobreviventes civis da guerra, surgiu o atual conceito de TEPT como entidade
nosoldgica, com sua inclusdo, em 1980, na terceira edicdo do DSM (PERES;
NASELLO, 2005).

Sendo assim, alguns critérios estabelecidos pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, na sua quinta edicdo (DSM 5) para diagnosticar
0 transtorno, incluem: que a pessoas precisa ter vivenciado pessoalmente ou ter
testemunhado um acontecimento traumético envolvendo ameaca de morte, lesédo
grave ou violéncia sexual, ficar revivendo o evento trauméatico através de lembrancas

recorrentes, involuntarias e intrusivas, sofrimento psicologico intenso e reatividade
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fisiologica frente a um estimulo interno ou externo que seja semelhante a algum
aspecto do evento traumatico, comportamentos de evitacdo a lugares, pessoas ou
atividades que de alguma forma lembrem o trauma e alteracdes negativas em
cogni¢cdes ou humor que surgem ou pioram apoés a situacao vivenciada, irritabilidade
e perturbac¢des do sono (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Ainda, salienta-se que o TEPT surge em virtude do desenvolvimento de uma
rede na memdria que origina comportamentos de evitacdo e fuga. Desse modo,
essas estruturas mentais de medo incluem componentes do estimulo, resposta e
significado e qualquer elemento associado ao trauma pode evocar o esquema do
medo e o comportamento evitativo que se segue. A rede de medo em individuos
com TEPT é considerada estavel e bastante generalizada, sendo avaliada facilmente
(BARLOW, 2016). Ainda, h& estudos a respeito das é&reas cerebrais que se
relacionam se concentram em areas relevantes nos processamentos da memoéria do
medo, a exemplo da amigdala, cértex pré-frontal e hipocampo (RANGE et al., 2011).

Neste sentido, para avaliar uma situacédo como de fato ameacadora e produzir
uma resposta similar a ansiedade, uma pessoa tem que primeiramente detectar
através dos sistemas sensoriais, 0s estimulos do ambiente e, logo apés, identificar
esses estimulos como potencialmente perigoso ou aversivos. As combinacdes de
circuitos neurais distribuidos que surgem da amigdala, do hipocampo ventral, do
nucleo leito da estria terminal e do cértex pré-frontal medial sucedem a interpretacao
e avaliacdo do valor emocional dos estimulos do ambiente. Caso estes estimulos
sejam identificados como ameagadores tendo como referéncia essa avaliacao,
podem proceder em comportamentos defensivos através do recrutamento do tronco
cerebral e ndcleos hipotalamicos resultando em sintomas ansiosos (QUEVEDO;
IZQUIERO, 2020).No que diz respeito ao cortex pré-frontal, ele tem como funcéo
avaliar de maneira mais precisa e sofisticada a possibilidade de uma situacéo ser ou
nado realmente perigosa e caso seja, inibir a acdo da amigdala quando ela responde
a situacdo como sendo perigosa. Assim, o cortex pré-frontal tem um papel crucial na
extincdo do medo condicionado. No TEPT, a elevada excitabilidade diante de um
estimulo que lembre o evento traumatico acarretaria em uma baixa ativacao desta
estrutura. Dessa forma, um tratamento adequado a ativagdo do cortex pré-frontal
pode aumentar, inibindo a amigdala e gerando assim, a diminui¢cdo das reacfes de
excitabilidade (RANGE et al., 2011).
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J& o hipocampo esta envolvido com a memoéria do aprendizado a respeito do
contexto em que o condicionamento aconteceu. Essa memodria viabiliza a
comparacao de uma situacdo ameacadora atual com experiéncias do passado, e
assim, a escolha da opcédo mais adequada que garanta a preservacao. O hipocampo
e 0 cortex pré-frontal estao relacionados a extingdo do medo que foi condicionado e
inibicdo a acdo da amigdala. Assim, a memoria de medo criada através da acédo da
amigdala, podera ser inibida pela criacdo de uma nova memoria originada de uma
avaliacdo mais precisa que indica que um estimulo no é perigoso (RANGE et al.,
2011).

Diante disso, destaca-se a teoria da representacao dual, que foi elaborada por
Brewin e Holmes. Segundo ela, existiiam dois sistemas diferentes com relacédo a
memoria do evento traumatico que funcionam paralelamente e um pode prevalecer
ao outro em situacdes diferentes. O sistema de memoéria acessivel verbalmente
(VAM) diz respeito as memoérias orais ou de narrativas escritas do trauma e sao
integradas com outras memarias autobiograficas e podem ser resgatadas quando
requeridas. Esses sistemas compreendem “memorias primarias”, que acontecem
durante o trauma, e “emocgdes secundarias” geradas pelas avaliagdes apds o evento.
J& o sistema de memoria acessivel situacionalmente (SAM) armazena informacdes
adquiridas através de um nivel baixo de processamento perceptivo da cena
traumatica como por exemplo, os sinais sons apreendidos anteriormente e que nao
s&o gravados no sistema VAM (RANGE et al., 2011).

Dessa forma, as informacdes corporais em resposta ao trauma, como dor,
mudanc¢a do batimento cardiaco, rubor e mudanca na temperatura, sdo também,
armazenadas neste sistema. Assim, a falta de controle com relacéo a exposicao da
sinais que de alguma forma lembrem o trauma e dificultem o controle do SAM.
Desse modo, essa teoria explica o fato de serem disparados os flashbacks de forma
involuntaria por lembrangas ou estimulos que lembrem o trauma. Assim, também
segundo a teoria, o TEPT é um transtorno que engloba separadamente dois
processos patologicos, um envolve a resolucdo de crencas negativas e emocdes
criadas por estes e o outro, envolve o controle dos flashbacks (RANGE et al., 2011).

Além disso, a teoria cognitiva proposta por Ehlers e Clark propde que as
memorias traumaticas em pessoas com TEPT sdo mais facilmente evocadas que as

demais. Sendo essa a razdo para o TEPT ser considerado uma patologia de
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memoria. Isso acontece porque as ligacBes entre estimulo e resposta estdo
vinculadas ao material traumatico, de forma que as respostas emocionais sdo
automaticamente associadas a episodios dolorosos. Os autores desta teoria ainda
enfatizam que pessoas com TEPT apresentam dificuldade para manter o episédio
traumético no tempo passado, avaliando a ameaca como atual, produzindo assim,
comportamentos de evitacdo citados na sintomatologia do transtorno. Ainda, muitos
dos individuos com o transtorno apresentam uma necessidade de explicar e dar
significado ao trauma, e em muitos destes casos de forma negativa (ANDRETTA,
OLIVEIRA, 2011).

Além disso, pessoas com TEPT apresentam com frequéncia depressdo maior
comoérbida, assim como, transtorno bipolar e outros transtornos ansiosos. Outra
guestao relevante sédo os comportamentos suicidas em pacientes com TEPT tendo a
presenca ou ndo de depressdo maior comorbida (QUARANTINI et al., 2009). Em
uma pesquisa com o objetivo de verificar a associagdo entre trauma na infancia e
risco de suicidio em individuos com TEPT, foram avaliadas 917 pessoas com idade
entre 18 a 60 anos, destes 55 tinham diagnostico de TEPT a conclusao foi do estudo
apontou a prevaléncia de risco de suicidio em pessoas com TEPT foi de 63,6%
(BACH; SUELEN et al., 2018).

Estudos com o auxilio de neuroimagem vém replicando alguns achados
importantes para compreensdo de anormalidades neuro anatbmicas, estruturais e
funcionais relacionados ao TEPT. Dentre esses achados, pode ser citado a
dificuldades em sintetizar, categorizar e integrar a memdéria traumatica em uma
narrativa pode ter relagdo com a relativa diminuicdo da ativagcdo e volume do
hipocampo, com a diminuicdo da atividade do cortex pré-frontal e com o cingulo
anterior da area de Broca (PERES; NASELLO, 2005). Em vista disso, os sintomas
recorrentes de TEPT que incluem flashbacks, pensamentos, intrusivos e pesadelos
caracterizam uma falha na memorizagdo da situagdo traumatica (RANGE et al.,
2011).

Vale salientar que o TEPT esta relacionado com niveis elevados de
incapacidades profissionais e fisicas, assim como gastos econdmicos consideraveis
e altos niveis de utilizacdo de servicos médicos. Também ha prejuizo evidente nas
areas social, interpessoal, do desenvolvimento, educacional, e da saude fisica e
profissional (APA, 2014).
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METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado através de uma revisao integrativa, que pode
ser definida como um método que oferece a sintese de conhecimento e a
aplicabilidade dos resultados de estudos significativos na pratica. Para compreensao
completa do fenbmeno analisado, inclui tanto os estudos experimentais, quanto 0s
ndo-experimentais. E combina também dados da literatura tedrica e empirica. Esta
revisdo € esquematizada em seis fases, sendo elas: (1) elaboracdo da pergunta
norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) analise
critica dos estudos incluidos; (5) discussdo dos resultados e (6) apresentacdo da
revisao integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A primeira fase é de grande relevancia tendo em vista que a elaboragéo da
pergunta norteadora determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados
para a identificacdo e as informacdes coletadas de cada estudo selecionado. A
segunda fase esta ligada a primeira e consiste na busca em base de dados de forma
ampla e diversificada. Na terceira fase para extrair os dados dos artigos
selecionados, é preciso utilizar-se de um instrumento previamente elaborado capaz
de assegurar que o total de dados relevantes sejam extraidos, diminuir o risco de
erros na transcricdo, garantir precisdo na checagem de informacdes e servir como
registro.

Posteriormente, a andlise critica dos estudos incluidos demanda uma
abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. A
partir da interpretacdo e sintese dos resultados, na quita fase € realizada uma
comparacao dos dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico.
Por fim, a apresentacdo da revisao integrativa deve ser clara e completa para
permitir ao leitor avaliar criticamente os resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

A busca em bases eletrbnicas ocorreu entre agosto e outubro de 2021, no
indexador BVS. Os descritores utilizados encontram-se inseridos no Banco de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A pesquisa foi realizada em trés etapas,
na primeira com o0 objetivo de investigar consequéncias psicologicas foram
empregadas as seguintes palavras-chave: “Transtorno de estresse pés traumatico”,
“suicidio”, “insénia”, “Post traumatic stress disorder”, “suicide” “insomnia”, "Trastorno

de estrés postraumatico", "suicidio" e "insomnio",Na segunda etapa, objetivando
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investigar as consequéncias biologicas, as palavras chaves foram: “Transtorno de
estresse pos-traumatico”, “memoaria”, “hipocampo”, “Post-traumatic stress disorder’,
‘memory”, “hippocampus” e "Trastorno de estrés postraumatico”, "memoria”,
"hipocampo”. Por fim, na terceira fase observando as consequéncias sociais foram
utilizadas “Transtorno de estresse poés-traumatico”, “qualidade de vida®, "Post-

J) kK

traumatic stress disorder” “quality of life” e "trastorno de estrés postraumatico”,
"calidad de vida". Para sistematizar a coleta da amostra, foram utilizados os
operadores booleanos “OR” e “AND”, optou-se por diferentes estratégias de busca,
tendo em vista que as bases de dados possuem peculiaridades e caracteristicas
distintas.

Quanto aos critérios de inclusédo, para compreensdo completa do fenbmeno
analisado, inclui estudos empiricos publicados em perioédicos, levando em conta
apenas os materiais redigidos em Lingua portuguesa, espanhol e inglés com auxilio
do Google Tradutor publicados nos ultimos cinco anos e de entre janeiro a dezembro
gue tivessem relacdo com a pergunta norteadora. Ja os fatores de exclusdo foram
artigos duplicados, relato de caso, pesquisas experimentais e artigos que
antecederam o tempo estipulado para incluséo.

A coleta explicitada na Figura 1 foi executada pela autora e revisada pela
professora/orientadora do trabalho. De inicio, foi realizada a busca e apés isso, a
leitura dos resumos e métodos dos textos encontrados, em seguida foram aplicados
os critérios de exclusdo/inclusdo. Os dados foram sistematizados nas planilhas do
Excel, a fim de tornar mais eficaz o processo de analise das similaridades e
diferencas.

A coleta foi baseada no instrumento Ursi (2005) disponivel no Anexo |. Os
dados foram analisados e a partir disso foi empreendida uma sintese narrativa dos
resultados, juntamente com esquemas explicativos. Foram considerados os dados
gerais e também dados referentes aos objetivos, metodologia e resultados. Para
uma melhor exposi¢cdo do conteudo, os artigos foram categorizados por tematicas,
sendo estas: consequéncias psicologicas, consequéncias bioldgicas e

consequéncias sociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Como observa-se na Figura 1, em amostragem no banco de dados BVS, na

primeira fase, com os descritores “Transtorno de estresse pds traumatico”, “suicidio”
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e “insbnia” foram demonstrados 151 amostras, selecionou-se 10 pesquisas. Na
segunda fase, com os descritores “memodria’ e “hipocampo” foram demonstrados
121 artigos, destes apurou-se 10 artigos. Por fim, na terceira fase utilizando os
descritores “transtorno de estresse poés-traumatico", “qualidade de vida® foram
encontradas 248 amostras, dentre elas 05 pesquisas foram aproveitadas. Todos o0s
artigos encontrados foram em inglés, assim se fez necessaria a utilizacdo de
traducéo pelo Google tradutor.

Diante dos artigos apurados foram selecionados 25 estudos empiricos, com
critérios que responderam a tematica estudada, sendo excluidas um total de 495

amostragens, devido ndo satisfazer os critérios pré-estabelecidos.

Figura 1: Fluxograma das publicag8es selecionadas através dos indexadores

Base de dados:
BVS (n = 520)

Estudos excluidos por

@ Q titulo ou resumo fora do
tema (n = 495)

Estudos com potencial
de inclusdo na pesquisa
(n=25)

¢

Estudo incluidos na revisao
integrativa (n = 25)

Fonte: Elaboragéo propria

Na Tabela 1 estdo os 25 artigos selecionados do ano de 2016 até 2021,
sendo de maior prevaléncia no ano de 2021. Para melhor entender as
consequéncias biopsicossociais do TEPT. salienta-se que de acordo com 0s critérios
utilizados de busca, a evidente escassez de estudos a respeito das consequéncias
biopsicossociais que o TEPT acarreta ao individuo a nivel Brasil. Esta falta de
trabalhos académicos nacionais pode ser explicada também pela consideracéo
equivocada do senso comum de que o Brasil € privilegiado pela auséncia de eventos
climéticos extremos (VALENCIO, 2009 apud REIS, CARVALHO, 2016). Diante
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disso, se faz necessario apontar que sédo considerados impactos sociais, como por

exemplo, epidemias, falta de infraestrutura, altos indices de violéncia e rompimento

de barragens, como fatores que configuram um cenario de desastres (REIS,
CARVALHO, 2016). Sobretudo, o TEPT, apesar de n&o muito conhecido e
subdiagnosticado, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), atinge 2

milnbes de pessoas no Brasil.

Em dados mais gerais,

o TEPT acomete

aproximadamente 9% das pessoas em algum momento da vida e 4% dos adultos

(BRANDAO, 2018).

Tabela 1: Selecéo de artigos nos ultimos cinco anos:

Autor

BRYAN, CRAIG; BRYAN,
ANNABELLE.

KARTAL, DZENAMA et al.

WESYPHAL, ANDREW J.
et al.

SIPPEL, LAUREN M. et al.

BREMNER, J. DOUGLAS
et al.

KOLAJA, CLAIRE A. et al.

Titulo

Desconto de recompensa
atrasado e aumento do risco
de tentativas de suicidio
entre adultos norte-
americanos com provavel
PTSD.

Relacbes cruzadas entre
insbnia e transtorno de
estresse poés-traumatico em
veteranos que recebem
tratamento.

Memodria de trabalho, tom de
dopamina cortical e
recrutamento cerebral
frontoparietal no transtorno
de estresse poés-traumatico:
um ensaio clinico
randomizado.

Mecanismos neurocognitivos
de ma conexdo social no
transtorno de estresse poés-
traumatico: evidéncias de
anormalidades na memodria
de trabalho social.

O ambiente contribui mais
do que a genética para
diminuir o volume do
hipocampo no Transtorno de
Estresse P6s-Traumético
(TEPT).

Dificuldades de salde
sexual entre mulheres em
servico: a influéncia do
transtorno de estresse poés-
traumatico.

Ano de
Publicaca

64

(0]

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Local de
Publicacéo

Columbus, OH,
United States.

Phoenix, Australia

San Francisco, CA,
USA.

[S.LT*
N&o sendo possivel
identificar o local
omitido.

[S.1]*

San Diego, CA, USA

Tipo de
Metodologia

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo
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GUNNTHORSDOTTIR,
HRAFNHILDUR et al.

FAN, YUNGE et al.

BEM-ZION, ZIV et al.

BIGGS, QUINN et al.

TAYLOR, DANIEL et al.

NETO, PAULO JOSE et
al.

ITOH, MARIKO et al.

GROSSNAN, EPHRAIM et
al.

LARSEN, SADIE E. et al.

Prevaléncia de maus-tratos
na infancia e sintomas de
estresse pés-traumatico
entre presidiarios do sexo
masculino na Islandia.

Transtorno de estresse pos-
traumatico e esgotamento
profissional entre
funcionarios do governo
local sete anos apés o
terremoto de Wenchuan na

China: um estudo
longitudinal.

Fatores de risco
neuroanatémico para

transtorno de estresse pos-
traumatico em sobreviventes
de trauma recentes.

Variagdo dos sintomas de
estresse pés-traumatico
associada as caracteristicas
do sono.

Problemas de sono em
militares da ativa que
buscam tratamento para
transtorno de estresse pos-
traumatico: presenca,
mudanga e impacto nos
resultados.

Tentativa de suicidio,
transtorno de estresse poés-
traumatico e fatores
associados em mulheres do
Recife.

Viés de memoéria e sua
associagao com a fungéo de
memoria em mulheres com
transtorno de estresse pos-
traumatico.

Evidéncias preliminares
ligando PTSD complexo a
insbnia em uma amostra de
sobreviventes do genocidio
Yazidi.

Um ensaio piloto
randomizado de um
programa de treinamento de
memoria de trabalho
emocional dual n-back para
veteranos com  sintomas
elevados de PTSD.

2021

2021

2020

2020

2020

2020

2019

2019

2019

Akureyri, Iceland

Beijing, China

Tel Aviv, Israel

(S

(S

Recife, PE, Brasil

Tokyo, Japan

Ariel, Israel

Milwaukee, W1, USA

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo

Estudo quantitativo
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A atualizagéo prejudicada da
memoria de trabalho afeta a
NEJATI, VAHID, memoria de materiais
SALEHINEJAD, emocionais e néo
MOHAMMAD ALI, emocionais da  mesma
SABAYEE, AZAM. forma: evidéncias de
transtorno de estresse poés-

traumatico (PTSD).

2018 [S.L]* Estudo quantitativo

Menor volume do subcampo
CAl1 do hipocampo no
transtorno de estresse poés-
traumatico.

CHEN, LYON W. et al. 2018 [S.L]* Estudo quantitativo

Risco de suicidio e trauma
na infancia em individuos
BACH, SUELEN et al. diagnosticados com 2018 Pelotas, RS, Brasil. Estudo quantitativo
transtorno de estresse pdés-
traumatico.

Suicidio associado a PTSD,

depressdo e status de

recuperacdo de desastre

entre sobreviventes adultos 2017 [S.L]* Estudo quantitativo
8 anos apo6s o terremoto de

Wenchuan em 2008 na

China.

KHALIFIAN, CHANDRA et
al.

Via hipocampo-estriado

comprometida como um

RANGAORAKASH, D. et  potencial biomarcador de
al. imagem de lesdo cerebral

leve traumatica e transtorno

de estresse poés-traumatico.

2017 [S.1] Estudo quantitativo

Disturbios residuais do sono
apo6s o tratamento de PTSD 2016 [S.1] Estudo quantitativo
em militares da ativa.

PRUIKSMA, KRISTI
et al.

Os volumes da amigdala, do
hipocampo e do cértex pré-

MOREY, RAJENDRA A. et frontal medial ventral diferem

al em jovens maltratados com 2016 [S.1] Estudo quantitativo
' e sem transtorno de
estresse pés-traumatico
cronico.

Fonte: Elaboragdo propria; *[S.l.] Nao sendo possivel identificar o local omitido.

Na Tabela 2, com relacdo as consequéncias psicolégicas do TEPT, foram
encontrados estudos relacionando o transtorno com a ideacgéo e tentativa de suicidio
e a insénia. Nos estudos que vinculam o TEPT com suicidio, foi possivel verificar
uma alta prevalecia de suicidio em pessoas diagnosticadas com TEPT. Destaca-se
gue, mais de 90% das pessoas que comentem suicidio tem algum transtorno mental
diagnosticado. Dentre esses transtornos associados ao suicidio estd o TEPT
(COSTA; COUTINHO; VIANA, 2018). As tentativas de suicidio também podem ser
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correlacionadas a gravidade dos sintomas, maus-tratos na infancia e problemas
relacionados ao uso de substéancias (GUINA; JEFFREY, 2017).

JA no que diz respeito a insbnia, também foram encontradas altas
prevaléncias comoérbidas ao TEPT. Diante do exposto, destaca-se que entre as
pessoas acometidas de TEPT, a duragdo do sono da noite anterior, dificuldade em
adormecer e dificuldade em permanecer dormindo predizem os sintomas desta
patologia no dia seguinte (BIGGS, QUINN, 2020).

Tabela 2: Tabela de analise das consequéncias das consequéncias psicolégicas do TEPT

Autores Titulo

Constructo

: Resultados
avaliado

Objetivos

Risco de suicidio e
trauma na infancia em

BACH, SUELEN individuos

Associagdo entre trauma na

A prevaléncia de risco
de suicidio em
individuos com TEPT
foi de 63,6%. Os
escores de negligéncia
emocional e abuso

Verificar a associagdo entre

PP . . .. trauma na infancia e risco de
infancia e risco de suicidio

etal. diagnosticados com em individuos com TEPT. suicidio em individuos com emocional mostraram
transtorno de estresse TEPT. P
. o tendéncia a estarem
pés-traumatico. :
mais elevados no
grupo com risco de
suicidio.

A ideacdo, planos e

Suicidio associado a Examinar a relagdo entre  tentativas de suicidio

TEPT, depresséo e exposicao a desastres, foram relatados por

status de recuperacdo TEPT, depresséo e 9,1%, 2,9% e 3,3%,
KHALIFIAN de desastre entre A relagdo entre exposi¢cdo a comportamentos suicidas, respectivamente, dos

CHANDRA et al. .
8 anos apods o

terremoto de

Wenchuan em 2008 na

China.

sobreviventes adultos desastres, TEPT, depresséo

entrevistados. TEPT,
depresséo e ndo
recuperagao percebida
foram altamente
associados com
suicidio.

usando dados de uma
pesquisa transversal
conduzida em areas
afetadas pelo terremoto na
China.

e comportamentos suicidas.

Desconto de
recompensa atrasado
BRYAN, CRAIG, e aumento do risco de
BRYAN, tentativas de suicidio
ANNABELLE. entre adultos norte-
americanos com
provavel TEPT.

maiores - sintomas de TEPT

Examinar as associa¢cfes
entre desconto de
recompensa atrasado - o
equilibrio entre recompensas
disponiveis imediatas
menores versus
recompensas atrasadas
maiores - sintomas de TEPT
auto-relatados e tentativas
de suicidio recentes entre
individuos que relataram
ideac&o suicida no ano
passado.

Entre os participantes
que relataram ideacéo
suicida no ano
passado, as taxas de
desconto foram
significativamente
maiores entre aqueles
gue relataram mais
sintomas de TEPT e
uma tentativa de
suicidio no ano
anterior.

As associagdes entre
desconto de recompensa
atrasado - o equilibrio entre
recompensas disponiveis
imediatas menores versus
recompensas atrasadas

auto-relatados e tentativas
de suicidio recentes entre
individuos que relataram
ideacgéo suicida no ano
passado.

Padrées de
comorbidade
FOXA, ROBERT associados ao TEPT

etal. CID-11 entre adultos
mais velhos nos
Estados Unidos.

Tentativa de suicidio,

NETO, PAULO transtorno de estresse
JOSE et al. pés-traumatico e

fatores associados em

Fornecer evidéncias de um
modelo dimensional de
psicopatologia usando o
modelo de "Taxonomia

Hierarquica de

Psicopatologia” (HITOP)

como uma estrutura teérica

para explicar os padrbes de
comorbidade de TEPT.

Investigar a associagdo da A prevaléncia da
tentativa de suicidio com o tentativa de suicidio foi
TEPT, a violéncia por de 10,9%, e a
__parceiro intimo e variaveis  frequéncia de TEPT,

TEPT foi altamente
comorbido com outros
transtornos entre
adultos mais velhos.

Os padrdes de comorbidade
de TEPT CID-11

Associagéo da tentativa de
suicidio (TS) com o
transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT), a
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mulheres do Recife. violéncia por parceiro intimo relacionadas aos aspectos de 16%.
(VPI) e variaveis socioecondmicos
relacionadas aos aspectos e demograficos em uma
socioecondmicos e coorte de mulheres

demogréaficos em uma coorte cadastradas na Estratégia
de mulheres cadastradas na Saude da Familia do Recife.
Estratégia Saude da Familia

do Recife.
Um modelo final
cruzado entre os
sintomas de insbnia e
Relacdes cruzadas o S . - 0s grupos de sintomas
& Relacdes bidirecionais Examinar as relacdes grup

de TEPT indicou que
os caminhos dos

entre insbnia e

KARTAL, transtorno de estresse longitudinais entre insdnia e  bidirecionais longitudinais

. " sintomas de PTSD em entre insbnia e sintomas de _.
DZENAMA etal.  pés-traumatico em veteranos em busca de TEPT em veteranos em sintomas de TEPT nos

veteranos que sintomas de insénia,
tratamento. busca de tratamento. ; =
recebem tratamento. entre a ingestdo e a
alta, eram atribuiveis
ao reexperimento dos
sintomas de TEPT.

A insdnia foi o sintoma
mais frequente antes e
apos o tratamento.
Quando examinado em

. o . R um modelo
A prevaléncia de distirbios Examinar a prevaléncia de A ; .
L multivariado incluindo
do sono em uma amostra de distarbios do sono em uma todas as

militares da ativa antes e amostra de militares da ativa
depois de receber terapia  antes e depois de receber
para TEPT em um ensaio  terapia para TEPT em um
clinico e explorar as ensaio clinico e explorar as
associacdes de insbnia e associacdes de insdnia e
pesadelos com o diagnéstico pesadelos com o diagndstico
de TEPT apds o tratamento. de TEPT apés o tratamento.

caracteristicas
simultaneamente, a
duracéo do sono da
noite anterior,
dificuldade em
adormecer e
dificuldade em
permanecer dormindo
continuou a predizer,
mas a qualidade do
S0Nno néo.

A duracéo do sono da
noite anterior (p
<0,001), qualidade do
sono (p <0,001),
dificuldade em
adormecer (p <0,001)

Disturbios residuais do
PRUIKSMA, sono apos o
KRISTI etal. tratamento de TEPT
em militares da ativa.

A prevaléncia de distirbios
do sono em uma amostra de Examinar a relacdo entre a
Variagéo dos sintomas militares da ativa antese  durag&o do sono da noite

BIGGS, QUINN et de e:s_tresse pos depois de receber terapia anterior, nimero de e dificuldade em
traumético associada para TEPT em um ensaio  despertares, qualidade do .
al. N o - i permanecer dormindo
as caracteristicas do clinico e explorar as sono, dificuldade em h
o~ A - (p <0,001) previu
sono. associacdes de ins6niae adormecer e dificuldade em

significativamente os
sintomas de estresse
pés-traumatico do dia
seguinte do dia
seguinte.

A insbnia e os
pesadelos melhoraram
significativamente da
linha de base ao pés-
tratamento em todos
0S grupos, mas muitos
pacientes relataram
insbnia clinicamente
significativa (> 70%) e
pesadelos (> 38%)
pés-tratamento.

A prevaléncia de
diagndstico de

pesadelos com o diagnéstico  permanecer dormindo.
de TEPT ap0s o tratamento.

Examinar relatérios de
sintomas de distirbio do
sono na linha de base e pés-
tratamento em uma amostra
de soldados do Exército dos
EUA em servigo ativo
recebendo tratamento para
distarbio de estresse pés-
traumatico (TEPT).

Sintomas de distarbio do
sono na linha de base e pés-
tratamento em uma amostra
de soldados do Exército dos

EUA em servigo ativo
recebendo tratamento para
distarbio de estresse poés-
traumatico (TEPT).

Problemas de sono em
militares da ativa que
buscam tratamento
TAYLOR, DANIEL para transtorno de
etal. estresse pds-
traumatico: presenga,
mudanga e impacto
nos resultados.

Evidéncias transtorno de estresse
preliminares ligando Avaliar as evidéncias As evidéncias preliminares pos-traumatico foi alta
GROSSNAN TEP:I’ _complexo a preliminargs quando TEPT _ Iig?qdo TEPT complexoa (> 50%)_ e altamente
EPHRAIM et ail insbnia em uma complexo a insbnia em uma insbnia em uma amostra d_e co_rrelac_|onada com a
’ amostra de amostra de sobreviventes do sobreviventes do genocidio  insbnia (95% das
sobreviventes do genocidio Yazidi. Yazidi. pessoas com
genocidio Yazidi. diagndstico de

transtorno de estresse
_pos-traumatico tinham
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] insbnia).
Fonte: Elaboragéo propria

Na tabela 3, que expde as consequéncias biolégicas do TEPT, foram
selecionados estudos relacionando o transtorno com memaria e hipocampo. Assim,
com relacdo a memodria, salienta-se que individuos com TEPT apresentam
dificuldade em executar tarefas que utilizam a memoaria verbal, como por exemplo,
lembrar de uma histéria ou até mesmo, lembrar de uma lista de compras, e tarefas
gue exigem funcionamento da memoria executiva, como por exemplo mudar a
atencdo entre duas tarefas e conseguir manter o foco para terminar a tarefa e
ignorar as informag¢des sem relevancia (NIJDAM et al., 2018). Ainda, devido a
capacidade limitada da memdria, sdo fatores cruciais, a inibicdo de materiais sem
relevancia e a atualizacdo destes conteudos. Porém, pacientes com TEPT tém
dificuldade em esquecer materiais ligados ao trauma, dessa forma, eles ficam com a
memoria sobrecarregada de informacdes sem relevancia (NEJATI et al., 2018).

No que tange o hipocampo, os estudos encontrados apontam uma diminuig&ao
do seu volume em pessoas com TEPT. Diante disso, salienta-se que no transtorno
existe uma prevaléncia de anormalidade neuroestrutural quanto a um menor volume
do hipocampo. Porém, ndo é claro se a atrofia € a origem dos sintomas da doenca
ou um fator de risco pré-existente e se essa alteracdo é reversivel ou permanente
(MISAKI, MASAYA et al. 2021).

Tabela 3: Tabela de andlise das consequéncias biolégicas do TEPT

Autor Titulo Const_ructo Objetivos Resultados
avaliado
Melhorias significativas
A atualizagéo prejudicada da de pequeno a médio
memo©ria de trabalho afeta a A memoéria e o Examinar se a memoéria e o porte na memoria verbal,
NEJATI, VAHID, memoria de materiais funcionamento executivo  funcionamento executivo velocidade de
SALEHINEJAD, emocionais e ndo emocionais mudando ao longo do mudaram ao longo do processamento de
MOHAMMAD ALI, da mesma forma: evidéncias de tratamento e quais variaveistratamento e quais variaveis informacdes e
SABAYEE, AZAM. transtorno de estresse pos- clinicas foram associadas a clinicas foram associadas a funcionamento executivo
traumatico (TEPT). mudanga. mudanga. foram encontrados apés
psicoterapia focada no
trauma.

O viés de memoériaem Examinar o viés de memoéria  Pontuagdes de viés
pacientes de TEPT em  em pacientes de TEPT em negativo foram
relacdo aos controles e relac&o aos controles e significativamente
explorar uma associagdo  explorar uma associagdo  correlacionadas com
entre o viés de memdria e a entre o viés de memdéria e a pior fungcdo de meméria
func@o da memoria. funcdo da memoria. em pacientes.

Viés de memodria e sua
associacao com a fungdo de
memoria em mulheres com
transtorno de estresse pos-
traumatico.

ITOH, MARIKO et
al.
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Os individuos com TEPT
mais grave mostraram
tanto maiores melhorias
mediadas pelo tolcapona
(inibidor da enzima
Catecol O-
Metiltransferase) em de

Avaliar a discriminabilidade
mneménica (calculada com
um indice da Avaliar a discriminabilidade
detectabilidade dos sinais mnemonica e o viés de
da meméria de trabalho) e 0 resposta no contexto de

Memodria de trabalho, tom de
dopamina cortical e
WESYPHAL, recrutamento cerebral
ANDREW J. et al. frontoparietal no transtorno de

. P viés de resposta no ativagOes cerebrais )
estresse pos-traumatico: um S : N quanto maiores
S ; contexto de ativagdes relacionadas a tarefa. - :
ensaio clinico randomizado. cerebrais relacionadas & redugbes mediadas pelo
tarefa tolcapona na resposta

liberalmente tendenciosa
para estimulos de medo.

Individuos com TEPT
mostraram um déficit
seletivo na precisao do
SWM e hiperativagdo na
rede padréo,

O recrutamento da rede Examinar o recrutamento da

padréo e as respostas  rede padréo e as respostas

Mecanismos neurocognitivos de comportamentais durante a comportamentais durante a

SIPPEL, LAUREN ma conexao social no transtorno meméria de trabalho social meméria de trabalho social

M. et al. de estresse pds-traumatico: (SWM; ou seja, mantere  (SWM; ou seja, manter e :
A . . A - A . ~ particularmente no
evidéncias de anormalidades na  manipular informacdes manipular informagdes - .
s ; o . subsistema dorsomedial,
memoria de trabalho social. sociais de momento a sociais de momento a

em testes com quatro
relagbes a serem
consideradas.

momento) em relagdo ao  momento) em relagéo ao
TEPT e a conexdo social. TEPT e a conexao social.

Um ensaio piloto randomizado

de um programa de treinamento A possibilidade de um

; . Examinar se examinar se No geral, ambos os
treinamento memoria de

LARSEN, SADIE de memoria de trabalho trabalho emocional ser um treinamento WI\_/I grupps‘mquraram
emocional dual n-back para - emocional pode ser aplicado diminuicdes
E. etal. - aplicado a um adulto R
veteranos com sintomas amostra de veteranos com & 4M adulto amostra de _sngnlflcatlvas nos
elevados de TEPT. TEPT veteranos com TEPT. sintomas de TEPT.
Gémeos com TEPT
O ambiente contribui mais do Usar um projeto de controle rerlgc\lzgt?léots/(;r;?;nssfe
ue a genética para diminuir o A contribuicdo relativa de  de caso com gémeos para volume médio do
BREMNER, J. q 9 p fatores genéticos e avaliar a contribuicdo

hipocampo direito 11%
menor em comparacao
com seus irmaos
gémeos sem exposicédo
a combate ou TEPT.
Em 1 més ap6s o

Estudar estudo prospectivo  trauma, o volume do

volume do hipocampo no
Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT).

DOUGLAS et al. ambientais para o volume relativa de fatores genéticos
do hipocampo no TEPT. e ambientais para o volume

do hipocampo no TEPT.

Fatores de risco Estudo prospectivo

sev-zon, 2 e (ISASTEO RIS ongtudmace - oI e et
al. € P sobreviventes de trauma on!
sobreviventes de trauma recentes. relagéo entre o volume
recentes. ;
recentes. do hipocampo e a
gravidade do TEPT.
~ . Examinar as alteracdes
Menor volume do subcampo As alteragbes associadas associadas ao TEPT em 12 Volumes de subcampo
. ao TEPT em 12 subcampos - A )
CHEN, LYON W. CA1 do hipocampo no . =~ » Subcampos do hipocampo significativamente mais
. do hipocampo em relagdo a PN : ;
etal. transtorno de estresse pos- - em relagéo a forma global baixos foram associados
. forma global do hipocampo )
traumatico. i . do hipocampo e com TEPT.
e caracteristicas clinicas. o c
caracteristicas clinicas.
Examinar as estruturas
cerebrais associada a
extingdo em jovens Os sintomas de TEPT se
Os volumes da amigdala, do maltratados com e sem correlacionaram
MOREY hipocampo e do cortex pré- As estruturas cerebrais TEPT, observando que inversamente com 0s
' frontal medial ventral diferem  associadas a extincdo em  essas estruturas também  volumes do hipocampo
RAJENDRA A. et ) : ~ : =
al em jovens maltratados com e  jovens maltratados com e estédo envolvidas em outras direito e esquerdo e da
' sem transtorno de estresse pés- sem TEPT. fungbes (regulacéo amigdala esquerda.
traumatico cronico. emocional, tomada de
decisdo, e processos de
recompensa) que sao
prejudicados no TEPT.
- A partir da conectividade
o . . .~ Testar a hipGtese de que as . N
Via hipocampo-estriado As assinaturas neurais sao ] - do cérebro inteiro,
comprometida como um caracterizadas por regides assinaturas neurais S20 identificamos que a
RANGAORAKASH e - - caracterizadas por regides -
potencial biomarcador de do cérebro funcionalmente . ) conectividade do
,D.etal. do cérebro funcionalmente

hipocampo-corpo
estriado esta
significativamente
_alterada de acordo com

imagem de leséo cerebral leve hiperconectadas que sao
traumatica e transtorno de menos variaveis ao longo
estresse pos-traumatico. do tempo

hiperconectadas que sao
menos variaveis ao longo do
tempo.
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] nossa hipétese.

Fonte: Elaboragéo propria

Na Tabela 4, foram apresentadas as consequéncias sociais do TEPT. As
categorias teméaticas situaram-se em funcéo das dificuldades sexuais, problemas de
violéncia e sindrome de Burnout comoérbido ao transtorno estudado. Diante do
exposto, os resultados apontam para evidéncias de que o TEPT esta relacionado ao
consumo excessivo de alcool e uso de cocaina, TEPT associado com escores altos
para Burnout e também aumento do risco de perpetracdo de violéncia (BUCHHOLZ
et al., 2017).

Tabela 4: Tabela de analise das consequéncias sociais do TEPT
Constructo

) Objetivos Resultados
avaliado

Autor Titulo

Examinar se as associagdes
entre combate recente e
Associagfes entre agressao sexual com
combate recente e  dificuldades de saude sexual

O provavel TEPT mediou
as associacdes de
combate recente e

Dificuldades de saude
sexual entre mulheres em

KOLAJA, CLAIRE R P
servigo: a influéncia do

A. etal. agressao sexual foram mediadas por transtornos =
transtorno de estresse - AN o agressao sexual com
6s-traumatico com dificuldades de  mentais e identificou fatores dificuldades de satde
P ' saude sexual. associados a dificuldades de sexual
saude sexual entre mulheres em '
servico.
A frequéncia de Alta prevaléncia de maus-
maug—tratos na tratos na infancia. Entre a
infancia entre amostra, dois ter¢os dos
A N Determinar a frequéncia de participantes estavam
Prevaléncia de maus- presidiarios do sexo infanci ima d 30 d
tratos na infancia e masculino na mal_Js'—Frgtos na infancia entre  acima da pontuacéo de
GUNNTHORSDOTT _; P presidiarios do sexo masculino corte para TEPT na TEPT
sintomas de estresse Islandia e a A
IR, HRAFNHILDUR 6S-traumatico entre orcentagem de & Islandia e a porcentagem de ~ Symptom Scale-Self-
etal. pos-traur porcentag presidiarios do sexo masculino  Report, todos 0s quais
presidiarios do sexo  presidiarios do sexo ue atendem aos critérios de expressaram uma
masculino na Islandia. masculino que q . S pl'd de de vid
atendem aos triagem para PTSD. qualidade de vida
critérios de triagem reduzida e / ou prejuizo
ara TEPTg funcional por causa de
P ) seus sintomas.
Transtorno de estresse Mudangas no ositAi\s/c:iXda: riit?:;?nsento
pés-traumatico e transtorno de ge TEPT foram 23.2% em
esgotamento profissional estresse pods- Investigar mudangas no TEPT e T1v e 11.1% em 1"7 As
FAN, YUNGE etal.  entre funcionarios do traumatico (TEPT) e  esgotamento profissional ao or)(/:enta, er?s de bu?/rllout
governo local sete anos esgotamento longo de sete anos, e sua Fr)no dera d% foram 61.7%
apos o terremoto de  profissional ao longo relacdo subjacente. A analise cross-la ’ ed '
Wenchuan na China: um de sete anos, e sua indicou que burnogtgem
estudo longitudinal relagdo subjacente. T1y previ?; TEPT em T7y
Quarenta e nove
TfEPT, burnoutt e individuos relataram
uncionamento i At
global em uma Inv_estigar TEPT, burnout e TEPT s:]mtomauco_tcl)tal
(18, 14,3%) ou parcial (31,
Transtorno de estresse amostra de funcionamento global em uma 24,6%). Os profissionais
CARMASSI, pos-traumatico, burnoute  profissionais de amostra de profissionais de de sa.ude Eom TEPT
CLAUDIA et al. seu impacto no salde de satde de emergéncia (PS) de relataram escores de

funcionamento global em emergéncia (PS) de UM grande hospital universitario
profissionais de salde de ym grande hospital ha Italia, explorando possiveis
emergéncia italianos. universitario na correlagBes entre os dois
Italia. construtos.

burnout significativamente
mais altos e
comprometimento do
funcionamento global em
comparagdo com aqueles
sem TEPT.

71



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA: PRODUGOES ACADEMICAS 2021.2

Maria da Penha de Lima Coutinho | Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho | Marcio de Lima Coutinho
(Organizadores)

Em andlises bivariadas,

Associagoes entre provéyel _TEPT em
provavel TEPT, substancia usando

Associagdes entre PTSD CONSUMO excessivo . o veteranos foi associado a
e agressao do parceiro  de alcool, uso de Investigar as associages entre perpetrag3o de violéncia.

intimo e ndo parceiro  Maconha, uso de provavel TEPT, consumo  Em analises de regresséo

BUCHHOLZ, entre substancias que cocaina e excessivo de alcool, uso de Cocaina e consumo
KATHERINE K et al. usam veteranos eqm perpetracéo de maconha, uso de cocainae  excessivo de alcool foram
satde mental violéncia por perpetracéo de violéncia por independentemente
- i 5 arceiro e ndo parceiro. associados com agresséo
especializada. parceiro & nao P o :
P parceiro. fisica e por ferimento por

nao parceiro e agresséo
por ferimento por ndo
parceiro, respectivamente

Fonte: Elaboragéo propria
CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste artigo foi compreender as consequéncias
biopsicossociais geradas pelo TEPT e os objetivos especificos foram: analisar as
consequéncias psicoldgicas, biolégicas e sociais do mesmo. Assim, no que diz
respeito aos objetivos, todos foram alcancados, nas consequéncias biologicas, foram
encontradas relagbes do transtorno com problemas na memoria e no volume do
hipocampo, no que tange as consequéncias psicolégicas, foram encontradas
ligagbes do TEPT com insbnia e suicidio. J& no que diz relacionado as
consequéncias sociais, foram analisadas as associacdes do transtorno com
violéncias, uso de substancias e sindrome de burnout.

A limitacdo deste trabalho foi a pouca quantidade de publicacdes nacionais a
respeito do tema e o fato de encontrar mais trabalhos vinculados a etiologia da
patologia, além disso, percebe-se que o mesmo apresenta influéncias culturais na
sua origem e consequéncias. Salienta-se, ainda, a relevancia dos estudos acerca
do TEPT para que as pessoas que sofrem do mesmo tenham acesso ao tratamento
correto e ndo caiam nas estatisticas dos casos subnotificados. Disto isto, ressalta-se
a importancia de trabalhos desta natureza, que visam investigar quais as
consequéncias que a psicopatologia acarreta a vida das pessoas.

Este trabalho, portanto, fornece dados a literatura nacional explorando
aspectos ambos que abarcam ndo s6 uma dimensdo, mas a pluridimensionalidade
gue é compreender o ser humano. Estudos desta natureza precisam ser explorados

em pesquisas futuras, considerando investigacdes empiricas e planos interventivos.
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O DESEJO E SEUS DESDOBRAMENTOS NO TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE: Uma Perspectiva Psicanalitica

Ana Beatriz Costa de Medeiros?
Aline Arruda Rodrigues da Fonseca®
RESUMO

A personalidade é um construto particular do ser humano que manifesta uma
dimenséao das diferencas individuais e padrées de pensamento, sentimentos e acdes
do individuo com ele mesmo e com o seu mundo exterior. Entretanto, quando os
tracos de personalidade sao inflexiveis e marcados o suficiente para causar
sofrimento significativo no sujeito chamamos de transtorno de personalidade. Neste
artigo, delimitou-se o estudo das caracteristicas dos transtornos de personalidade do
tipo B, especificamente o Borderline. Este artigo tem como objetivo relacionar e
investigar a sintomatologia do transtorno de personalidade Borderline ao mecanismo
de desejo na visao psicanalitica. Através da revisao integrativa de literatura de cunho
gualitativo e descritivo, visou tracar reflexdes sobre a importancia do vinculo
terapéutico com esses pacientes, apontou 0s principais teoricos da literatura
psicanalitica e suas associagfes ao transtorno Borderline e explicou a influéncia do
transtorno nesses sujeitos, quais seriam suas consequéncias, efeitos e como se da a
busca pelo prazer. Foram analisados 11 artigos na lingua portuguesa dos ultimos 20
anos. Baseando-se na psicanalise foi possivel relacionar e se aprofundar nos
desdobramentos acerca do desejo com o individuo Borderline. Assim, fez-se
necessario expandir o conhecimento da vida subjetiva do individuo como forma de
melhorar a qualidade de vida dos sujeitos expostos a esses transtornos de
personalidade e ainda trazer a importancia no quesito de auxiliar os profissionais a
construir mecanismos cada vez mais efetivos para lidar com esses pacientes.

Palavras-chave: personalidade; transtorno de personalidade Borderline; psicanalise;
desejo.

ABSTRACT

Personality is a particular construct of the human being that manifests a dimension of
individual differences and patterns of thought, feelings and actions of the individual
with himself and their outer world. However, when personality traits are inflexible and
marked enough to cause significant suffering in the individual, we call it a personality
disorder. In this article, the study of the characteristics of type B personality
disorders, specifically Borderline, was delimited. This project aims to relate and
investigate the symptomatology of Borderline personality disorder to the desire
mechanism in a psychoanalytic perspective. Through an integrative literature review
of a qualitative and descriptive nature, it aimed to draw reflections on the importance
of the therapeutic bond with these patients, pointed out the main theorists of the
psychoanalytic literature and their associations with Borderline disorder and
explained the influence of the disorder on these subjects, which would be their
consequences, effects and how the search for pleasure takes place. Eleven articles
in Portuguese, from the last 20 years, were analyzed. Based on psychoanalysis, it

1 Graduanda do Curso de Psicologia. E-mail: tiafauebia@gmail.com.
2 Profa. Orientadora do curso de Psicologia. Email: profl813@iesp.edu.br.
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was possible to relate and deepen the developments about desire with the Borderline
individual. Thus, it was necessary to expand the knowledge of the individual's
subjective life as a way to improve the quality of life of individuals exposed to these
personality disorders and also to bring the importance of helping professionals to
build increasingly effective mechanisms to deal with these patients.

Keywords: Personality; Borderline personality disorder; Psychoanalysis; Desire.

INTRODUCAO

Desde o surgimento da Psicanalise, o fundador Sigmund Freud apresenta o
inconsciente e suas particularidades, explicou sobre a transformacao do reprimido
para o consciente e trouxe reflexdes sobre o desejo como sendo um movimento em
direcdo a marca psiquica deixada pela vivéncia de satisfacdo que acalma uma
necessidade. Diferentemente no senso comum, que ha o desejo como vontade e
acao de querer algo, para Freud (2019), em seu livro A Interpretacdo dos Sonhos,
ndo € compreendido como uma necessidade que se satisfaz através de um objeto e
sim por uma falta. Essa falta s6 serd saciada quando o inconsciente busca uma
experiéncia de satisfacdo que resulte em prazer, assim, impulsiona o0 sujeito a
regular suas percepcdes e relacbes subjetivas com a realidade e todos que o
cercam.

A abordagem psicanalitica também € um arcabouco de conhecimento no que
concerne ao estudo de personalidade através do id (principio do prazer), ego
(principio da realidade) e superego (principio da moralidade) (FREUD, 2019). A
personalidade, mesmo sendo um complexo singular que modela a forma que o
individuo interage com o0 outro e com 0 ambiente, pode trazer caracteristicas
consideradas inadequadas que causam desconforto acentuado na vida do mesmo.
Ela ainda pode ser definida como um processo dindmico, que se encontra associado
a um conjunto de tracos que influenciam o funcionamento psicolégico. Portanto, o
traco indica uma dimensao das diferencas individuais e padrbes de pensamento,
sentimentos e ac¢des do individuo (MCCRAE; JOHN, 1992 apud HUTZ et al. 1998).

A partir do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM 5
(APA, 2014) é possivel entender que os transtornos de personalidade envolvem
tracos de personalidade inflexiveis que sdo marcados o suficiente para causar
sofrimento significativo no sujeito, prejudicando seu funcionamento interpessoal e

desestabilizando sua adaptacdo em situacbes diarias. Ainda, conforme o DSM 5,
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divide-se em 3 grupos (A, B e C), entretanto, para esse artigo, sera abordado
apenas o “Borderline”, referente ao grupo B, caracterizado pelo dramatismo,
emocional e erratico. O transtorno de personalidade Borderline (TPB) é marcado por
um padréo generalizado de instabilidade e hipersensibilidade nos relacionamentos
interpessoais, desregulagdo emocional, instabilidade na autoimagem e
impulsividade.

Apesar do transtorno de personalidade Borderline ter sido formulado em
meados dos anos 1980, ele deixa de ser uma acepcao relativamente vaga de
estados intermediarios neurose-psicose para ser um distarbio especifico de
personalidade, na qual as caracteristicas predominantes nas relacdes pessoais,
autoimagem, vida afetiva, emocional e social apresentando comportamentos
instaveis e com um padrdo de impulsividade corroborando em consequéncias
significativas (DALGALARRONDO, 2019). Dessa forma, a crescente pesquisa sobre
o tema e o desenvolvimento de novas formas de diagnéstico abriram espaco para
um montante significativo de questdes relevantes a serem aprofundadas em
diversos campos que permeiam o préprio transtorno, como o meio social e familiar.
Segundo Bock, Furtado e Teixeira (2001), o Psicdlogo tem seu trabalho relacionado
as condicdes gerais de vida de uma sociedade, embora atue focando na
subjetividade dos individuos e/ou suas manifestacbes comportamentais. Pensar na
saude dos individuos significa pensar as condi¢cdes objetivas e subjetivas de vida, de
modo indissociado.

Portanto, a Psicologia, a partir de sua caracteristica multidisciplinar, visa uma
constante construgcao de conhecimento acerca do tema como forma de compreender
a extensao da personalidade humana multifacetada. Ademais, interpretar os conflitos
intrinsecos a ela e as diversas abordagens que investigam e analisam o método
terapéutico para cada especificidade. Logo, a partir do viés psicanalitico, quais
seriam os desdobramentos do desejo no individuo Borderline? Tem se que ha uma
falta de novas perspectivas de estudo na Psicologia acerca desse transtorno. Nesse
sentido, busca-se responder a problematica de qual seria a relacéo entre o desejo e
como resulta nos sujeitos supracitados.

O objetivo geral deste artigo foi relacionar a sintomatologia do transtorno de
personalidade Borderline com o desejo na visdo psicanalitica, e assim, foram

tracados reflexbes sobre a importancia do vinculo terapéutico com esses sujeitos,
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apontou-se 0s principais tedricos da literatura psicanalitica e suas associacdes ao
transtorno Borderline e explicou a influéncia do transtorno nos individuos Borderline,
destacando quais sao as consequéncias, efeitos e como se da a busca pelo prazer.
Assim, o artigo visa expandir o conhecimento da vida subjetiva do individuo
como forma de melhorar a qualidade de vida dos sujeitos expostos a esse transtorno
de personalidade. Busca apontar uma importancia no quesito de auxiliar os
profissionais dessa area a construir mecanismos cada vez mais efetivos para lidar
com esses pacientes. Em relagdo aos estudantes de Psicologia, fornecer
embasamento teérico mais aprofundado sobre o tema e construcdo de reflexdes no
viés psicanalitico; provocar o avanco nas pesquisas relacionadas a esses
transtornos tendo em vista que sdo condicbes mentais de dificil diagndstico por
exigir uma avaliacdo criteriosa e manejo por parte do profissional da salde mental,
ndo deve somente visualizar o sujeito como uma classificacdo e sim contempla-lo

em todos seus aspectos intrinsecos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A partir dos primeiros estudos cientificos da Psicologia Experimental iniciada
pelos meédicos franceses em 1879, como Charcot, que aprofundou seus
conhecimentos sobre o tratamento da personalidade considerada anormal, a
personalidade se transformou em um tema de suma importancia para o
entendimento dos aspectos intrinsecos e superficiais do individuo. Sabe-se que ela
motiva na maneira que o sujeito se comporta no meio social nas diversas situacoes
cotidianas e quais estratégias ela toma para melhor adaptacdo nele. Além do
comportamento, ela também é representada pelos padrbées caracteristicos que
traduzem os sentimentos e pensamentos (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001).

Conforme Schultz e Schultz Ellen (2002, p. 9) a personalidade define-se como
“os aspectos internos e externos peculiares, relativamente permanentes do carater
de uma pessoa, que influenciam o comportamento em situagdes diferentes.” Ainda,
€ um construto particular de cada sujeito, sendo responsavel pelo processo de
dinamismo e reflexdo do proprio funcionamento psicolégico em sua totalidade,
assim, é construida ao longo do ciclo vital e representa 0 modo como o sujeito estara
vivenciando socialmente. Entende-se que a expressao maxima do sujeito resulta da

relacdo entre o individuo com o mundo, engloba toda sua particularidade e suas
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fungbes psicoldgicas, colocando em pauta as experienciagdes objetivas e subjetivas
gue, para ele, foram consideradas importantes para a elaboracédo e desenvolvimento
de sua singularidade e diferenciacdo de outros sujeitos como um ser unico
(D’AMICO; MONTEIRO, 2012).

Entretanto, além dos estudos da personalidade de modo geral, percebeu-se
um atravessamento de desordem mental nos individuos e assim marcou a
multiplicidade de descricOes e termos dos transtornos de personalidade. Até o fim do
século XIX, o termo transtorno de personalidade significava uma desintegracao da
consciéncia, como 0 sonambulismo ou a anestesia histérica por exemplo, e diversos
foram os termos que apresentaram a mesma confusdo ao longo dos anos
(CAMPOS; CAMPOS OLIVEIRA; SANCHES, 2010).

De acordo com o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
— DSM 5 (APA, 2014) um transtorno da personalidade é um padrdo persistente de
experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente das
expectativas da cultura do individuo, é difuso e inflexivel, comeca na adolescéncia
ou no inicio da fase adulta, € estavel ao longo do tempo e leva a sofrimento ou
prejuizo. Assim, a partir da percepcdo, reacao e relacionamentos desse sujeito €
possivel identificar fatores que causam comprometimento interpessoal no
funcionamento normal da sua vida devido a rigidez e mal adaptagéo.

Em continuidade com as informacdes obtidas pelo DSM 5 em relacdo aos
transtornos da personalidade, delimitamos o presente estudo as caracteristicas dos
transtornos de personalidade do tipo B, especificamente o Borderline. O manual traz
o conceito de transtorno de personalidade Borderline dentro dos critérios

diagndésticos como:

Um padréo difuso de instabilidade das relacBes interpessoais, da
autoimagem e dos afetos e de impulsividade acentuada que surge no inicio
da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por
cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Esfor¢cos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota:
N&o incluir comportamento suicida ou de automutilacdo coberto pelo Critério
5)

2. Um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos
caracterizado pela alternancia entre extremos de idealizacdo e
desvalorizagéo.

3. Perturbacédo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da
autoimagem ou da percepcéo de si mesmo.

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas
(p. ex., gastos, sexo, abuso de substancia, direcdo irresponséavel,
compulsdo alimentar). (Nota: N&o incluir comportamento suicida ou de
automutilacéo coberto pelo Critério 5.)
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5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de
comportamento automutilante.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p.
ex., disforia episddica, irritabilidade ou ansiedade intensa com duragéo
geralmente de poucas horas e apenas raramente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos crénicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex.,
mostras frequentes de irritacéo, raiva constante, brigas fisicas recorrentes).
9. lIdeagdo parandide transitéria associada a estresse ou sintomas
dissociativos intensos (APA, 2014, p. 663).

Através do uso dos critérios do DSM 5, com o objetivo de apresentar uma
vantagem de criar uma linguagem simples, pode-se compreender que 0s sujeitos
tendem a expressar impasses e resisténcias nos seus relacionamentos tanto de
modo geral, quanto no trabalho e consigo mesmo. Tal fato ocorre devido a aspectos
como: falta de prote¢cdo emocional, mundo afetivo instavel, humores flutuantes e
extremos, acessos de raiva inapropriados, medo intenso e crénico do abandono,
sensacao crbnica de vazio (manifestacdo nos comportamentos autodestrutivos —
automutilacdo, ameaca e tentativa de suicidio), apego dependente e afastamento
abrupto, falha no senso de identidade buscando seguranca e autodefinicdo a partir
de outras pessoas e, consequentemente, levando a crises de oscilagdo de humor
pela idealizacdo inapropriada impulsionando desprezo e hostilidade com o outro.
Dessa forma, é perceptivel como a sintomatologia do transtorno de personalidade
Borderline é singular, o que justifica sua prevaléncia em cerca de 1,6% da populacéo
mundial e sua dificuldade diagnostica. Além disso, em relagdo a génese do
transtorno, ela pode estar relacionada a aspectos genéticos e uso de substancias
em adolescentes e adultos jovens e apresenta recorréncia de 75% em relacdo ao
género feminino (APA, 2014).

Iniciando a concepcao psicanalitica no que concerne as contribuicbes da
mesma para a compreensdo do Borderline, Freud, mesmo sabendo da sua
preferéncia pelas neuroses, histerias e castracdo, conseguiu tecer diversos
ensinamentos acerca do transtorno. Para Green (1999, p. 52, apud HEGENBERG,
2009, p. 36): “O interesse de Freud pelos estados-limite ja estava presente porque
ele descreve, sem nomear, estas estruturas. Constata-se a tendéncia a repeticéo, a
tendéncia a agir, a tendéncia a desorganizagéo do ego.”

Ainda, trouxe um termo chave, a relacao anaclitica, sendo essa, marcada pela
forte dependéncia emocional a alguém transformando o sujeito um ser onipotente e

com sua pulsdo sexual amparada na pulsdo de autoconservagao, nos quesitos
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familiares e relevancia do apoio. Destaca-se que Freud apresentou uma auséncia
em relacdo a teoria das relacfes objetais, e para uma analise completa do
Borderline €& imprescindivel um olhar voltado para a transferéncia e
contratransferéncia, o mundo externo do ser também faz parte da integridade
psiquica e por isso ha essa necessidade de observar todas as partes, principalmente
da relacéo de objeto.

Através de Ribeiro (2010), foi possivel identificar e analisar algumas
compreensdes sobre o que seria uma personalidade Borderline. Foi trazido como
uma estrutura especifica, entre a neurose e a psicose, em que ocorreriam respostas
flutuantes aos conflitos psiquicos; também como uma indefinicdo estrutural, tendo a
permanéncia em um estado infantil, anterior a posicdo relativamente estavel frente a
castracdo; e como uma descricdo de comportamentos especificos.

A partir das estruturas de personalidade, neurética, psicética e perversao,
Lacan (2002) considerou que esse transtorno nao existia, tendenciou a acreditar que
ele era uma histeria grave ou um ser perverso devido a sua recusa da realidade e
ainda porque a relacéo anaclitica citada anteriormente estaria ligada a castracéo e a
mesma ainda se condensava na concepc¢ao estrutural.

Através dos estudos de Bergeret (1985 apud HEGENBERG, 2009) sobre a
personalidade e seus trés diferentes tipos: psicética, neurédtica e estado limitrofe, é
possivel observar elementos marcantes no tipo estado limitrofe que se aprofundam
no Borderline. Com base nos critérios de classificacdo sendo estes: instancia
dominante na organizacdo, natureza do conflito, natureza da angustia, defesas
principais e relacdo de objeto, esse estado se organiza de uma forma em que o
sujeito tem medo de perder seu objeto anaclitico (angustia de separacédo), em que 0
mesmo se apoia, espera ser amado e se torna dependente daquele que o realizae o
protege totalmente, consequentemente, como possui certas imposi¢cdes narcisistas
dentro de si, 0 ego fragil ndo permite que exista uma real independéncia. Tal fato
desenvolve um aspecto de imaturidade em seu superego principalmente no sentido
de sempre priorizar o amor do objeto.

Além do mais, Bergeret (1998) defende que o conflito do Borderline é uma
doenca do narcisismo em que a relacdo objetal manteve-se centrada da

dependéncia analitica do outro, sendo uma caracteristica marcante da organizacao
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limitrofe. De fato, esse sujeito apoia-se no outro passivo esperando uma demanda
de satisfacdes positivas.

Em uma situacédo de risco depressivo, o individuo vive dolorosamente sem
aceitar o fracasso das suas realizagbes do ego causando um impacto
desorganizador que acaba resultando em comportamentos de ordem sedutora ou de
dominio que envolve submisséo e controle direcionado ao objeto. Além disso, se 0
objeto se apresentar com grande aproximacgao, o sujeito tende a sentir-se invadido o
que se converte em uma angustia de intrusdo (HEGENBERG, 2009).

A manutencdo da autonomia do eu frente ao objeto é crucial, para Garcia
(2007, p. 131): “A preocupagdao em manter uma identidade sempre precaria e
ameacada pelas angustias de intrusdo e de separacdo esta no centro das relacfes
de objeto, no caso dos estados limite.” Ou seja, a manutencédo dos limites desses
pacientes devem ser levadas em consideracdo através do movimento desejante que
ocupa lugar secundario em relacdo a necessidade de se defender do objeto
intrusivo. Com o intuito de protecdo do ego, é exposto a fragilidade dos limites tanto
do interno quanto do externo gerando uma guerra interna que ndo consegue definir
os limites, mas consegue uma certa harmonia do eu.

Em relacdo a constituicdo psiquica desses pacientes, é importante que o
objeto primario mée seja desligado para dar vez a construcao da trajetoria desejante
e 0 pensamento, com isso sera permitido, através do trabalho do negativo, que o
objeto possa satisfatoriamente estimular, conter a atividade pulsional e também
permitir a emergéncia de varios objetos substitutivos. Mesmo que o objeto esteja
desligado, ele continua sendo parte da estrutura psiquica (GREEN, 1988; 1995 apud
GARCIA, 2007). A funcéo primordial do objeto que se deixa apagar € a constituicao
de um vazio estruturante, uma presenca ausente que da acesso ao desejo e
possibilita a experiéncia de separacéo (FIGUEIREDO, 2016).

Ainda, se ha excesso de auséncia, o desespero e desamparo sao tao grandes
gue provocam a destruicdo das ligacbes, a intolerancia a frustracdo e uma
necessidade de negar tudo, inclusive a si mesmo. Ressalta-se que a face patologica
do negativo aparece quando o objeto ndo se deixa apagar, sendo incapaz de
cumprir suas funcdes ou por excesso de presenca ou por excesso de auséncia
(ZORNIG, 2015).
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Assim como Bergeret (1985; GREEN, 1999 apud HEGENBERG, 2009)
postula acerca dos conflitos limitrofes expressos pela dupla angustia de separacéo e
intrusdo como sendo as principais ansiedades referentes ao Borderline, além disso,
ressalta a importancia de o ego estar situado em primeiro plano nos estudos desse
transtorno devido a essa instancia ser a principal afetada nos diversos transtornos
de personalidade. Ademais, afastando a elaboracdo psiquica do modelo
psicanalitico de Freud em relagcéo a realizacdo do desejo, a partir de 1920, passa a
ser representado pela acdo, dessa forma, a uma tendéncia a descarga, repeticao e
agir do sujeito potencializando a sua impulsividade, como resultado ameaga a
representacao psiquica (HEGENBERG, 2009).

N&o menos importante, Winnicott (1969 apud HEGENBERG 2009) doou sua
atencao para o ser humano e sua constituicdo como sujeito, partindo da formacgao do
self e das analises do ambiente da sua infancia. No caso do Borderline, por causa de
suas vivéncias de vazio, o self ndo esta completamente formado e o individuo tende
a precisar de uma experiéncia com alguém que possa contribuir com essa busca do
seu self. A transferéncia do analista e paciente torna-se uma relacdo objetal
permeada de reciprocidade e mutualidade. Uma falha na questdo do ambiente
suficientemente bom promove a relagcdo de dependéncia anaclitica com o objeto
subjetivo, visto que o Borderline reage mal as angustias de invasao, sendo incapaz
de destruir e usar o objeto, além de ndo conseguir ter relacionamentos com pessoas
reais e sentir-se real.

Prosseguindo com a andlise do mundo psiquico do Borderline,
especificamente seus desdobramentos com o desejo, € importante ter em vista a
sua interpretacao trazida por alguns autores jA mencionados anteriormente. A ideia
freudiana de que o desejo é o movimento de retorno a uma identidade perceptiva
gue move o aparelho psiquico a reproduzir experiéncias de satisfacéo, sustenta que
ele estd ligado a representagcbes e elas podem ser através dos sonhos e
manifestacdo de um sintoma. Dessa forma, o desejo € um grande harmonizador da
subjetividade, pois, consegue organizar as relacbes temporais e os modos de
relacdo com a alteridade aos meios de subjetivacdo, de modo que o desejante atue
para realizar sua satisfacdo e ainda, a realizagdo do desejo € algo que nao se inclui
na realidade (FREUD, 2019).
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N&o existe satisfacdo do desejo na realidade, visto que a dimenséo do desejo
nao tem outra realidade que ndo a de uma realidade psiquica, ou seja, 0 que
sustenta o desejo é da ordem de uma fantasia, e ndo de uma realidade (KUSS,
2014). O desejo é a divergéncia entre uma necessidade que se satisfaz e uma
demanda que se responde, mas para que se o satisfaca é necessario o apagamento
dele. A partir da fantasia, o desejo tem possibilidade de continuar existindo porque é
ela que tem a funcéo de sustentar o desejo e ndo o objeto (LACAN, 1988). Logo, o
objeto do desejo ou é uma fantasia que sustenta o desejo ou é um deslize, mas é a
fantasia que provoca que o sujeito permanec¢a como desejante (KUSS, 2014).

A direcdo do sujeito a um objeto se da por meio da extingdo da sua falta
original, mas essa busca pelo objeto ndo o satisfaz completamente pois ele nao
encontra o que o causou o seu desejo. O novo objeto € procurado por meio de uma
busca de satisfacdo passada e ainda, ndo ha objeto que satisfaca o desejo, mas
apenas objeto que o causa. Ou seja, 0 que sustenta um desejo é o impossivel de
satisfazé-lo (LACAN, 1995). Para Darriba (2005 apud KUSS 2014), a experiéncia do
objeto reencontrado insinua que ha um objeto perdido, e esse associa o desejo a
busca de um reencontro com o objeto, mas o que de fato se inscreve é a falta que
faz alusdo ao fracasso dessa busca.

O gue o sujeito deseja € sempre o0 desejo do Outro e estara reproduzido a
linguagem. A origem da experiéncia do desejo € a falta, e ela é o estado para o
desejo, entdo pode-se dizer que o objeto do desejo humano ndo é um objeto, mas
outro desejo. Para Freud, se o objeto € reencontrado, remete-se a ideia de que ele
foi mesmo perdido, ou seja, o objeto natural foi perdido e para a Psicanalise ele
nunca foi tido (GARCIA-ROZA, 2004).

Segundo Lacan (2002), o desejo carrega consigo uma determinada
guantidade de amor que se manifesta na personalidade como provocador de um
amor que nao se confessa e que se recusa mesmo a se confessar. Sua perspectiva
analitica concebeu a no¢ao de desejo a partir da necessidade e da demanda. Essa
concepcao traz que o desejo nasce da desigualdade entre essas duas variaveis, a
necessidade se direciona para um objeto real, sem se interessar, com fins de
satisfazer sua vontade e realizar sua fantasia, outrora, a demanda é formada com
base no reconhecimento exigido do sujeito pelo outro, ignorando sua linguagem e

inconsciente, sendo assim o objeto ndo se torna fundamental porque no fundo ha
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demanda de amor (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001). Assim, um objeto sé se torna
desejavel a partir do momento em que ele € objeto de desejo do outro, tendo a
necessidade de o objeto da demanda dialetizar com esse objeto de desejo.

Vale salientar que, caso o objeto primario ndo seja tdo simbdlico, se faz a
presenca de sentimentos como sendo o proprio objeto primario para o sujeito,
consequentemente, essa fragmentacdo egolica na personalidade Borderline ira
buscar inconscientemente a turbuléncia emocional, mesmo que seja doloroso e
perturbador, esse estado de tumulto € desejado por ele e encontrar-se num estado
de angustia produz gratificagdo. Qualquer experiéncia emocional que faca o sujeito
sentir diretamente a presenca do objeto motiva-o na sua busca. Esse tumulto ainda
traz uma intensidade mental violenta que promove o agravamento da dor que
ocasionou a situacgao inicial, logo, criam o objeto primario no Outro com a crenca de
gue dessa maneira obtera uma verdadeira intimidade. Mesmo que o Borderline sofra
pelo excesso ou por ser excessivo, para se recompor, € necessario que ele recue
para um isolamento do self antes de se entregar violentamente ao seu objeto de
desejo. Em outra traducao, o objeto € uma estrutura que permite a elaboracéo do
afeto, do pensamento e do discurso (BOLLAS, 2003).

Uma falha no processo de representacdo dos objetos pulsionais constréi o
quadro Borderline, tendo em vista que a libido ndo se associa a um objeto externo
consequentemente ela ndo encontra um meio de representacdo, por iSso as
fronteiras entre as instancias sdo permeaveis e se constituem a partir da oscilacao
da libido e dos objetos (JUNQUEIRA; COELHO JUNIOR, 2006).

E através da representacéo objetal que é realizada a construcéo dos limites,
ela dependera da qualidade da experiéncia de satisfacdo do sujeito, ja que esses
limites podem ser visualizados em diferentes angulos, como o imaginario e o real.
Essa experiéncia tem o potencial de suportar a auséncia do objeto, atrasar a
descarga, construcdo da nocdo da realidade externa e sua propria percepcdo da
diferenca do que é de dentro/fora, consegue substituir o objeto de satisfacdo gracas
aos mecanismos de deslocamento e condensacdo vindo de objetos que o
satisfacam parcialmente (BRUSSET, 1998 apud FIGUEIREDO et al. 2016).
Semelhante, Bollas (2003) traz a seguinte afirmacao: “O fato de o objeto Borderline
localizar-se com frequéncia na fronteira entre o externo e o interno - relacionado a

um acontecimento externo, mas imediatamente evocado internamente - da
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testemunho do seu lugar inconsciente: um fora que € ao mesmo tempo um dentro”
(p.- 9). Antonelli (2016) reflete que para o paciente Borderline existe a incapacidade
de distinguir entre interior e exterior, e ela é traduzida em um ndo saber o que é o
seu sentimento e 0 que esta acontecendo na sua propria realidade.

Partindo do principio de que o Borderline estad sempre em busca de um objeto
para alimentar seu ego fragil, devido a sua dependéncia com ele e tendo seu
direcionamento do objeto como um fator para a satisfacdo do desejo, ha uma maior
intensidade de frustragdo. Conforme Hegenberg (2009, p. 88): “Inicialmente, como
estes pacientes ndo tém um self constituido, eles ndo sabem exatamente o que
guerem, estando na dependéncia dos desejos de outrem (estadio de dependéncia
de Winnicott)”. Logo, o desejo desse individuo é expressado de modo intenso e
demanda tempo para ele ser capaz de desassociar sua percepcdo e posse em
relacdo ao outro, separando-o como ser Unico e que também tenha seus préprios
desejos e necessidades.

Por outro lado, o self do sujeito Borderline é alimentado pelo investimento
disfarcado de uma evocacao estimulada nas sensagdes que ajudam a encontrar a
sua verdade, mas mesmo o ego sendo fragmentado, o self estara coeso e isso gera
uma turbuléncia mental que o enfraquece mas também o traz para a realidade. E
comum que o Borderline sustente-se coberto de dor e de oscilagbes mentais,
operando mais o afeto pelo efeito sensacional que ele proporciona do que pelo papel
comunicativo. Entretanto, dentro do processo terapéutico, existe a possibilidade do
analista reforgar o falso self da pessoa, sendo uma tentativa inconsciente de nao
despertar afetos para provocar o self. SO é possivel entender a entrega do paciente
a uma busca da pura turbuléncia se compreender que o desejo do paciente pela
perturbacdo ndo € apenas uma descompensacdo produzida pelo abandono de
objetos internos de seu lugar estrutural, mas um pedido do primério (BOLLAS,
2003).

No que diz respeito ao tratamento de um paciente Borderline, visto que todo
sofrimento traz consigo uma demanda de reconhecimento, é de suma importancia o
trabalho interpretativo do analista frente a um comportamento transferencial
desejante que transpareca acolhimento e diferenca - perante as coordenadas éticas
- para que o analisando busque um reconhecimento no analista numa tentativa de

trazer para si uma alienacdo que os acalma. Isto é, o desejo do analista é o desejo
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de que o sujeito produza sua mais absoluta diferenca, assim, o analista ndo se pode
portar com indiferenca representado, portanto, o vinculo terapéutico (MORETTO,;
KUPERMAN; HOFFMANN, 2017).

Ainda, Bollas (1996; apud SANTOS; MELLO NETO, 2018) diz que, quando
olhamos apenas para as deficiéncias do paciente e ndo para seus desejos, estamos
dando suporte a um falso self em detrimento dos erros nas interpretagdes feitas pelo
analista em razado da comunicacao durante o processo terapéutico ndo ser apenas
verbal corroborando com a ideia de que o objeto Borderline é néo verbal.

Através de Green (1974), Candi (2010) revela que o psicanalista tem uma
funcao de transformar e dar um sentido a dor, ou seja, como a psicanalise atravessa
0 mal estar do sujeito existe a chance de enxergar uma dor descuidada e falando
das dificuldades promove o debate e a mudanca. Resumindo, o anseio do
psicanalista é que o paciente tenha o desejo de mudanca.

Séo raras as possibilidades dos pacientes Borderline respeitarem o enquadre
psicanalitico, visto que o suporte fora do consultério € fundamental. Devido ao vazio
do Borderline, de sua fragilidade egdica e de sua necessidade de apoio geralmente
precisam de um acompanhante terapéutico, assim, na medida em que o auxilia em
suas dificuldades cotidianas também ajuda na discriminagdo de alguns sinais que
nao consegue distinguir (HEGENBERG, 2009).

A partir da ideia de que no tratamento dessas estruturas ndo neuroéticas os
elementos que definem uma analise sdo vinculados as condicbes de suporte do
paciente frente ao seu processo analitico, existem situacdes em que o analista
mesmo exercendo seu trabalho essa instauracdo defronta-se prejudicada (CRUZ,;
VIANA, 2012).

O elemento indicador da instauracdo da analise estaria mais proximo as
condicdes de suportabilidade do paciente frente ao dispositivo analitico, e na
atualidade o que define essa instauracdo do processo analitico ndo é mais as
guestdes ligadas as condicdes de funcionamento mental, sua estrutura, histéria ou
mesmo a sua nosografia. Ou seja, é necessario saber se 0 paciente suporta a
auséncia, pode prescindir da percepcdo, pode aceitar ndo ser respondido
imediatamente e diretamente em suas questdes, pode se expor a angustia sem
buscar a resposta imediata, e até mesmo suportar as tensées pulsionais sem

recorrer ao ato, se € capaz de receber as interpretacfes de maneira néo literal sem
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experimentar, no final da sessdo, ndo apenas os efeitos desestruturantes do
abandono, mas também aquele da fragmentacdo do eu ou uma clivagem em menor
grau (GREEN, 2001 apud CRUZ; VIANA, 2012).

Logo, é entendido que, por meio da ansiedade e do 6dio em busca de
satisfacdo do desejo, para o sujeito Borderline o caos € sua maior caracteristica
dindmica. A partir da interpretacdo analitica, é possivel identificar que sua
emotividade coercitiva e sua aflicdo sdo a realizacdo de um anseio por um estado
mental, dessa maneira se torna o objeto do desejo. Isso resulta na percepc¢do do
Borderline uma redistribuicdo do prazer por caminhos diferentes, ele vai estar atento
em buscar aquilo como sendo sua verdade mais profunda, ou seja, ndo precisa
buscar o objeto porque sabe que vai de encontro com a verdade que reside na
esséncia do self, e assim, seu desejo é reunir-se com a sua verdade e ser comovido
por ela (BOLLAS, 2003).

METODOLOGIA

O artigo consiste em uma revisao integrativa de literatura. Conforme Souza,
Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa determina o conhecimento atual sobre
uma tematica especifica, jA que é conduzida de modo a identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto,
contribuindo, pois, para uma possivel repercussdao benéfica na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente. Além disso, é interdisciplinar, pois baseia-se na
integracdo entre as partes constituintes de mais de uma disciplina académica
envolvendo psicanalise, psicopatologia e psiquiatria e é do tipo qualitativa, visto que
€ através de sua andlise intersubjetiva que se interpreta os fenbmenos e seus
significados (FARIAS FILHO; ARRUDA FILHO, 2015).

A revisao integrativa é composta por um protocolo que divide o processo de
investigacao em seis fases, sendo a primeira etapa a questao norteadora, a segunda
etapa o estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao e as fontes de busca de
dados, a terceira etapa a identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados,
a quarta etapa a categorizacéo dos estudos selecionados, a quinta etapa a analise e
interpretacdo dos resultados e por fim, a sexta etapa que consiste na apresentacéo
da sintese do conhecimento (FARIAS FILHO; ARRUDA FILHO, 2015).
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Quanto ao seu obijetivo, visa descrever as particularidades de um fenémeno,
dado como Transtorno de personalidade Borderline, com o fim de estabelecer
relacbes entre as variaveis do desejo e seus desdobramentos na perspectiva
psicanalitica, sendo assim, o objetivo é descritivo (FARIAS FILHO; ARRUDA FILHO,
2015).

A partir da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizou-se como base de dados
o Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (Medline) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), com os critérios de
inclusdo sendo: artigos na lingua portuguesa, termos chave como personalidade,
transtorno de personalidade Borderline, psicanalise e desejo; e tendo como critério
temporal os ultimos vinte anos. Ainda, utilizou-se a plataforma Scielo e livros de
leitura corrente sendo estes: A Interpretacdo dos Sonhos (FREUD, 2019), O
Seminario, livro 4: A Relacdo de Objeto (LACAN, 1995), O Seminério, livro 6: O
Desejo e sua Interpretacdo (LACAN, 2002), O Seminario, livro 11: Os Quatro
Conceitos Fundamentais da Psicanalise (LACAN, 1988), Clinica Psicanalitica:
Borderline (HEGENBERG, 2009), DSM 5 (2014), Psicologias (BOCK, 2001), Teorias
da Personalidade (SCHULTZ; SCHULTZ, 2002) e Vocabulario da Psicanélise
(LAPLANCHE, 2001), Introducdo a Metapsicologia Freudiana 2 (GARCIA-ROZA,
2004), Atendimento Psicanalitico de Pacientes-limite (FIGUEIREDO et al. 2016). Por
fim, os critérios de exclusdo foram: artigos em outra lingua, artigos que nao

apresentam o conteudo da tematica, e com intervalos de mais de vinte anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro a seguir apresenta os artigos encontrados a partir dos critérios de
inclusdo sendo: artigos na lingua portuguesa, termos chave como personalidade,
transtorno de personalidade Borderline, psicanalise e desejo; e tendo como critério
temporal os ultimos vinte anos. E ainda, os critérios de exclusdo foram: artigos em
outro idioma, artigos que ndo apresentam o contetdo da tematica, e com intervalos

de mais de vinte anos.

Quadro 1: Artigos encontrados de 2003 a 2021.

Autores e ano Principais

de publicagao Objetivo resultados Revista

Titulo
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A evolucio Realizar uma
histéricagdos revisao de literatura O conceito de
conceitos de sobre a evolugéo transtorno de
transtorno de CAMPOS, R. N; dos conceitos de personalidade
humor e CAMPQOS, J. A. | transtorno de humor mostra Revista de
transtorno de O; SANCHES, M. | e personalidade sob consideravel Psiquiatria
ersonalidade: J. uma perspectiva variacao ao longo Clinica
P roblemas no. (2010) historica, focando dos diferentes
IOdia nostico em publicacdes achados de
difgrencia, relacionadas ao literatura.
' diagnéstico.

Os fatores de
Investigar possiveis | personalidade que
associaces entre | mais fortemente se

Caracteristicas de
personalidade e
qualidade de vida | D’AMICO, S. M;

e Revista de
caracteristicas de mostraram Administragio
de gestoresno | MONTEIRO, J. K. personalidade e correlacionados a Contemporan
Rio Grande do (2012) qualidade de vida | qualidade de vida ontemporane
Sul dos profissionais foram o a
analisados. Neuroticismo e a
Extroverséao.

O trabalho do

negativo esta a
Os estados mercé de seus
limite e 0 Apresentar a efeitos patolégicos
trabalho do contribuicao dramaticamente Revista mal
negativo: uma GARCIA, C. A greeniana sobre os encenados nas
T > . ~ estar e
contribuicdo de (2007) estados-limite ao manifestacdes de e
~ subjetividade
A.Green para a longo de duas depressao
clinica décadas. primaria e nas
contemporanea graves
consequéncias da
cisdo.
Clinica dos Ampliar a nogéo de A presenca do
rimérdios e representacéo para . objet_o e . .
processos de ZORNIG, S. M. nela incluir as imprescindivel Psicologia
PY o A. (2015) experiéncias para possibilitar a Clinica
simbolizacéo L . ~
S sensoriais e nao representacao de
primarios

verbais do bebé. sua auseéncia.

O desejo do
Procurou Borderline busca
O desejo BOLLAS, C. gpmgreen?_er Ia aqwlo_ qlie 0 Revista
Borderline (2003) adiccao particuiar paciente Percurso
do objeto do sujeito | experimenta como
Borderline. sendo sua verdade

mais profunda.

A indiferenca do

Outro promove a
Sobre os casos- P

limite e os MORETTO, M. L. | Indicar a relevancia r:;?v?:‘/;;agoem Latir?oea:/rlnsgriican
limites das T; KUPERMANN | da discusséo acerca ue. na clinica. a 2 de
praticas de D; HOFFMANN do “limite” na que, N . :
. o presenca sensivel | Psicopatologia
cuidado em C. (2007) psicanélise > X
R do psicanalista Fundamental
psicanélise

seja convocada
para a promogéao
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da experiéncia do
cuidado.

manifestacéo do
sofrimento subjetivo.

organizar seu
campo de gozo.
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A partir do quadro 1, foi possivel perceber que os autores D’amico e Monteiro
(2012), apds a investigacdo das possiveis associacdes entre caracteristicas de
personalidade e qualidade de vida dos profissionais analisados, afirmaram que a
personalidade € um processo dinamico que influencia no funcionamento psiquico do
sujeito, por meio das suas experiéncias objetivas e subjetivas que foram
classificadas como relevantes, assim, constroi-se sua singularidade e suas
caracteristicas sociais. Através de uma revisdo de literatura sobre a evolucdo dos
conceitos de transtorno de humor e personalidade sob uma perspectiva historica,
focando em publicagfes relacionadas ao diagnostico, Campos, Campos Oliveira e
Sanches (2010) ressaltam que além dos estudos sobre a personalidade, foi
percebido uma desordem mental que deu inicio aos termos e descricbes dos
transtornos de personalidade.

Atravessando o percurso histérico freudiano, em relacdo ao transtorno de
personalidade Borderline, Junqueira e Coelho Junior (2006) trazem que o quadro
Borderline se constréi através de uma falha no processo de representacdo dos
objetos pulsionais. Ainda, Ribeiro (2010) revela esse transtorno como uma estrutura
especifica, entre a neurose e a psicose, em que ocorreriam respostas flutuantes aos
conflitos psiquicos; também como uma indefinicdo estrutural, tendo a permanéncia
em um estado infantil, anterior a posi¢cao relativamente estavel frente a castracéo; e
como uma descricdo de comportamentos especificos.

Em relacdo ao processo terapéutico os autores Bollas (2003), Cruz e Viana
(2019) e Moretto, Kuperman e Hoffmann (2007) acreditam que, no processo
terapéutico do paciente Borderline, é necessario um trabalho interpretativo do
analista frente ao desejo desse paciente. A reflexdo da necessidade de
transformacdo na técnica psicanalitica, considerando o intrapsiquico e o
intersubjetivo, trouxe que os elementos que definem uma anélise séo vinculados as
condicdes de suporte do paciente frente ao seu processo analitico, existem
situacbes em que o analista mesmo exercendo seu trabalho, essa instauracéo
defronta-se prejudicada.

Assim, esse desejo sO sera expressado na medida em que sua turbuléncia
seja compreendida com acolhimento e um comportamento transferencial adequado
gue produza tanto uma diferenca quanto atenda ao pedido do inconsciente do

paciente. A indiferenca do Outro promove a negatividade reativa faz com que, na
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clinica, a presenca sensivel do psicanalista seja convocada para a promog¢do da
experiéncia do cuidado, além de que o desejo do Borderline busca aquilo que o
paciente experimenta como sendo sua verdade mais profunda. Vale ressaltar, Bollas
(1996 apud SANTOS; MELLO NETO, 2018) alerta que, quando olhamos apenas
para as deficiéncias do paciente e ndo para seus desejos, estamos dando suporte a
um falso self em detrimento dos erros nas interpretacdes feitas pelo analista em
razdo da comunicacdo durante o processo terapéutico ndo ser apenas verbal
corroborando com a ideia de que o objeto Borderline é nao verbal.

Antonelli (2016) reflete que para o paciente Borderline existe a incapacidade
de distinguir entre interior e exterior, e ela é traduzida em um néo saber o que é o
seu sentimento e 0 que esta acontecendo na sua prépria realidade. A afirmacao
anterior vai de encontro com Bollas (2003), quando disse que o fato de o objeto
Borderline localizar-se com frequéncia na fronteira entre o externo e o interno da
testemunho do seu lugar inconsciente: um fora que € ao mesmo tempo um dentro.

Essa fragmentacdo egodica na personalidade Borderline ira buscar
inconscientemente a turbuléncia emocional, mesmo que seja doloroso e perturbador,
esse estado de tumulto é desejado por ele e encontrar-se num estado de angustia
produz gratificagdo, ou seja, qualquer experiéncia emocional que faca o sujeito sentir
diretamente a presenca do objeto motiva-o na sua busca. A partir de Zornig (2015),
sabe-se que a presenca do objeto € imprescindivel para possibilitar a representacao
de sua auséncia, assim, se ha excesso de auséncia, o desespero e desamparo sao
tdo grandes que provocam a destruicdo das ligacfes, a intolerancia a frustracdo e
uma necessidade de negar tudo, inclusive a si mesmo. O objeto € uma estrutura que
permite a elaboracéo do afeto, do pensamento e do discurso.

Com a interpretacdo analitica, € possivel identificar que sua emotividade
coercitiva e sua aflicdo sao a realizagdo de um anseio por um estado mental, dessa
maneira se torna o objeto do desejo. Isso resulta na percepc¢ao do Borderline uma
redistribuicdo do prazer por caminhos diferentes, ele vai estar atento em buscar
aquilo como sendo sua verdade mais profunda, ou seja, ndo precisa buscar o objeto
porque sabe que vai de encontro com a verdade que reside na esséncia do self, e
assim, seu desejo € reunir-se com a sua verdade e ser comovido por ela (BOLLAS,
2003).
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Para Garcia (2007), o trabalho do negativo estd a mercé de seus efeitos
patolégicos dramaticamente encenados nas manifestacdes de depressao primaria e
nas graves consequéncias da cisdo, visto que a manutencdo dos limites desses
pacientes deve ser levada em consideracdo através do movimento desejante que
ocupa lugar secundario em relacdo a necessidade de se defender do objeto
intrusivo.

Por fim, para compreender o desejo do borderline, Bollas (2003), ressalta que
o self do sujeito Borderline é alimentado pelo investimento disfarcado de uma
evocacgao estimulada nas sensacdes que ajudam a encontrar a sua verdade, mas
mesmo o0 ego sendo fragmentado, o self estara coeso e isso gera uma turbuléncia

mental que o enfraquece, mas também o traz para a realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse artigo atingiu seu objetivo que foi de relacionar a sintomatologia do
transtorno de personalidade Borderline ao desejo na visdo psicanalitica, tragando
reflexdes sobre a importancia do vinculo terapéutico com esses sujeitos, trouxe 0s
principais tedricos da literatura psicanalitica e explicou a influéncia desse transtorno
nos individuos.

Tendo em vista que, para o individuo Borderline construir os seus limites,
dependera da qualidade da sua experiéncia de satisfagdo em busca da realizacao
do desejo, mesmo que esse transtorno de personalidade traga consigo uma falha no
processo de representacdo dos objetos pulsionais. Como, para Freud (2019), o
desejo é um grande harmonizador da subjetividade, dado que consegue organizar a
atuacao do desejante para realizar sua satisfacdo, esse individuo esta sempre em
busca de um objeto para alimentar seu ego fragil, devido a sua dependéncia com ele
e tendo seu direcionamento do objeto como um fator para a satisfacdo do desejo.
Nesse caso, seu desejo é expresso de modo intenso e demanda tempo para ele ser
capaz de desassociar sua percepcdo e posse em relagdo ao outro, separando-o
como ser unico e que também tenha seus proprios desejos e necessidades. Assim,
foi possivel responder a problematica a partir do viés psicanalitico, apontando a
relacdo do desejo e como este resulta nesses individuos.

Portanto, a Psicologia com sua caracteristica multidisciplinar, enxerga o ser

humano em todas as suas particularidades e carrega o quantum necessario para
4
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interpretar teoricamente as diferentes demandas e manifestagbes que possam
ameacar a vivéncia do sujeito. Espera-se, a construcao de novas pesquisas sobre o
desejo associado a outros transtornos de personalidade, a fim de que criem-se
mecanismos efetivos para auxiliar os profissionais e também melhorar a

compreensao da personalidade dentro da qualidade de vida dos sujeitos.
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O CUIDADO EM SAUDE NA PERSPECTIVA DE MULHERES EM TRATAMENTO
DE CANCER DE MAMA

Ana Luisa Porto Nogueira®
Leandro Roque da Silva®
RESUMO

As dimensdes fisica e psiquica integram-se no processo subjetivo-relacional do
cuidado. Nesse aspecto, buscou-se conhecer como as mulheres com cancer de
mama constroem o cuidado em saude durante seu tratamento, investigando o
acesso aos servicos de saude, descrevendo o cuidado desenvolvido por
profissionais de saude, sob a perspectiva dessas mulheres, e verificando seu papel
na construcdo do cuidado de si. Trata-se de um estudo empirico, de campo,
exploratério-descritivo, transversal e de abordagem qualitativa. Quanto aos
procedimentos técnicos, consiste hum estudo de caso, utilizando-se a histéria oral
de vida, a partir das narrativas de duas mulheres em tratamento do cancer de mama
no estado da Paraiba. A pesquisa ocorreu em ambiente virtual (Google Meet) e foi
realizada a analise de contetdo do material coletado (MINAYO, 2002). As narrativas
apresentaram a constru¢cdo de um cuidado relacional, ainda quando voltado ao
cuidado de si. Problemas no acesso ao tratamento revelaram-se como entrave ao
cuidado, ndo apenas na dimenséo fisica, como também pela forma como as praticas
dos profissionais de saude se concretizam no cotidiano dos servicos de saude.
Conhecer a perspectiva dos sujeitos no cuidado podera contribuir para reconstrugdo
dessas praticas e de politicas de saude mais efetivas.

Palavras-chaves: Cancer de mama; Cuidado em saude; Cuidado de si; Acesso aos
servicos de saude.

ABSTRACT

The physical and psychic dimensions are part of the subjective-relational process of
care. We endeavoured to comprehend how women with breast cancer model health
care during their treatment, investigating access to health services, describing the
attention provided by the health workforce, from the perspective of these women, and
verifying their role in the construction of care of themselves. This is an empirical,
field, exploratory-descriptive, cross-sectional research with a qualitative approach. As
for the technical procedures, it consists of a case study, using the oral history of life,
based on the narratives of two women undergoing treatment for breast cancer. The
study took place in a virtual environment and the collected material was then
examined (MINAYO, 2002). The narratives presented the construction process of
relational care, even when focused on self-care. Problems in accessing treatment
proved to be an obstacle to care, not only in the physical dimension but also because
of how health specialists' practices are implemented in the daily life of health
services. Knowing the prospect of the subjects developing their own care framework
can contribute to the reconstruction of these practices and boost more effective
health policies.

1Graduanda do Curso de Psicologia do UNIESP. E-mail: analuisaporto@gmail.com.
2Prof. Orientador do curso de Psicologia. E-mail: leo_roquel@yahoo.com.br.
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Keywords: Breast cancer; Health care; Self-care; Access to health services.
INTRODUCAO

A construcdo do cuidado em saude para e por mulheres em tratamento do
cancer de mama consiste no objeto de estudo deste artigo. Nos servi¢cos de saude,
sejam eles publicos ou privados, o objeto de trabalho é a producdo do cuidado, por
meio do qual se pode obter a cura ou a promocao e protecdo da saude, conforme
Merhy (2004). O autor ressalta o carater acentuadamente medicocéntrico dessas
praticas e faz uma critica ao fato de que, frequentemente, a finalidade da cura ou da
promocdo da saude se sobreponha aos meios para obté-la, ou seja, afetando a
qualidade do cuidado em si.

Interessa considerar a concepcéao do cuidado em saude levando-se em conta
seu carater processual, dinamico, sempre em fluxo de construcéo e transformacéao,
gue implica uma visdo do individuo e da doenca, mas também da familia e do
contexto social, com o propdsito de gerar saude e mais autonomia (MELO, 2016).
Como aponta esse autor, o cuidado se define pelas praticas que integram as
dimensdes fisica e mental, valorizando os significados particulares que definem o
bem-estar biopsicossocial. Significa dizer que o cuidado é construido por préticas
que se aproximem das necessidades subjetivas e se concretiza na experiéncia,
pelas singularidades das interagbes, que produzem saude e vida por meio do
cuidado de si e do outro (MELO, 2016).

Tomando como base essa visdo de cuidado que compreende um sujeito
integral, sem a dicotomia entre as esferas bioldgica e psiquica, cabe esclarecer a
opcao, neste estudo, por utilizar o termo mais abrangente cuidado em salde e nédo
cuidado em saude mental. Como, todavia, o objeto de interesse desta pesquisa é o
cuidado em saude pela perspectiva das mulheres que passaram pelo tratamento de
cancer de mama, pretende-se evidenciar o campo subjetivo e emocional inerentes
ao cuidado em saude.

Sobre a qualidade do cuidado em saude desenvolvido no contexto do
tratamento do cancer de mama, mulheres ja extremamente fragilizadas em diversos
aspectos de sua integridade fisica e psicologica podem ser submetidas a praticas de
cuidado que desconsideram suas subjetividades e necessidades de fato. Importante
evidenciar, no entanto, o imperativo de subverter a I6gica do sofrimento como um
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processo de passividade, de submissdo ou de vitimiza¢ao, pois a propria no¢ao de
sofrer implica  ser afetado por acontecimentos que provocam
perturbacdes/desorganizacbes e, portanto, movimento no sentido de mudanca e
atividade, como afirmam Machado e Lavrador (2009). As autoras argumentam que
sofrer convoca e provoca a invencao de um cuidado de si, sob a 6tica de Foucault
(2005).

Desse modo, é imprescindivel a discussdo em torno das formas de cuidado
no contexto dos acontecimentos e sofrimentos que perpassam a trajetoria de
mulheres com cancer de mama, desde o diagnostico médico até a realizacdo do
todo o tratamento, que pode envolver diversas intervencbes e procedimentos
(cirurgias, mastectomia, quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia, entre outros),
segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021).

De acordo com o INCA (2021), o cancer de mama caracteriza-se por um
processo patoldgico provocado pela multiplicacdo desordenada de células da mama,
mas que € também influenciado pela soma de variados fatores de risco:
comportamentais (como sedentarismo, sobrepeso e consumo de bebidas
alcodlicas), reprodutores e hormonais (por exemplo, primeira gravidez apés os 30
anos de idade, nao ter tido filho e ter feito reposicdo hormonal depois da
menopausa, principalmente por mais de cinco anos), além de genéticos (como
histérico familiar de cancer de mama e de ovario e alteracdo geneética nos genes
BRCA1 e BRCA2).

A detecc¢ao precoce ou em fases iniciais do cancer de mama, em grande parte
dos casos, eleva as chances de tratamentos menos agressivos e com taxas de
sucesso satisfatorias (INCA, 2021). Embora o Ministério da Saude preconize o
exame de mamografia de rastreamento (sem necessariamente haver sinais ou
sintomas suspeitos) a cada dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos (BRASIL,
2015), a maioria dos canceres de mama € descoberta pelas proprias mulheres, que
percebem sinais, como alteracfes cutaneas e frequentemente a presenca de nodulo
fixo e geralmente indolor, na mama.

O céancer de mama € um problema de saude publica de grande magnitude,
representando o tipo de cancer de maior incidéncia em mulheres no mundo e a
causa mais frequente de mortes por cancer nesse grupo populacional, de acordo

com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021). No Brasil, os tumores de mama
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também ocupam o topo da lista dos tipos de cancer que acometem mulheres em
todas as regifes do pais, com a estimativa, para 2020, de 66.280 novos casos, com
taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres (BRASIL, 2019).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021), o cancer é
uma doenca que ocasiona significativo impacto econdmico, com tendéncia a
aumentar 0s custos anuais para 0s paises ao longo dos anos. No ambito de um pais
considerado em desenvolvimento, importa destacar que cerca de 70% das mortes
por cancer no mundo acontecem em paises de baixa e média renda.

Considerando-se o contexto apresentado, a questdo que motivou a pesquisa
foi de que forma as mulheres com diagndstico de cancer de mama constroem o
cuidado em saude durante seu tratamento?

Diante disso, é evidente a importancia da compreensdo do tema para
desenvolver acdes cada vez mais efetivas nos servicos de saude para o cuidado a
essa populacdo. Torna-se também indispensavel considerar as necessidades
subjetivas em saude de mulheres com cancer de mama, pois isso esta diretamente
ligado ao seu bem-estar e, consequentemente, ao sucesso do tratamento.
Sobretudo, conhecer mais sobre o ponto de vista dessas mulheres em relacdo a
construcdo do cuidado de si pode ter um impacto extremamente positivo sobre as
praticas dos profissionais de saude.

Como fonte de grande poténcia de producdo de conhecimentos, optou-se
pelo método da histéria oral de vida, tomando como referéncia as narrativas de
mulheres que receberam o diagnostico do cancer de mama. Realizou-se um estudo
de caso, com abordagem qualitativa, objetivando conhecer como as mulheres com
diagnéstico de cancer de mama constroem o cuidado em saude durante seu
tratamento.

Para isso, foi investigado o acesso destas aos servicos de saude, sob as
proprias perspectivas, descrevendo o cuidado desenvolvido por profissionais de
saude neste ambito e verificando o papel de mulheres na construcao do cuidado de

si durante seu tratamento do cancer de mama.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Os “Cuidados” No Campo Da Saude
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Boff (1999) afirma que o desenvolvimento de uma sociedade da informacao e
comunicacao tem ameacado a esséncia humana, que se encontra no intelecto, na
liberdade e nas acdes criativas, mas, acima de tudo, no cuidado. O escritor entende
gue curar e resgatar a esséncia humana implicam necessariamente o cuidado, que
ultrapassa um ato, por abranger uma atitude, de estar ocupado e preocupado com o
outro, de responsabilizacao, interesse e afeto em relacdo a este.

A visdo de cuidado em saude apresentada Melo (2016), como uma pratica
integradora de corpo e mente e que considera as necessidades subjetivas do outro,
vai ao encontro da concepcao da clinica ampliada®, que se trata de uma tecnologia
utilizada por trabalhadores de saude para promover o cuidado. Segundo o autor,
essa abordagem envolve o trabalho multiprofissional e a formacdo de vinculos,
humanizando as relagcdes e a assisténcia, de modo a promover a autonomia e
corresponsabilizacdo entre equipe de salde e usuario dos servicos.

Destacar a autonomia dos sujeitos em seus processos de saude e doenca
traz a tona a discussdo sobre as relacdes de poder. Estas podem aproximar-se de
relacdes hierarquicas mais ou menos marcadas pela dominacéo (neste caso, pelas
autoridades técnico-cientificas exercidas pelos profissionais de saude em relacao
aos pacientes), ou direcionar-se a garantia do protagonismo dos individuos,
considerando-se suas opinides, costumes e escolhas (MELO, 2016).

Nesse sentido, Franco e Merhy (2011) afirmam haver uma producao subjetiva
do cuidado em saude, sugerindo inclusive que, nos processos de avaliacdo da
gualidade dos servicos de saude, seja considerada a dimenséo da subjetividade na
producdo de saude. Essa subjetividade inclui tanto a do usuario como a do
trabalhador, no encontro entre ambos, que os afeta mutuamente, em diferentes
medidas, a proporcao que se crie vinculo, acolhimento, autonomia e satisfacéo, ou,
numa diregdo contréria, heteronomia e insatisfacao.

Convergindo para uma compreensdo ainda mais ampla da concepcgao de
cuidado, Cruz (2009) propde conceitos de cuidado a saude, considerado polissémico
e complexo. Encontrou trés categorias para defini-lo: conjunto de intervencbes e

procedimentos técnicos especializados com finalidade de solucionar problemas de

3A clinica ampliada € uma abordagem de cuidado que busca compreender o processo salde-doenca
por suas multiplas facetas (biomédica, social e psicolégica) e singularidades, integradas na
construcdo compartilhada de diagndsticos e terapéuticas, de forma multiprofissional e intersetorial,
com participac@o do sujeito na criacdo de possibilidades a partir de suas potencialidades, apesar da
doenca (BRASIL, 2009).
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salde de individuos e coletividades, numa dimensdo técnico-cientifica; “atitude e
espaco de reconstrucdo de intersubjetividades, no exercicio aberto de uma
sabedoria pratica para a saude, apoiada na tecnologia, mas sem resumir-se a ela
[...]” (CRUZ, 2009, p.85), numa perspectiva subjetivo-relacional; e préticas
emancipatorias que buscam ampliar a autonomia dos sujeitos para protagonizar
seus processos de saude e transformacdes sociais para reducado das desigualdades,
na dimensao sociopolitica.

Essa autora aponta duas classes de agentes envolvidos no cuidado: os
agentes da oferta de cuidados, com atuagcdo predominantemente isolada e néo
colaborativa dos profissionais de saude, numa concepcéo de saude como auséncia
de doenca e com uma atencéo superespecializada e instrumentalizada, com foco em
reduzir sintomas e prolongar a vida; e os agentes que demandam esses cuidados,
ou seja, individuos e coletivos (familia e comunidade) doentes.

O ambito individual do cuidado evoca a categoria do cuidado de si, de
Foucault (2005), que analisou como 0s antigos gregos e romanos recorriam a
estratégias de recolhimento, em momentos especificos do dia, para o ato de voltar-
se a si, em reflexdes sobre os principios e limites para um comportamento ético.
Essa prética é relacional e ndo solitaria, fortalecendo relagdes sociais e envolvendo
trocas com o outro. Na doenga, com um corpo fragilizado, a pratica do cuidado de si
demanda o conhecimento de si e obriga a renuncias que terminam por evidenciar o
gue nao é supérfluo na vida, orientando a pessoa, por um tempo, as necessidades
elementares. “As provagdes a que se é submetido [...] sdo uma forma de medir e de
confirmar a independéncia de que se é capaz a respeito de tudo aquilo que ndo é
indispensavel e essencial.” (FOUCAULT, 2005, p. 64).

Nesse sentido, o individuo examina sua trajetéria, mas nao para se julgar ou
culpabilizar, e sim a fim de reconhecer suas realizagdes e promover mudancas em
direcdo a condutas sabias. O pensamento sobre si mesmo também deve ser feito
numa “[...] atitude constante em relagao a si proprio” (FOUCAULT, 2005, p. 67),
numa relacéo consigo que possibilita 0 gozo de si, de forma autbnoma e consciente,
e 0 afastamento de preocupacdes exteriores e com o futuro. O autor afirma que essa
experiéncia € significativa, pois representa 0 acesso a si proprio, pelo
autoconhecimento, aceitando-se e contentando-se com o que se é, e sobretudo
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tendo prazer consigo mesmo. Assim, trata-se de um estado quase imperturbavel de
satisfacao verdadeira, por ndo depender de fatores externos.

Uma distincdo importante deve ser estabelecida entre o cuidado de si e 0
autocuidado, pois este pauta-se pelo paradigma da totalidade, segundo o qual a
saude € sin6nimo da auséncia de doenca. Nessa Otica cartesiana, o individuo é
ensinado a ter saude, como meta a ser atingida invariavelmente a todas as pessoas,
orientadas por um saber hegemonico dos profissionais de saude, sobretudo o
médico. Enquanto o autocuidado envolve essa noc¢do prescritiva de cuidado e
saude, o cuidado de si pressupde o paradigma da simultaneidade, sendo o ser
humano visto como agente do seu desejo de cuidar de si, em constante
transformacdo e interacdo com o meio, muito além de se adaptar a este (SILVA et
al., 2009).

Nessa perspectiva de um cuidado relacional, a fim de possibilitar o cuidado de
si, é util citar Dunker e Thebas (2019, p. 131), que afirmam:

O cuidado é feito com uma espécie de siléncio de fundo. Ele envolve a
consideracao de que existe um espaco vazio deixado para que aquele que é
cuidado o ocupe e faca bom uso dele, se for o caso. [...] Alguns podem
descrever isso como uma atitude de espera em reserva, ou seja, de
disponibilidade para que o outro finalmente cuide de si e liberte-se de nos,
prescindindo inclusive de nossos cuidados. [...] Aquele que quer cuidar do
outro ‘apesar do outro’, porque imagina que sabe o que & melhor para o
outro, porque tem valores e convicgBes que acha que tornardo o outro
melhor, esta cuidando do outro sem ajuda-lo a cuidar de si, gerando
dependéncia.

A visdo desses autores deixa clara a importancia da atuacdo dos
considerados agentes de cuidados de modo a facilitar que se gere no outro o desejo
do cuidado de si, associado ao desenvolvimento de sua independéncia e
protagonismo em seus processos de saude. Tal perspectiva esta em conformidade
com a visdo de Machado e Lavrador (2009), para quem a experiéncia do sofrimento
nao € privilégio de quem recebe cuidados, mas também dos profissionais de saude e
outras categorias de cuidadores. Dessa forma, a constru¢do do cuidado em saude
convida ao cuidado de si, tanto por parte de usuérios quanto de trabalhadores da
saude, que afetam e sdo afetados em cada encontro, distanciando-se dos rotulos de
culpados pela doenca e de devedores compulsorios de producdo da saude.

Vale esclarecer que, nesse cuidado desenvolvido de forma relacional e ndo

bindria, ndo h& oposicdo entre objeto e sujeito do sofrimento, pois o que é
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aparentemente externo afeta o individuo, que internaliza e se apropria dessa
experiéncia, passando a ocupar o lugar de autoridade da prépria vida (MACHADO;
LAVRADOR, 2009). A partir dai, a posi¢cao de ser passivo ou vitima € ocupada pela
de autor e agente de um movimento, no sentido de mudancgas, ressignificacoes e
busca pela sua saude.

As autoras lembram, além disso, que o cuidado de si consiste hum ato ético,
por ser social e envolver reflexdes e problematizagcdes acerca de si e do mundo,
concretizando-se em praticas que ndo sejam prescritivas, rigidas ou absolutas, e sim
inéditas, diante de cada situacao, bem como fluidas e afetivas. Sobre o carater ético
do cuidado de si, Andrade, Givigi e Abrah&o (2018) afirmam que se trata de um
modo criativo pelo qual o individuo, em relacdo consigo, trabalha a si mesmo,
investiga-se, testa-se, descobre-se, conhece-se, recria-se e reconhece-se, evoluindo
sua constituicdo moral para além de cédigos preestabelecidos.

Convém esclarecer também que o cuidado de si se distingue da visdo de
exagero de autoamor ou egoismo; pelo contrario, ndo se opf6e ao cuidado com o
outro, pois é precondicdo para este e regula as relagbes com os outros, conforme
Andrade, Givigi e Abrahao (2018, p. 75) salientam:

Conhecer seus préprios afetos, seus apetites, os efeitos de poder dos
lugares que ocupa, as verdades de que é portador, os valores que fazem
com que nos reconhecamos como individuos, as prescricdes que embasam
nossa conduta, os modelos de humano que reproduzimos e as concepgoes
de vida e saude em jogo nessa reproducdo sao atividades indispensaveis
ao cuidado de si.

Diante do exposto, podem-se revelar entdo, minimamente, duas formas de
conceber o cuidado, produzindo submissdo do individuo a normas e verdades
predeterminadas ou, por outro lado, autonomia para criar os caminhos do cuidado de

si, da saude e da propria vida.

O Acesso Ao Cuidado E Sua Construgcao No Contexto De Mulheres Em Tratamento
De Cancer De Mama No Brasil
O tratamento de neoplasias de mama envolve diferentes modalidades de

intervengdes, que podem incluir cirurgia, mastectomia, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia, entre outras (INCA, 2021), com efeitos colaterais negativos que até
mesmo levantam incertezas sobre seus beneficios, ao se considerarem 0s aspectos

gualitativos na perspectiva da paciente (MEDEIROS et al., 2019). A quimioterapia,
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ao mesmo tempo em que € utilizada para a cura, o0 combate a sintomas da doenca e
0 aumento da sobrevida das mulheres, é temida por elas, devido as mudancas na
aparéncia fisica, queda dos cabelos, indisposicdo gastrointestinal e alteracoes
hematolégicas e dos sistemas reprodutivo, nervoso e imunolégico (MACHADO;
SOARES; OLIVEIRA, 2017).

Garcia et al. (2017) evidenciaram as profundas repercussbées na vida de
mulheres com diagnostico de cancer de mama, tendo em vista a gravidade, a
imprevisibilidade da evolugdo e o estigma social da doencga. Tais impactos referem-
se as perdas funcionais inerentes ao tratamento, que exige adapta¢des emocionais,
sociais, profissionais, familiares e nos habitos, com prejuizos significativos a
gualidade de vida.

Conforme essas autoras, as caracteristicas emocionais encontradas nessas
mulheres sé&o de preocupacdo, medo e fragilizacdo, o que remete a necessidade de
gue profissionais de salde estejam atentos, além dos efeitos fisicos, aos aspectos
psicossociais na vida das pacientes. Esses profissionais dedicam-se
primordialmente as orientacfes quantos aos efeitos colaterais fisicos do tratamento,
por exemplo, dos medicamentos quimioterapicos e suas propriedades, podendo
assim negligenciar as caracteristicas da mulher que recebe a medicacdo e como
cada uma sente os efeitos organicos, bem como emocionais e sociais decorrentes
do processo.

Nesse sentido, o profissional da Psicologia pode exercer um papel valioso,
atento aos aspectos supracitados e devendo integrar a equipe multidisciplinar no
tratamento a pacientes oncolégicos (VENANCIO, 2004). A autora ressalta que a
atuacdo de psicologos envolve a ajuda no desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento das situacdes de estresse, tendo em vista o acolhimento e a escuta,
com transparéncia em relacao a realidade.

Cabe aos profissionais da equipe de saude, ndo apenas aos da saude mental,
agucar a capacidade de perceber aspectos emocionais e subjetivos das mulheres
com diagnaostico de cancer de mama. Essa habilidade tem a ver com a observacéo
de atitudes e do que é comunicado, ainda que n&o verbalizado, pelas pacientes. Em
determinados casos, pode haver a necessidade de encaminhamentos a outros

profissionais, tendo em vista as dimensdes afetadas no cotidiano, resultantes,
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sobretudo, das mudancas na autoimagem e identidade ligada ao simbolismo
feminino (GARCIA et al., 2017).

E oportuno ressaltar que, na cultura atual, sobre as mulheres incide enorme
pressdo pela supervalorizagcdo de determinados padrdoes de beleza, que provocam
impactos nefastos na mulher em tratamento de cancer de mama, como afirmam
Machado, Soares e Oliveira (2017, p. 445):

Na contemporaneidade, os arquétipos de beleza enquanto corolarios da
saude e juventude recaem notadamente nas mulheres simbolizadas em
corpos sexuados, ou medicalizados, confrontando o cansaco e o
envelhecimento e impelindo a mulher com cancer de mama e em tratamento
guimioterapico a se incomodar com a imagem corporal impingindo-a a
necessidade de conquista de um corpo belo, jovem e magro.

Com os efeitos da terapéutica utilizada para o cancer de mama, mulheres
relatam baixa na autoestima, vergonha de seu corpo, medo de sua exposi¢cado na
sociedade e que se sentem incomodadas e deprimidas com sua autoimagem
(PAIVA et al., 2020). Segundo essas pesquisadoras, a0 mesmo tempo em que as
alteracGes corporais sao visiveis nas mulheres, sua singularidade torna-se oculta
aos outros, assim como o sentido que atribuem a essa experiéncia e 0S recursos e
sentimentos mobilizados diariamente no enfrentamento das dificuldades. Assim, é
comum haver um fendbmeno de impessoalidade e superficialidade nas relagbes
dessas mulheres com o cotidiano coletivo.

Mudancas no corpo, bem como nas esferas da identidade e existencial estdo
associadas ao incobmodo e abatimento dessas mulheres. Em relacdo a isso, a
alopécia causada pela quimioterapia provoca frequentemente constrangimento
diante da exposi¢do aos outros, pelo preconceito, estranhamento e expressao de
pena que manifestam. “Houve a necessidade de reagir de forma a ndo adoecer pelo
estigma social da doenca, pela ideia de morte iminente e dos rétulos que foram
criados acerca do cancer e da quimioterapia, que ficam evidentes com a alopécia.”
(MEDEIROS et al., 2019, p. 115).

Os autores verificaram a relacéo entre a fadiga provocada pelo tratamento e
sentimento de desvalorizacdo pessoal, pela dificuldade de realizar as atividades
ocupacionais e domésticas. Além disso, a vivéncia das limitacdes fisicas suscitou a
busca pelo sentido da vida e do ser, possibilitando o desenvolvimento da experiéncia
do sagrado e da transcendéncia, por meio da espiritualidade. “A vivéncia de uma
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limitacdo fisica proporciona a busca pelo transcendental e a experiéncia do
transcendental favorece a doagao de sentido a vida”. (MEDEIROS et al., 2019, p.
116).

Verificam-se efeitos positivos dos aspectos religiosos e espirituais,
desenvolvidos a partir do recebimento do diagnéstico de uma doenca grave, sobre
as estratégias de adaptacdo e recuperacdo produzidas pelas mulheres durante o
tratamento do cancer de mama (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017). Essas
pacientes associaram tais recursos com a reducdo do sofrimento e a promocéo de
mais conforto, esperancga de cura e autoconfianca.

Ainda a respeito dos sintomas de fadiga fisica e emocional desencadeados
pelo tratamento em questdo, Cunha et al. (2019) relacionaram a melhora de
cansaco, alteracdes de humor, impaciéncia, intolerancia, sensacdo de peso na
cabeca e angustia com o que chamaram de estratégias de autocuidado. Estas
consistiram em: descansar; realizar atividades prioritarias e num ritmo compativel
com a disposicdo, intercaladas com periodos de descanso; fazer caminhadas;
alimentar-se de forma saudavel; cuidar de plantas; e praticar atividades religiosas.
Esse estudo demonstrou a importancia da valorizagcédo dos discursos e saberes nao
cientificos, e sim socioculturais, familiares e pessoais, pouco abordados pelos
profissionais de saude, mas que podem promover um senso de sentido e de
poténcia, de bem-estar, de autoconfianca e de autonomia as pacientes oncoldégicas.

Assim, observa-se nessas mulheres também um elo entre sentimentos
negativos e a manifestacado de sentimentos positivos, promovendo a ressignificacéo
da experiéncia e atitudes de enfrentamento, demandadas pela condicdo do
diagnéstico do cancer de mama (MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017). Desse
modo, apesar dos efeitos do tratamento, do estigma e preconceito social,
compreende-se como positiva a continuidade das atividades funcionais e sociais
dessas mulheres, como forma de evitar o isolamento social e reforgar sua autonomia
e independéncia ao longo do percurso terapéutico (PAIVA et al., 2020; GARCIA et
al., 2017).

Diante disso, o0s profissionais de saude devem-se orientar por uma
abordagem transdisciplinar que busque compreender que as mudancas da imagem
externa da mulher vém acompanhadas de transformacfes na dindmica psiquica e

nos elementos subjetivos constituintes de sua identidade (MEDEIROS et al., 2019).
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Compreender tais transformagbes contribui para um cuidado mais eficaz,
personalizado, humanizado, com base em suas singularidades e contexto
sociocultural, ou seja, praticas de cuidado construidas a maneira que melhor
convenha a cada mulher e nado restritas ao cunho bioldgico, objetivista e tecnicista
(MEDEIROS et al., 2019; MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017).

Neste cenario, a fim de compreender melhor o papel singular das mulheres
em seus processos de cuidado em saude, vale mencionar que a diversidade de
termos empregados para denominar quem demanda cuidados demonstra a
complexidade de significados envolvida: “pessoa, ser humano, individuo, sujeito,
cidadao, usuario, cliente, paciente, doente, sofredor, dentre outros [...]". (CRUZ,
2009, p. 63). Esses sujeitos de cuidados podem-se apresentar de forma passiva,
recebendo o que lhes é oferecido, ou como agentes comprometidos com a
construcdo de um cuidado de si e legitimacao de direitos e de cidadania.

Todas as formas de se construir o cuidado das mulheres em tratamento do
cancer de mama e o0s impactos apresentados em suas vidas, incluindo a
possibilidade da emergéncia de um cuidado de si, estdo intimamente relacionados
ao acesso as politicas e servigos de saude. Os agentes demandantes de cuidados
inserem-se numa rede de servicos de saude organizados em instituicdes publicas e
privadas, em que trabalham os agentes da oferta de cuidados, isto €&, os
profissionais da saude. Os arranjos pelos quais se estruturam esses servicos
apontam caminhos para compreender questfes ligadas ao acesso e a qualidade do
cuidado em saude.

Como destacam Viegas, Carmo e Luz (2015), o acesso a assisténcia a saude
corresponde a entrada nos servicos de saude e sua utilizacdo pelo individuo, até a
solucdo de sua demanda, o que depende de como se organizam tais servicos. Este
acesso a promocao, protecdo e recuperacdo da saude deve ser universal e
igualitério, de acordo com a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), que instituiu o
Sistema Unico de Saude (SUS), conjunto de acbes e servicos de salde publicos e
privados (em carater complementar). Nao obstante, a realidade apresenta-se com
longas filas de espera, excesso de procedimentos burocraticos, processos de
trabalho compartimentalizados e ndo em equipe, além de outras contradi¢cdes, que
restringem em demasia 0 acesso aos servi¢os publicos (FRANCO; MERHY, 2011).
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Estes autores destacam ainda, como entrave ao acesso e a producdo de um
cuidado em saude efetivo, a hegemonia do modelo biomédico, orientado a producao
de procedimentos, ao alto consumo de insumos e a uma pratica profissional
prescritiva e pouco relacional. Ressaltam, por outro lado, que “O trabalhador da
saude é produtor e produto ao mesmo tempo, de determinados modelos tecno
assistenciais”. (FRANCO; MERHY, 2011, p.15).

A mudanca na producéo do cuidado € marcada por novas subjetividades
ativas na producédo do cuidado, de um modo de trabalhar em salde que tem
como centro o campo relacional, abrindo o encontro com 0s usudrios para
espacos de fala, escuta, olhares, signos que tém sentido para ambos,
trabalhador e usuario e formam o centro do processo de trabalho.
(FRANCO; MERHY, 2011, p.16).

Cabe mencionar que os elementos citados, que podem ser obstaculos ao
acesso e a qualidade do cuidado em saude, séo cruciais para mulheres com cancer
de mama, para quem a realizacdo do tratamento de forma oportuna e adequada é
decisiva para as chances de cura e para a percepcao e satisfacdo dessas pacientes
guanto ao cuidado desenvolvido. A esse respeito, Oliveira e Soares (2020)
esclareceram que a lacuna no acesso de mulheres aos exames de rastreamento
para diagnéstico e tratamento de cancer de mama na rede publica consiste em outra
barreira a ser superada, a fim de melhorar o prognéstico da doenca e a qualidade de
vida dessas usuarias.

Conforme também destaca o INCA (2021), a detec¢éo precoce do cancer de
mama resulta em tratamentos menos agressivos e o Ministério da Saude preconiza
a mamografia de rastreamento de dois em dois anos para mulheres entre 50 e 69
anos (BRASIL, 2015). A maior parte dos casos, no entanto, € descoberta pelas
mulheres, por alteracdes na pele e apresentacdo de ndédulos nas mamas.

Segundo Tomazelli, Girianelli e Silva (2018, p. 2), “a redugdo das
desigualdades no acesso ao cuidado e a métodos diagndsticos e terapéutico pode
reduzir a mortalidade por cancer de mama.” Existe a necessidade de organizagéo da
rede de atencdo a mulheres com cancer de mama, para que 0s exames de
rastreamento diagndéstico sejam realizados conforme recomendacdo do Ministério da
Saude (BRASIL, 2015). Verificou-se baixo percentual de mulheres com solicitacdo
de mamografia pelas Unidades Bésicas de Saude, problemas na alimentacdo dos
sistemas de informagdo em saude e dificuldades no acesso a dados sobre exame
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anatomopatologico de confirmacdo diagnodstica pelo SUS, sugerindo que esse
exame esteja sendo realizado na rede privada.

Ainda sobre a estreita relacdo entre 0 acesso aos servicos de saude e o
diagnostico precoce de neoplasias de mama, ndo € suficiente haver uma alta
cobertura de servicos proporcionalmente a populacdo, em especial da atencao
basica a salde, se ndo existir uma organizacao dos pontos de atencao de diferentes
niveis de complexidade numa rede informatizada e descentralizada de regulacéo
dos exames diagnosticos e procedimentos terapéuticos necesséarios (ALMEIDA,;
ALMEIDA FIDELIS; MELO, 2020).

A esse proposito, vale mencionar a Portaria n°® 874, de 2013, que institui a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do SUS. A normativa
preconiza essa articulacdo entre os pontos de atencdo a saude, que devem ser
constituidos por sistemas de apoio e logisticos, regulagdo e governanca da rede de
atencdo a saude, de modo a viabilizar as a¢cdes continuas e efetivas a populacao
(BRASIL, 2013b).

Outro marco legal importante nesse contexto é a Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Mulher, cujos objetivos incluem a redugdo da morbimortalidade
por cancer na populacdo feminina, por meio da organizacdo dos municipios em
microrregides de referéncia e contrarreferéncia para o diagnostico e tratamento de
cancer de colo de Gtero e de mama (BRASIL, 2004a).

Da mesma maneira, a Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece a
organizacdo das redes de atencdo a saude, de forma que as equipes de atencao
basica se responsabilizem pela coordenacdo, resolutividade, regulacdo local
(referéncia e contrarreferéncia) e longitudinalidade do cuidado e do
acompanhamento dos usuarios dos servigcos, mesmo quando estejam em outros
pontos de maiores niveis de complexidade do sistema de saude (BRASIL, 2017).

Além disso, em conformidade com a Lei n° 12.732, de 2012, o paciente com
neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no SUS, no
prazo de 60 (sessenta) dias desde o diagnostico por laudo patolégico, ou em menor
prazo, de acordo com a necessidade de tratamento do caso (BRASIL, 2012). O
cumprimento desse prazo depende da articulacdo direta dos gestores locais na
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organizacdo e regulacdo dos fluxos de atendimento, sob responsabilidade de
Estados e Municipios (BRASIL, 2021).

Outro direito, instituido pela Lei n°® 12.802, de 2013, refere-se a cirurgia
plastica de reconstrucdo mamaria, que deve ser realizada, prioritariamente, no
momento da cirurgia da retirada da(s) mama(s) ou de parte dela(s), considerando-se
a possibilidade clinica e vontade da paciente (BRASIL, 2013a). A mesma lei
determina que usuarias que nao puderem ser submetidas a reconstrucdo mamaria
imediata sejam encaminhadas para acompanhamento com garantia da realizacdo da
cirurgia tdo logo se estabelegcam as condi¢des clinicas necessarias.

De forma a entrelacar todas essas politicas, com o objetivo de operacionalizar
0s principios do SUS, o Ministério da Saude criou a A Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), conhecida como HumanizaSUS, que deve ser entendida como
uma politica transversal para o acesso a cuidados em saude organizados e de
gualidade (BRASIL, 2004b). Consolidar a clinica ampliada, com
corresponsabilizacdo entre gestores, trabalhadores e usuéarios dos servigos de
saude esta entre as principais diretrizes do HumanizaSUS, assim como privilegiar o

acolhimento e o fim das filas de espera por atendimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo empirico, em que a observacdo e as informacdes
fundamentam-se nas experiéncias, obtidas de fontes diretas, pessoas com vivéncia
ou conhecimento sobre o tema (FARIAS FILHO; ARRUDA FILHO, 2015).

Como etapa inicial do estudo e paralela a coleta e analise dos dados, foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura, método descritivo-discursivo para
levantamento das evidéncias cientificas disponiveis sobre um tema, cuja busca nao
segue critérios exaustivos das fontes de informacdes (MUNOZ, 2002).

Participaram do estudo duas mulheres, nordestinas, residentes na capital do
Estado da Paraiba, que receberam diagnostico de cancer de mama e estavam em
tratamento durante a realizacdo da pesquisa. Elas serdo aqui chamadas pelos

nomes ficticios Adriana, de 36 anos, e Joanna®, que possui 38 anos de idade. Foram

4 Os nomes utilizados nédo correspondem aos verdadeiros em razdo da preservacédo do sigilo quanto
a identidade das participantes, da mesma forma que, no decorrer da apresentacdo dos resultados,
foram alterados outros elementos e nomes citados, sem prejuizo para o conteddo de interesse da
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selecionadas pelo critério de conveniéncia, a partir do conhecimento, pelas redes
sociais, de um grupo de apoio a mulheres em tratamento da doenca. O contato
inicial efetuou-se com Adriana, lider do grupo, que indicou a outra participante,
também componente desse grupo, pelo interesse e disponibilidade em fazer parte do
estudo. Ambas concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Tal grupo teve sua génese no segundo semestre de 2019, a partir do
encontro de Adriana com trés mulheres na unidade hospitalar na capital paraibana,
onde realizavam quimioterapia, que se juntaram a outras com trajetérias em comum
relacionadas ao adoecimento pelo cancer. As primeiras atividades do grupo foram
eventos para confraternizacdo e apoio a essas mulheres e foi criado um grupo de
comunicacdo pelo WhatsApp. Desde o inicio da pandemia pela COVID-19, em
marco de 2020, a interacdo passou a ocorrer principalmente pelas redes sociais
(WhatsApp e Instagram).

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: ter idade maior que 18 anos, ser
do sexo feminino e estar em tratamento do cancer de mama. Foram estabelecidos
como critérios de exclusdo: a ndo assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido; a falta de condi¢cGes para falar sobre a experiéncia em relagdo ao
cancer de mama; e a desisténcia de participacdo da pesquisa.

A coleta das experiéncias foi realizada pela ferramenta metodologica da
histéria oral de vida, na qual se promovem narrativas das experiéncias e das
memorias do declarante, de modo a revelar mais significados do que eventos
(PORTELLI, 1997). Nessa técnica, o instrumento da entrevista em profundidade
destaca-se por permitir um didlogo efetivo entre pesquisador e informante,
estimulado a retomar sua vivéncia com intensa interpretacdo (CRUZ NETO, 2002).
Foi utilizado um roteiro com questdes norteadoras, apresentadas as participantes
guando necessario para contemplar algum item dos objetivos ainda ndo abordado.

As narrativas ocorreram em encontros virtuais da pesquisadora com cada
participante, utilizando-se a plataforma Google Meet e a gravacao por dispositivo

moével (smartphone) dessas entrevistas para posterior transcricdo e analise dos

pesquisa. Os nomes escolhidos fazem referéncia a duas mulheres nordestinas com destaque no
cenario internacional da pesquisa em saude: Adriana Suely de Oliveira Melo, que foi a primeira
pesquisadora a comprovar a associacao do zika virus com a microcefalia no ano de 2015; e Joanna
Dark Carola Correia Lima, pesquisadora na area do cancer e integrante da equipe de Peter Ratcliffe,
ganhador do Prémio Nobel de Medicina e Fisiologia de 2019.
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dados. Foram realizadas trés reunifes, uma com Adriana e duas com Joanna, com
duracdo média de 1h20min cada, no periodo de 21/07/2021 a 01/08/2021.

A opcao metodoldgica pelas entrevistas online justifica-se pelo contexto atual
da pandemia pela COVID-19, que impds a necessidade do distanciamento social,
além de poder facilitar o acesso as participantes, sem que precisem se deslocar de
seu ambiente (SCHMIDT; PALAZZI; PICCININI, 2020).

Foi utilizada a analise de dados qualitativa proposta por Minayo (2002), cujo
método situa a fala dos participantes em seu préprio contexto para melhor ser
compreendida. Essa proposta hermenéutica dialética de analise se efetua pela
ordenacdo e transcricdo dos dados, bem como pela organizacdo dos relatos dos
participantes e pela leitura exaustiva com o objetivo de produzir questdes acerca das
informacgBes encontradas, construindo as categorias de analise na articulacdo entre
0s materiais coletados e os referenciais bibliogréficos pesquisados.

O projeto de pesquisa foi submetido & Plataforma Brasil e ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario UNIESP, tendo sido aprovado pelo Parecer N°
4.838.407, de 09/07/2021. A pesquisa foi realizada de acordo com o0s aspectos
éticos pertinentes a pesquisas envolvendo seres humanos preconizados pela
Resolucéo n° 466/2012.

RESULTADO E DISCUSSAO

Inicia-se a discussao com a caracterizagdo das duas participantes a partir de
suas narrativas ao longo do processo de pesquisa. Em seguida, serdo analisadas
trés categorias, com base nos conteudos identificados e nos objetivos propostos.

Adriana é uma mulher de 36 anos, paraibana, casada, com uma filha de 14
anos, tendo como profisséo a atividade de geréncia administrativa. Cursa graduacao
em Servico Social e € uma lideranca em um grupo de apoio a mulheres que tiveram
diagnéstico de cancer de mama, assim como ela. Durante seu tratamento, afirmou
ter encontrado seu bem-estar ao ajudar outras mulheres a enfrentarem as mesmas
dificuldades. Relatou que o grupo foi formado em outubro de 2019, apds sua
articulacdo com trés amigas, que conheceu durante o percurso da quimioterapia. Foi
uma época em que participaram de eventos publicos em prol do combate ao cancer
de mama e perceberam que poderiam juntar-se a outras mulheres em nome da

mesma causa.
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Assim, criaram um canal de comunicagéo do grupo pelo WhatsApp, que se
tornou o principal meio para contato, trocas de experiéncias e apoio mutuo entre
elas, especialmente desde o inicio da pandemia pela COVID-19. Adriana organiza
atualmente diversas acdes, como campanhas para arrecadacao de recursos para
medicac¢des e outros custos do tratamento de mulheres usuérias do SUS, e estimula
gue as integrantes do grupo também se auxiliem das formas particulares como
podem. Engajou-se na concretizacdo de acbes em defesa dos direitos de mulheres
ao acesso a saude, divulgando informacfes de interesse publico e fazendo outras
mobilizagbes nas redes sociais, mas também de outras maneiras, como na esfera
politica, com gestores publicos de saude e outros atores importantes na prevencgao e
reducdo da mortalidade pelo cancer.

A segunda participante, Joanna, também paraibana e casada, possui 38 anos
e um filho de 8 anos. Sua profissdo é técnica de enfermagem e ela também se
engajou, durante seu tratamento do cancer de mama, no grupo de mulheres criado
por Adriana. Joanna contou que nasceu numa cidade do interior e mudou-se para a
capital na adolescéncia, juntamente com sua av0, considerada por ela como sua
mae. Esta faleceu no inicio de 2019, pouco antes da participante descobrir que
estava com cancer de mama. Joanna relatou ter resolvido fazer o curso de técnica
de enfermagem para saber como cuidar de sua avo, que tinha alguns problemas de
saude. Disse que conseguiu fazer isso e proporcionar a elas uma vida mais
confortavel com seu trabalho, compensando os esforcos que viu, desde a infancia,
sua vé empreender para cria-la, a custa de longas jornadas de trabalho.

A seguir, serdo analisados e discutidos os resultados a partir da leitura de

todo o material evidenciado por meio das narrativas das participantes.

A descoberta da doenca e o inicio dos cuidados

Nesta categoria, evidenciou-se a descoberta do cancer de mama pelas
proprias mulheres, como acontece na maioria dos casos da doenca (INCA, 2021).
Os relatos revestem-se do impacto provocado pela noticia nas mulheres, que
referem surpresa, mas também um nitido senso de urgéncia para o inicio do

tratamento, como diz Adriana:
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Eu descobri o cancer através do toque mesmo. Eu fiz o autoexame e
descobri uma bolinha [...]. Com uma semana depois da bidpsia, saiu o
resultado positivo... € comegou a correria pra ver como iria ser.

Receber o diagnostico da doenga, para Joanna, revelou o contraditorio da
crenca de que manter habitos de vida considerados saudaveis, como alimentacao
equilibrada, pratica de atividades fisicas e auséncia de historico familiar de cancer,
poderia significar uma seguranga quanto a nao ter esse tipo adoecimento. Ademais,
identifica-se, nessas falas, a sensacdo de medo, da iminéncia da morte ou da

imprevisibilidade do curso da doenca, como se percebe neste trecho:

Eu me alimentava bem, eu malhava, eu tinha habitos saudaveis, entdo
assim, quando eu ouvia falar de um cancer, eu acharia que eu seria uma
das Ultimas pessoas, pelo meu histérico familiar, pela vida que eu levava.
S6 que a vida nos surpreende, né? [...] Quando eu li carcinoma... pronto
(emocionada)... carcinoma infiltrante nivel 1, eu fiz... eu t6 com cancer, eu
estou com cancer, eu vou morrer.

Os componentes psicoldgicos mostrados estdo presentes desde o diagnéstico
e principalmente nesse momento, demandando cuidados especificos dos
profissionais de saude, de forma atenta aos aspectos emocionais e subjetivos,
esclarecendo duvidas, prestando informacfes de qualidade e dando espaco a
manifestacdo das necessidades de cada mulher, para que sejam atendidas de forma
singular. Tais elementos vao ao encontro de um cuidado implicado integralmente
com necessidades fisicas e mentais, de modo a priorizar os significados particulares
da experiéncia de cada sujeito (VENANCIO, 2004; MELO, 2016; GARCIA et al.,
2017; MACHADO; SOARES; OLIVEIRA, 2017; MEDEIROS et al., 2019).

A seguir, explicita-se uma ocasido narrada por Adriana que poderia ser
evitada no cotidiano dos servicos de saude, de forma a ndo potencializar a
vulnerabilidade de mulheres j& emocionalmente abaladas pela descoberta e inicio do
tratamento do cancer de mama. No mesmo relato, entretanto, hA um exemplo de

outra situacdo, conduzida de maneira mais sensivel por uma profissional:

Da primeira vez... quem falou foi uma outra mastologista [...]. Ela nem tinha
o resultado da biodpsia, s6 viu o ultrassom e ja foi dizendo assim “6, seu
resultado provavelmente vai ser um cancer e a gente vai ver se vocé
comecga pela cirurgia ou pela quimioterapia [...]. Uma outra médica pdde
conversar comigo, péde me dizer direitinho, j& com o resultado da bidpsia...
“Olha, Adriana, vocé tem 95% de chance de cura. Ndo se preocupe, vai dar
tudo certo”. Muito importante a forma como se fala pra um paciente.
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A atitude da profissional de saude que dialogou verdadeiramente com
Adriana, explicando suas perspectivas de cura, ja de posse de resultados de exames
gue permitiam deixar a paciente mais bem informada, ofereceu-lhe melhores
condi¢cdes de enfrentamento e formacgédo de vinculo, acolhimento e confianca, em
consonancia com a concepcdo de clinica ampliada, da Politica Nacional de
Humanizacao e de um cuidado promotor de saude (BRASIL, 2004b, 2009; FRANCO;
MERHY, 2011; MELO, 2016)

O Acesso Ao Tratamento E Aos Servigcos De Saude

Ja em relacdo a esta categoria de analise, varios trechos das narrativas das
participantes mostraram as barreiras encontradas para o acesso ao tratamento e aos
servicos de saude. Adriana afirma que havia contratado um plano de saude, mas
estava em caréncia para a maioria dos procedimentos, o que a obrigou a arcar com
0s custos da bidpsia, cirurgia, exames e primeiras sessdes de quimioterapia pela
rede privada, para ndo ter prejuizo no tempo do inicio do tratamento se fosse

esperar pela rede publica:

Teria que ter uma consulta antes com uma mastologista pelo SUS, que s6
teria mais ou menos com 30 a 60 dias. Demoraria mais ainda até conseguir
depois vaga pra biépsia, entéo eu corri pra o particular. Imagina uma mulher
leiga, que ela paralisa diante da situacéo... passar por tudo isso. Morre.
Morre, simplesmente. Por isso que existem hoje tantos casos [...] ja tA com
metastase [...] porque existe essa bagunca.

A participante Joanna ndo possuia plano de saude e utilizou a rede publica na
maior parte do tratamento, também relatando obstaculos ao acesso. Necessitou
pagar para realizar o exame de bidpsia na rede particular, além de ter aguardado

sete meses na fila de espera sem iniciar a quimioterapia, como relata:

Eu demorei SETE meses. Tu sabe 0 que é sete meses de angustia, sete
meses de incerteza? Sete meses de dizer assim se voltar? E se eu comecgar
meu tratamento e estiver em outro lugar? Como é gque eu estou sete meses
apos o cancer, sem assisténcia nenhuma?

Ademais, Joanna precisou recorrer as instancias judiciais, sem obter éxito até

0 momento das entrevistas, para receber um medicamento de alto custo que
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complementaria seu tratamento. Como a medicacdo ndo € fornecida pelo SUS e a
participante ndo possui recursos financeiros para arcar com 0s custos do remédio
por cinco anos, é provavel que seja submetida a outra cirurgia para retirar Gtero e
ovarios, para reduzir o risco de voltar a ter o cancer de mama.

Adriana também precisou recorrer a judicializacdo para ter acesso a alguns
medicamentos durante seu tratamento sistémico, tendo sucesso ndo apenas para si,
como também para outras pacientes. Foi necessaria essa mobilizacdo pessoal,
juntamente com a articulacéo de diferentes setores envolvidos na gestédo publica da
saude, médicos oncologistas e Ministério Publico, para ter o direito ao tratamento
completo, com repercusséao positiva entdo para outras mulheres na mesma situacéao,
gue passaram a receber essas medicacdes quimioterapicas também. Como destaca

Adriana:

A procuradora deu 30 dias pra resolver essa situacdo. E hoje, gracas a
Deus, as pacientes que precisam ja tomam essa medicacao.

Esses achados corroboram a discussdo encontrada na literatura acerca da
necessidade do acesso oportuno aos servicos de saude, de maneira que haja o
diagnostico precoce e a terapéutica adequada, melhorando o progndstico e
reduzindo a mortalidade por cancer de mama (FRANCO; MEHY, 2011; OLIVEIRA;
SOARES, 2020; INCA, 2020; BRASIL, 2004a). Tomazelli, Girianelli e Silva (2018)
também evidenciaram essas lacunas no acesso, especialmente na organizacao dos
processos de trabalho das equipes de saude, desde a atencdo bésica, com baixo
percentual de mulheres com solicitagdo de mamografia. Assim, uma alta proporgao
de cobertura populacional pelos servicos de atencdo basica precisa ser
acompanhada pela organizacédo em rede dos servicos de atencao a saude de outros
niveis de complexidade, com ac¢fes continuas e efetivas a populacdo (ALMEIDA;
ALMEIDA FIDELIS; MELO, 2020; BRASIL, 2013b).

Somados a esses entraves ao acesso, verificou-se uma restricdo de outra
ordem, referente aos comportamentos de alguns profissionais de saude, que podem
afastar as usuarias dos servicos a que tém direito, pela forma como séo tratadas. Foi
0 que ocorreu com Joanna quando encaminhada a um hospital de referéncia na
regido para o tratamento de cancer, para avaliacdo psicolégica e possivelmente

realizacdo de reconstrucdo da mama no mesmo procedimento cirdrgico da

117



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA: PRODUGOES ACADEMICAS 2021.2

Maria da Penha de Lima Coutinho | Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho | Marcio de Lima Coutinho
(Organizadores)

mastectomia, conforme preconizado por lei (BRASIL, 2013a). Joanna narrou que

uma assistente social falou com ela e uma colega:

Ela disse “mulher, a mastologista mandou essa paciente pra fazer
reconstrucdo da mama, porque olha a idade dela, ja tA com cancer e ja vai
tirar a mama toda. Tu ja pensaste que ndo s6 da em gente velha?” Ela falou
rindo... “ah! A mastologista mandou ela pra ca kkk... a fila de espera é muito
grande, minha filha, se eu fosse vc eu tirava logo”. Eu fiz “eu quero ir
embora, ndo quero esperar a psicologa ndo, muito obrigada”. E sai
morrendo de chorar. Eu sai desorientada. E depois falei com minha
médica... aquilo ndo é um hospital ndo... o povo |4 é desumano, eu nao
quero ficar naquele hospital. Pode fazer aqui, ndo me importo que eu vou
ficar sem mama, mas aqui eu sou acolhida, aqui a senhora tem carinho por
mim, eu ndo sou s6 um pedaco de carne, que vai tirar uma parte de mim
ndo, ndo sou um bicho ndo, sou um ser humano, eu preciso ser tratada
como ser humano, eu ndo quero ir pra aquele hospital. E comecei a chorar.

Com essa experiéncia, foi obstruido o acesso de Joanna ao
acompanhamento psicolégico, num momento crucial para sua saude. Como
defendem Venancio (2004), Scannavino et al. (2013) e Moura, Cavalcanti e Borba
(2016), o suporte prestado por esse profissional as pacientes e aos seus familiares
possui impacto significativo na adeséo e nos resultados do tratamento, melhorando o
prognostico, reduzindo o estresse e a incidéncia de transtornos mentais e
contribuindo para o bem-estar nesse contexto. As participantes confirmaram a
necessidade da presenca do profissional da Psicologia na equipe multidisciplinar

durante todo o tratamento oncolégico, como afirma Joanna:

E uma doenca terrivel. Mas a gente pode superar, com uma boa mente,
com o trabalho, principalmente da Psicologia [...]. Se eu fosse diretor de um
hospital, faria assim, todo paciente que inicia um tratamento desse, que é
um tratamento muito doloroso... teria que passar por um psicélogo, sabe?
Porque la a gente ia se abrir, a gente ia descarregar... Vocé iria mais
relaxada, mais confiante, porque uma pessoa ali lhe escutou, uma pessoa
ali Ihe orientou e vocé pode relaxar.

Essa fala corrobora os autores acima citados e reforca a importancia do
profissional da Psicologia da Saude no tratamento oncoldgico, bem como que toda a
equipe tenha uma atitude orientada a promocédo de um espaco de acolhimento,
escuta e construcao de estratégias de enfrentamento em conjunto, considerando-se
gue quanto mais bem informado e esclarecido o individuo, tanto maior sera sua

capacidade de superacao das dificuldades e mais confianca tera na equipe. Essa
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visdo é compativel com a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2004b, 2009)
e perspectivas tedricas como as de Franco e Merhy (2011) e Melo (2016).

A presenca de psicélogos no campo da assisténcia interdisciplinar a saude,
como na area oncoldgica, faz-se necesséria considerando os aspectos mencionados
por esses autores e a demanda apresentada no relato de Joanna, de modo a
favorecer a compreensdo dos impactos decorrentes do tratamento por meio do
espaco de fala, como ressaltam Sette e Gradvohl (2014). Nesse sentido, destaca-se
a situagao narrada por essa paciente sobre fazer mais uma cirurgia, de retirada de
ovarios e Utero, que ndo seria necessaria se ela conseguisse uma medicacao nao
fornecida pelo SUS. Representa consideravel potencial de adoecimento psiquico e,
portanto, exige a atencéo do profissional da Psicologia da Saude.

Ainda em relacdo aos blogueios ao acesso, no mesmo relato de Joanna
referente a sua desisténcia de conseguir apoio de uma psicdéloga, fica evidente que
também deixou de ter acesso a cirurgia plastica de reconstrugdo mamaria imediata,
somente realizada quase um ano apos a retirada da mama, em um outro servico
hospitalar. Mesmo que néo tivesse havido esse incidente lamentavel com a
profissional do Servigo Social, pelo que ela informou, a longa fila de espera poderia
novamente ter sido um empecilho a realizagdo do tratamento no tempo adequado e
seguro para a saude de Joanna.

Nesse confronto entre as op¢cdes pela sobrevivéncia ou pela mitigacdo dos
efeitos psicolégicos da mutilacdo, Joanna optou pelo tratamento necessario, mas no
ambiente e com a médica que lhe proporcionavam maior conforto e confianca, por
sentir um cuidado pautado pelo afeto, ainda que tivesse de lidar com seu sofrimento
pela incompletude fisica e de identidade, apds a cirurgia:

Quando a enfermeira foi fazer o curativo, foi outro choque... pensava: esta

faltando parte de mim. Sera que eu vou superar isso? Emocionalmente eu vi
gue iSSo mexeu muito comigo.

Tal fala corrobora autores como Garcia et al. (2017), Machado, Soares e
Oliveira (2017) e Paiva et al. (2020), no que diz respeito aos impactos da mutilacéo
em mulheres em tratamento de cancer de mama. Ocorrem transformacdes na sua
autoimagem em razdo do reconhecimento de mudangas em partes do corpo
relacionadas diretamente com a representacdo de sua identidade feminina, objetos

de uma supervalorizacdo cultural. Os significados ligados a género sdo construidos
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histérica e socialmente (CAMINO; ISMAEL, 2003) e o papel de mulher pode ser
percebido como ameacado diante da falta de elementos fisicos simbolizadores de

sua feminilidade e até mesmo de sua sexualidade.

As Redes de Cuidado e o Cuidado de Si ao Longo do Tratamento

As redes de cuidado criadas durante todo o percurso terapéutico do cancer de
mama desempenham papel fundamental para o bem-estar das mulheres e
configuram-se de diferentes modos. Envolvem o apoio social, afetivo, financeiro e
espiritual, implicando amigos, conjuges familiares, entre outros, como 0 coletivo
feminino que ambas as participantes integram, composto por outras mulheres que
receberam o diagnostico da doenca. Os seguintes trechos de fala ilustram essas

redes de cuidados, como nesta fala de Joanna:

Meu marido, como sempre, me apoia muito, estd sempre do meu lado. Ele
sempre me incentivava com pensamentos bons.

E neste trecho, em que Adriana narra como recebeu apoio de amigos e

também promoveu auxilio a outras mulheres:

Eu trabalhava e a dona da loja onde eu trabalhava... ela disse “vamos fazer
um plano de saude pra vocé, porque ai vocé fica mais assegurada” [...]. A
guimioterapia foi pelo SUS, mas [...] teria que esperar de 3 a 4 meses [...].
Por isso que a gente faz umas campanhas, de vez em quando, pra
arrecadar ajuda para a pessoa iniciar as primeiras quimios pagando. Eu
recebi de presente as duas primeiras quimios, através de uma pessoa, que
me deu essas quimios, e na terceira eu ja consegui pelo SUS.

Verificou-se que o suporte social foi muito importante para Joanna e Adriana,
assim como para outras mulheres em situacdo semelhante, que eventualmente
conseguem acesso ao inicio da quimioterapia no tempo adequado gracas a
mobilizacdes que Adriana organiza, no grupo de WhatsApp com mulheres que
tiveram cancer de mama e em outras redes sociais, em prol de obter recursos
financeiros para as primeiras sessdes do tratamento. Identificam-se, assim, duas
facetas do cuidado: constituido por uma disposicdo em produzir saude, por meio de
um saber pratico, nas relagdes intersubjetivas (CRUZ, 2009); e concretizado pelo
cuidado de si, estabelecido numa retroalimentacéo pelo cuidado do e com o outro,

nas relagdes sociais (FOUCAULT, 2005), como se percebe nesta fala de Adriana:
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Eu fui logo montando o grupo [...]. Eu peguei a minha dor pra ajudar,
comecei a ajudar outras mulheres, a conversar com outras mulheres, a
passar forca pra essas mulheres. Eu comecei a fazer isso. E eu vi que isso
me fazia bem [...]. Formamos um grupo de WhatsApp, pra justamente ver
essa questdo desse piquenique que fizemos e é esse grupo que ta até hoje.

Para Adriana, a experiéncia com o cancer teve um sentido de mudanca e
engajamento no cuidado a outras mulheres, acima de tudo, por reflexdes sobre si e
0 mundo, em praticas afetivas, conforme explicam Machado e Lavrador (2009) sobre
0 proprio cuidado de si. Nesse mesmo prisma de ressignificagdo da experiéncia de
sofrimento em um cuidado de si, perpassado pelas trocas com o outro, Joanna

declarou, num determinado momento:

A partir de hoje, uma nova mulher renasce e essa nhova mulher vai renascer
pra qualquer coisa. Eu estou preparada [...]. Eu ndo passei por um cancer
pra ficar me achando menos do que as pessoas. Eu ndo sou, muito pelo
contrario, eu sou motivo de orgulho, entdo eu vou me mostrar, porque eu
tenho que dar forca a outras mulheres, que eu venci, que a gente ndo deve
se entregar, que a gente ndo deve achar que um cancer € uma sentenca de
morte, porque néo é.

Interessante destacar, nessas falas de ambas as participantes, que assumem
uma postura ativa no curso de suas vivéncias, corroborando Machado e Lavrador
(2009), quando defendem que a experiéncia do sofrimento ndo implica passividade
ou vitimizacdo. Pelo contrario, significa afetar-se e, portanto, reorganizar-se e
deslocar-se necessariamente em direcdo a mudancgas, inclusive marcando sua
posicao para 0s outros, mostrando seus limites e formas como deseja ser cuidada,

conforme Joanna expressou:

Eu disse ndo, eu ndo quero ninguém aqui na minha casa com dé de mim.
Eu ndo quero ninguém aqui achando que eu sou coitada. Eu ndo quero. Eu
guero pessoas que venham me dar for¢a, que me encorajem, a lutar pelo
meu tratamento e ndo desistir. Entdo, eu ndo sou coitada, porque quem
passa pelo cancer ndo é coitado, sabe? Porque ndo é pra qualquer um néo.
N&o é pra qualquer um.

Ao mesmo tempo, as participantes afirmaram que aspectos de sua
espiritualidade estiveram presentes durante esse processo, propiciando sentirem-se

mais fortalecidas nessa busca por seu bem-estar, como ressalta Joanna:

Eu descobri uma intimidade com Deus que eu ndo sabia que eu tinha essa
capacidade. Naguele momento, eu me voltei totalmente, eu busquei
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louvores, eu busquei oracdes, eu busquei ler a Biblia, busquei preencher

meu tempo [...]. Entdo, me voltar pra religido totalmente, naquele momento,
foi 0 meu apice, foi 0 meu ponto de partida e eu vi o quanto aquilo me
curou.

Esses aspectos encontrados confirmam as pesquisas de Medeiros et al.
(2019) e Machado, Soares e Oliveira (2017) sobre a intensificagdo da busca pela
espiritualidade em circunstancias de limitagbes fisicas, com a experiéncia do
transcendental contribuindo para a visdo sobre o sentido da vida. Como destacam
esses autores, tais experiéncias favoreceram sensacdes de conforto e autoconfianca
para as mulheres durante o tratamento.

A respeito de se isolar, nesse processo de voltar-se a si, com o0 convivio mais

restrito apenas a familiares, Joanna salientou:

Tem pessoas... que se vc falar td6 com céncer, te olham com cara de morte
ja, de sentenca de morte [...]. Entdo, eu optei... foi uma escolha minha... eu
me bloqueei. Foi o tempo de pandemia, que ninguém podia visitar ninguém,
entdo até hoje quase ninguém sabe que eu tive cancer [...]. Ndo recebia
ninguém na minha casa. Eu me preservei de comentarios que poderiam me
machucar e me fazer mal, entéo eu preservei de tudo isso.

Diferentemente do que defendem Garcia et al. (2017) e Paiva et al. (2020),
sobre ser benéfico as mulheres em tratamento de cancer de mama continuar as
atividades sociais, evitando o isolamento, foi precisamente essa restricdo imposta
pelo contexto da pandemia da COVID-19, no ano de 2020, que Joanna considerou
vantajosa para se preservar emocionalmente dos efeitos do estigma social da
doenca. Independentemente de haver uma circunstancia da propor¢cdo de uma
pandemia, € interessante que essas mulheres possam escolher a forma que mais
lhes convier para atravessar esse periodo e suas singularidades devem ser
respeitadas.

No caso de Adriana, no periodo da pandemia, ela ja estava em uma fase do
tratamento posterior a quimioterapia e nado mencionou sobre esses aspectos
referentes a perda dos cabelos ou ao estigma social. J& no relato de Joanna, ficou
evidente o impacto dessas questdes, conforme o trecho:

J& basta! Eu [...] tirei uma mama, agora eu vou ficar sem o meu cabelo...
guem sou eu? Ai vem o conflito de identidade... quem sou eu? Eu nao me
reconheco... quem é essa pessoa que ta no espelho, mutilada, abatida e
sem cabelo? Quem sou eu? Se vocé me perguntar: durante tudo isso, qual
foi o momento mais dificil pra vocé? Foi a perda do meu cabelo. Pode soar
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como vaidade, mas era a minha identidade [...]. A mama ninguém estava
vendo. Era uma intimidade minha. A mama eu tinha como camuflar, meu
cabelo, ndo, meu cabelo, nao.

Esse relato valida os achados de Garcia et al. (2017) e Medeiros et al. (2019),
gue apontaram os impactos do preconceito na vida de mulheres com diagndstico de
cancer de mama, comumente constrangidas em situacdes de exposicao social. Os
autores chegam a destacar a necessidade de resisténcia e superacado para nao
potencializar o adoecimento pelos rétulos sociais em torno do cancer e dos efeitos
da quimioterapia.

Especificamente no que se refere a Gtica das participantes sobre o cuidado
desenvolvido pela equipe de saude, além dos relatos analisados na categoria
relativa a descoberta da doenca e inicio dos cuidados, outros trechos exemplificam
atitudes dos profissionais e como as participantes compreenderam esse processo de

cuidado. Adriana explicou:

L4 no Hospital, o tratamento é muito humanizado, as meninas sé&o
extremamente preparadas mesmo, pra cuidar das pacientes. E maravilhoso
a forma que elas cuidam, que elas tratam os pacientes [...]. Eu acho que é
amor mesmo ao que faz. Elas devem ter se capacitado, estudaram, mas
assim elas tratam com muito amor.

Nesta fala, Joanna menciona sobre o cuidado de uma enfermeira neste

mesmo Hospital elogiado por Adriana:

Eu disse... eu t6 com o coragdo do tamanho de nada. Ai ela... “fique nao.
Olha, me chamo Patricia, aqui tem Marta, Carmen... Vocé vai ficar conosco
todo o seu tratamento. A gente vai dar 0 nosso maximo a vocé, 0 nosso
melhor. A gente aqui € humana, é colega, a gente ta pra tirar divida, a
gente ta pra acolher, pra abracar, a gente ta aqui pra Ihe ajudar, pra te dizer
vocé néo esta s6”. Menina, ja comecei a chorar. Ai ela falou “vamos aplicar
sua quimio”. Eu comecei a chorar, eu entre num pranto, que eu nao me
controlava. Ai ela pegou na minha maol...]. Ela me levou pra uma cadeira
do papai e fez “deite ai, fique bem confortavel, [...] vai dar tudo certo, [...]
tudo isso vai passar”. Entao, me deu um abrago bem forte [...] de conforto, o
abraco que eu estava precisando ha anos.

E, narrando sobre sua cirurgia de mastectomia, Joanna ressaltou a

importancia do vinculo de confianca que tinha a mastologista que a acompanhava:

Me acalmou porque a médica foi ela. Quando entrei no bloco cirargico, ela
disse “estou aqui, vou dar o meu melhor, vocé esta em boas maos, ndo se
preocupe, porque o que eu puder fazer perante a medicina por vocé eu vou
fazer’.
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Por fim, sobre a reciprocidade do cuidado e a forma como o cuidar afeta quem
€ tratado, mas também os profissionais de saude, Joanna descreve seu primeiro

contato com a oncologista e o desenvolvimento de sua relacdo com ela:

Eu ndo sei se, as vezes, por ndo querer se envolver com o paciente, eles se
blindam, pra ndo absorver, [...] pra ndo sofrerem. Eu ndo sei se foi isso que
aconteceu com minha oncologista [...]. Na primeira consulta: ela pegou o
lapis... falou, olhando pra maquina, “vai fazer quimioterapia, vai fazer
também quimio branca, provavelmente uma radioterapia, o cabelo vai cair,
vocé vai ficar careca, vai fazer...” E eu assim... Como se ela tivesse falando
com uma magquina e escrevendo [...]. Hoje eu digo a ela... hoje, a senhora é
top, mas quando lhe conheci [...] a senhora foi desumana comigo. Eu soffri
com isso. Eu ja vinha sofrendo de outras coisas. E ela disse: “eu te devo
desculpas, porque quando vocé saiu da sala, eu me senti mal, porque eu
sei 0 que é as pessoas terem um cancer, mas eu Nao sei 0 que € passar por
um céncer e naquele momento vocé estava com o mundo cheio de
incerteza e eu podia ser mais humana”. Depois de quase dois anos que
estou com ela, ela ficou mais humana, mais acessivel, mais sorridente. Olha
que coisa linda ela dizer “essa sua observagdo me fez enxergar... que toda
vez que chega um paciente novo, eu lembro de vocé pra ndo cometer o
mesmo erro”. Ela reconheceu!

Estas quatro ultimas passagens transcritas das narrativas das participantes
confirmam o que Boff (1999), Merhy (2004), Machado e Lavrador (2009), Cruz
(2009), Franco e Merhy (2011), Melo (2016), Machado, Soares e Oliveira (2017),
Andrade, Givigi e Abrahdo (2018), Dunker e Thebas (2019), Medeiros et al. (2019)
apresentaram a favor de uma concepc¢ao de cuidado que se desenvolve de forma
humanizada, conectada com afeto, permeada pela sensibilidade dos envolvidos
nesse encontro, que pressupde trocas e, por conseguinte, mudancas. Trata-se de
formas mudltiplas e Unicas de cuidar, de acordo com cada cenario e em funcdo dos
sujeitos implicados na relacdo, porque o cuidado se constréi com base nas
necessidades de cada um, de forma dinamica e fluida, é inventado no ato.

A enfermeira que cuidou de Joanna percebeu que, antes de realizar a
intervencdo objetiva da administracdo venosa do medicamento, precisava parar,
esperar, escutar e oferecer algo que apaziguasse a paciente. Suas necessidades
iam além da quimioterapia e, sem duvida, o tratamento que produz saude envolve
mais do que farmacos e procedimentos técnicos. Abrange o cuidar, uma tecnologia
tdo complexa quanto o humano, que pode ser aprendida, mas sobretudo exige
predisposicdo, intencdo, uma atitude ética. Inquestionavelmente, o cuidado

estabelecido numa relacdo com vinculo e confianca, como a exemplificada por
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Joanna com sua mastologista, favorece sobremaneira a recuperacdo e a saude de
mulheres em tratamento de cancer de mama.

O contexto dessas mulheres envolve tantos fatores determinantes de
sofrimentos inevitaveis, que a postura dos profissionais de saude ndo deveria
representar mais um elemento causador de desconforto e mal-estar. Pelo contrario,
a atitude de cuidar presume se comprometer e se afetar, se responsabilizar e se

interessar pelo bem-estar do outro.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados, evidenciou-se que 0 ato de narrar suas
historias descortina inUmeras possibilidades de legitimacao dos sentidos proprios da
experiéncia, produzindo conhecimento e empoderamento de quem narra, como
afirmaram Biglia e Bonet-Marti (2009). Acima de tudo, reforca a importancia da
producdo de saberes considerando-se o ponto de vista de quem experiencia o
fendmeno estudado.

Assim, apesar de a pesquisa narrativa ndo permitir generalizagdes, tendo em
vista essa limitacdo do estudo referente ao nimero de participantes, a profundidade
com que se revelam significados subjetivos possibilita ndo perder de vista a intima
relacdo ética e politica que se estabelece entre o individual e o que interessa a todos
no campo da coletividade. Assim, o singular e o universal sédo indissociaveis.

As participantes expressaram conteidos com tamanha densidade, que foi
possivel reavaliar, a partir de outros lugares de fala, determinadas ideias
cientificamente definidas, por exemplo: em que medida o isolamento social seria
maléfico a& saude, tendo em conta o contexto de uma experiéncia tdo inexprimivel,
gue o recolhimento e o voltar-se a si significam maior conforto e saude?

Além disso, revelaram-se praticas de cuidado em saude construidas por
mulheres em tratamento do cancer de mama e pelos outros sujeitos envolvidos no
cuidado, profissionais de saude, familiares e amigos, que pressupdem a atitude de
disponibilidade, interesse genuino, vinculo, responsabilizacdo e troca de afetos. O
cuidado criado com base nas necessidades singulares dos envolvidos, integrando-se
as esferas bioldgica e psiquica, de forma humanizada, produz autonomia e o desejo

do cuidado de si, produzindo assim saude.
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Outra questdo necessariamente ligada ao desenvolvimento do cuidado é o
acesso aos servicos de saude, que se evidenciou com muitas lacunas pelos relatos
das participantes, comprometendo o tratamento e a seguranca para a saude dessas
mulheres. As praticas dos profissionais de saude também influenciam no acesso ao
cuidado, pois podem representar uma barreira antes mesmo deste ser desenvolvido.
E preciso reconhecer essas necessidades e refletir sobre a construcdo do cuidado
para que as praticas dos profissionais na salude sejam reconstruidas a cada dia,
sobretudo orientadas por politicas publicas que garantam o direito a saude.

Foi possivel perceber que a perspectiva das mulheres estudadas foi de
valorizacdo da delicadeza e da ética exigida no cuidado por parte da equipe de
saude. Em meio ao turbilhdo de acontecimentos e sentimentos na vida dessas
mulheres, revelaram-se como muito significativas e alentadoras as formas como se
estabelecem as relacdes no processo do cuidado mediadas pelo afeto e pela
confianca.

Verificou-se ainda a construcdo do cuidado de si de forma particular a cada
mulher, mas tendo em comum, mais uma vez, a relagdo com o outro, num processo
de reflexdo e amadurecimento acerca do impacto que ha em si ao promover o
cuidado com o outro. Interessante também destacar, por fim, o carater de autonomia
e descoberta proporcionado por essa experiéncia, em relacdo ao que cada uma
passa a considerar essencial ou prioridade, como um sentido de vida.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos sob a perspectiva de outras mulheres
em tratamento do cancer de mama quanto ao cuidado em saude, considerando-se
diferentes recortes sociodemogréficos, de forma a contribuir para a producéo de
conhecimentos nessa area. Desse modo, seria interessante, por exemplo, pesquisar
contextos sociais em que as mulheres ndo possuem recursos de mobilizacdo e
articulacdo em grupos como as participantes deste estudo, ou com precarias redes
sociais de apoio. Politicas publicas devem ser fomentadas no sentido de promover
tais redes de apoio, tendo em vista sua importancia para mulheres em tratamento de

cancer de mama.
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CONCILIACAO TRABALHO-GRADUACAOQO: UM OLHAR SOBRE OS IMPACTOS
NA SAUDE MENTAL

Ana Maria Tavares de Freitas!
Lindoval Luiz de Oliveira®

RESUMO

O trabalhar e estudar constituem inameros desafios para varios estudantes que
enfrentam essa perspectiva. As dificuldades advindas da concomitancia dessas
duas atividades ocasionam um conjunto de fatores estressores ja que conciliar essa
relacé@o é desafiador para quem almeja um curso Superior, outra graduacao ou ainda
uma pos-graduacdo. O presente estudo objetivou discutir a relagdo entre o trabalhar
e estudar, especialmente para os alunos que estudam noturnamente e exercem,
concomitantemente, atividades laborais durante o dia. O estudo da hipétese partiu
do pressuposto de que as demandas exigidas entre essas duas realidades podem
gerar uma série de dificuldades e/ou impactos para o individuo, principalmente na
saude mental. Tratou-se de um estudo realizado por meio de levantamento
bibliogréfico, partindo dos conceitos de estresse no trabalho e na graduagéo.
Verificou-se que muitas vezes o trabalhador-estudante teve como alternativas
desistir do curso; conviver com fadiga, sono, dificuldade de concentracdo, perda de
memoaria; estresse e ou enfrentar seus objetivos de forma resiliente. Conciliar
trabalho/estudo mostrou ser uma condicdo desafiante e que requer superacdes que
estdo aquém das expectativas intrinsecas a cada um, dada a subjetividade do
individuo. As dificuldades apontadas nas leituras que fundamentaram essa
pesquisa, constataram-se que a sobrecarga laboral e académica, a depender de
variaveis nesse processo, interferem no processo de aprendizagem e/ou na saude
mental. Apesar de alguns estudantes, enfrentarem resilientemente essas duas
realidades diametralmente opostas, h4 uma lacuna a ser preenchida através de
estudos mais aprofundados, com pesquisas de campo, para validar a hipétese inicial
do presente artigo.

Palavras-chave: Trabalho; Conciliacao; Estresse, Saude mental, Resiliéncia.

ABSTRACT

Working and studying are numerous challenges for many students who face this
perspective. The difficulties arising from the concomitance of these two activities
cause a set of stressing factors, since reconciling this relationship is challenging for
anyone who seeks a higher education course, another graduation or even a post-
graduation. The present study aimed to discuss the relationship between working and
studying, especially for students who study at night and exercise, at the same time,
work activities during the day. The study of the hypothesis was based on the
assumption that the demands required between these two realities can generate a

1 Graduanda do Curso de Psicologia do UNIESP. E-mail: anita.tfreitas@gmail.com.
2 Prof. Orientador do curso de Psicologia do UNIESP. E-mail: prof736@iesp.edu.br.
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series of difficulties and/or impacts for the individual, mainly in mental health. It was a
study carried out through a bibliographic survey, based on the concepts of stress at
work and at graduation. It was found that many times the worker-student had
alternatives to withdraw from the course; live with fatigue, sleep, difficulty
concentrating, memory loss; stress and or face your goals in a resilient way.
Combining work/study proved to be a challenging condition and one that requires
overcoming difficulties that fall short of the intrinsic expectations of each one, given
the individual's subjectivity. The difficulties pointed out in the readings that supported
this research, it was found that the work and academic overload, depending on
variables in this process, interfere in the learning process and/or mental health.
Although some students resiliently face these two diametrically opposed realities,
there is a gap to be filled through further studies, with field research, to validate the
initial hypothesis of this article.

Keywords: Work; Conciliation; Stress; Mental health, Resilience.
INTRODUCAO

O mercado de trabalho vem se tornando um grande desafio, reflexo de um
mundo cada vez mais tecnoldgico, globalizado e competitivo. O trabalho, em si, traz
grandes significados e relevancia e isso varia de sujeito para sujeito. Como garantia
de sobrevivéncia, requer dos individuos uma dedicacdo fisica e mental, que,
curiosamente, nem sempre representa uma atividade significativa, capaz de garantir
uma transformacéao a vida das pessoas (SCHYMURA, 2018).

Existem vérios fatores que motivam um individuo a buscar uma graduacao,
dentre os quais podem ser citados a tentativa de mudar de profissdo, a ampliacéo de
oportunidades profissionais, a melhoria de salarios e até mesmo o crescimento
pessoal.

O trabalhar e estudar constituem inimeros desafios para varios estudantes
gue enfrentam essa perspectiva. As dificuldades advindas da concomitancia dessas
duas atividades ocasionam um conjunto de fatores estressores ja que conciliar essa
relacdo é desafiador para quem almeja um curso Superior, outra graduacao ou ainda
uma pos-graduacdo. As demandas exigidas entre essas duas realidades podem
gerar uma série de dificuldades para o individuo, na tentativa de conciliar suas
atividades laborais com as exigéncias do estudo académico (PEREIRA, 2018).

Conciliar trabalho e graduacéo € deveras desafiador, pois cada estudante tem
sua subjetividade e sua particularidade que os tornam unico, sendo a forma de
assimilacdo de conteudos inerente ao seu entendimento e, portanto, dificeis de

mensurar. Segundo Borges (1997), o trabalho é rico de sentido individual e social. E
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0 meio pelo qual o individuo prové a sua subsisténcia criando sentidos existenciais
ou até mesmo contribuindo para sua personalidade e identidade. O mesmo
apresenta-se em uma variedade de ocupacdes, sendo objeto de diversificada
classificacdo e glorificado tanto por defensores tradicionais do capitalismo, como
pelos marxistas.

De acordo com Gondim (2002 apud BARDAGI et al., 2008), a formagao
generalista e a ampliacdo das experiéncias praticas durante o Curso Superior seriam
alternativas para atender a exigéncia de um perfil multiprofissional e proporcionar a
maturidade pessoal e a identidade profissional necessérias para agir em situacfes
de imprevisibilidade.

Muitos estudantes tentam buscar um curso de graduacdo que |lhes garanta
satisfacdo e estabilidade financeira diante de tanta concorréncia, sendo mais
desafiador ainda quando estes ja estdo inseridos no mercado de trabalho. Mesmo
gue se tenha uma rotina laboral, é possivel fazer uma graduacdo que lhe seja
concomitante e com dedicacdo? Até que ponto o estresse cotidiano pode trazer
prejuizos a saude mental e/ou aprendizagem dadas as demandas impostas por
ambos?

Destarte Abrantes (2012) afirma que para os estudantes o trabalho tem um
sentido de sobrevivéncia. Portanto, essa relagdo entre trabalho e estudo aparece
como uma relacdo dicotbmica. Estar inserido no mercado de trabalho possibilita
suprir as necessidades e ter uma vida melhor. Como a autora destaca, conciliar
estudo e trabalho ndo é uma tarefa facil, pois os estudantes apontam que o trabalho
dificulta os estudos e que por isso seus rendimentos no curso ndo sao tao bons. As
implicacbes do trabalho ao longo do curso de graduacdo e seus efeitos no
rendimento académico dos licenciandos ainda € um fator pouco discutido na
literatura nacional.

Estudar ndo requer apenas leitura, mas todo um processo que envolve
deslocamento, horarios, diferentes professores e suas metodologias, aprendizagens
diversas, avaliacbes, a dinamica em sala de aula, convivéncia com 0s colegas,
leituras exigidas que podem contribuir para uma sobrecarga psiquica e fisiologica no
docente que estuda a noite apds uma longa jornada de trabalho.

Lipp, Malagris e Novaes (2007), apud Sadir et al. (2010) afirmam que

gualidade de vida é um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a
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auséncia de doencgas. As pessoas que se consideram felizes atribuem sua felicidade
ao sucesso em gquatro areas (social, afetiva, saude e profissional). O pouco tempo
dedicado a familia, em funcdo do alto investimento no trabalho, pode acarretar a
falta de suporte e de apoio quando necessarios. Na &rea social, pode ocorrer o
isolamento e a consequente falta de amigos, além do desencadeamento de sérios
prejuizos a saude da pessoa.

Dentro da classe dos problemas de saude ocupacional, o stress tem sido visto
como uma preocupacdo pelas sérias consequéncias que pode acarretar para a
gualidade de vida do ser humano. Com isso, percebe-se que estudos que
identifiguem variaveis pessoais capazes de interferir no nivel de stress e na
gualidade de vida dos individuos sdo de grande interesse para a literatura, a fim de
se enfocar a prevencao secundaria da saude mental e favorecer a produtividade e o
bem-estar fisico e mental da populacdo. (SADIR et al., 2010)

Rodrigues (1997) traz uma definicho de estresse como "uma relagéo
particular entre uma pessoa, seu ambiente e as circunstancias as quais esta
submetida, que é avaliada pela pessoa como uma ameaca ou algo que exige dela
mais que suas préprias habilidades ou recursos e que pde em perigo o seu bem-
estar". Afirma ainda que, no processo de avaliacdo dos estimulos estressores, ha
uma atividade mental que em parte é racional e em parte é emocional, ndo
necessariamente consciente. Isso vai determinar o tipo de enfrentamento, ou como o
individuo responderd a esses estimulos, considerando seu repertério de
experiéncias passadas. Segundo o autor, 0S compromissos e as crencas sao fatores
pessoais que influenciam nesse processo de avaliagdo. Além desses, sdo também
importantes os componentes situacionais dos estimulos, como o carater de novidade
da situacdo, a previsibilidade do acontecimento, sua intensidade, etc. O
enfrentamento € definido como a estratégia ou o conjunto de esforcos de que o
individuo lan¢ca méo para dominar a situagao estressante.

Este estudo teve por objetivo, através de revisdo bibliogréfica, discutir as
estratégias e os desafios de conciliar trabalho e vida académica, tendo em vista a
elevada carga e os fatores estressores, especialmente nos alunos que cursam o
periodo noturno e exercem, concomitantemente, atividades laborais durante o dia.

Assim sendo, fora desenvolvido um referencial teérico sobre a conciliagéo

entre trabalho e estudo e seus desafios; as dificuldades enfrentadas pelos
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estudantes e o fator disponibilidade para os estudos, bem como os fatores
estressores que puderam interferir no trabalho e/ou no desempenho académico,

assim como as alternativas de enfrentamento para supera-los.

REFERENCIAL TEORICO

Consideracdes Iniciais

De acordo com Marx (1867), o trabalho, enquanto luta pela sobrevivéncia,
remonta a origem e ao desenvolvimento da humanidade. A relacdo trabalho/poder
faz parte desse processo ao longo da historia onde alternadas formas dessas
relacdes, incluiam escravidao e serviddo. No decorrer do tempo, essas relacdes
foram sendo modificadas bem como a sua dinamica. A venda da for¢ca de trabalho
comecgou a dar seus primeiros sinais a partir do século XIl com o renascimento
comercial e urbano. O sistema capitalista mostrou seus primeiros sinais e sua
evolucdo culminou na transformac&o da maneira de fabricar produtos com o advento
da mecanizacéo.

A medida que a industrializacdo foi se expandindo, utilizando-se de novas
tecnologias e se globalizando, o trabalho humano, gradativamente, foi
acompanhando esse processo e se tornando cada vez mais exigente e
especializado, havendo, portanto, na propria dinamica do trabalho, a necessidade de
se aperfeicoar ou de se especializar ocasionando que muitos busquem
freneticamente uma forma de ser absorvido pelo mercado para melhorar sua
condicao de vida ou até mesmo sobreviver (SILVA; SOARES, 2021).

De acordo com Dejours e Abdoucheli (1994), o trabalho tem impacto direto no
aparelho psiquico do homem, pois segundo ele o ambiente e a dinamica do trabalho
ignoram as histdrias pessoais de cada trabalhador, iniciando um conflito que pode vir
a provocar disfuncdes pessoais e organizacionais. O trabalho ocupa uma grande
parcela de tempo das pessoas, entdo entende-se que o mesmo deveria trazer certa
realizacdo, o que nem sempre se concretiza. (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994).

Para Luz (2008), o trabalho e sua significacdo para o desenvolvimento do ser
humano, tem uma importancia fundamental na obra de Karl Marx. Dessa forma, na

critica feita ao capitalismo, o filésofo alemao analisou o papel que o trabalho humano
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representa, tanto para o desenvolvimento quanto para a propria sobrevivéncia desse
sistema.

Assim, partindo da concepcdo de que o trabalho tem um papel de extrema
importancia no desdobramento das potencialidades do ser humano, de que, ao
modificar a natureza pelo trabalho, também o ser humano € modificado por ela, num
processo de interacdo constante, que leva o ser humano a estagios cada vez mais
elevados de desenvolvimento, Marx pdde formular a sua critica do trabalho alienado
— forma de trabalho essa que tem a prerrogativa de impedir esse desenvolvimento.

A condicdo emancipadora do trabalho, segundo Mendes (2008), tem sido
prejudicada no contexto da sociedade capitalista contemporanea em que imperam
as leis da racionalidade econdmica e seus principios de produtividade, de
flexibilidade e de consumo. Em nome da sobrevivéncia, da seguranca e da
“‘manutencado” do emprego, os trabalhadores se sujeitam a condi¢des contraditorias
Impostas pela organizagéo do trabalho — fazer mais versus fazer bem; trabalhar em
equipe versus trabalhar sozinho; atender a normas em que nao acredita versus
perder o emprego; cooperar versus sobrecarregar-se; denunciar praticas das quais
discorda versus silenciar — ao invés de resistirem a trama de dominacdo e de
exploracdo do capital. Com isso, acompanha-se uma precariedade no atual mundo
do trabalho, dito flexibilizado, transformando o sentido de emancipagcdo em
escravidao.

Recorrendo ao vocabulario marxista, Peyon (2018) afirma que o que ocorreu
foi a transicdo do trabalho concreto para o trabalho abstrato, ou seja, o trabalho
deixava de ser uma atividade que faz sentido, na qual o trabalhador conhece o
produto por ele realizado bem como sua utilidade social, e tornava-se mera troca de
tempo trabalhado por salario, perdendo sua relacdo com a utilidade social e
tornando-se abstrato, ou seja, sem tangibilidade.

Podemos indicar que, com a quantificacdo cada vez maior dos objetivos do
trabalho na contemporaneidade, o mundo das metas superou definitivamente o
mundo da utilidade e do valor daquilo que é produzido no trabalho, dado o grau de
burocracia, de fragmentacéo e também de automatizacéo das atividades laborativas.
Nao importa o que se faz, importa alcancar a meta e “passar’ na auditoria e na
avaliacdo de desempenho, recebendo como contrapartida o salario e eventuais
bénus por produtividade. (PEYON, 2018)
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Tombolato (2015) afirma que a rotina diaria de muitos jovens e adultos que
vivem a situacdo simultanea de ser trabalhador e estudante universitario encontra
condicbes peculiares no Brasil. No mundo moderno, o trabalho tornou-se um valor
central e a escolaridade tem sido um diferencial competitivo de insercdo no mercado
de trabalho, o que tem elevado progressivamente a busca pelo ensino superior,
contando com a exigéncia, para alguns, de se manterem em dupla-jornada de

trabalho e estudo.

E interessante lembrar que, para Freud (1930/1968) (apud Tombolato, 2015,
p 16), a atividade profissional escolhida de acordo com disposi¢bes e
interesses internos € um dos modos do individuo obter a satisfacdo de suas
necessidades pulsionais, o que lhe possibilita considerar ou ndo seu trabalho
como estimulante e gratificante. Além disso, a atividade profissional também
parece ser uma das maneiras mais eficazes de inserir o individuo na
realidade a sua volta, orientando-o e vinculando-o a determinados grupos.

Segundo Terribili Filho e Rphael (2009), o estudante do ensino superior
noturno, em geral, trabalha durante o dia e se desloca diretamente de seu local de
trabalho para a instituicdo de ensino. Por isso, chega cansado para a realizacéo de
atividades discentes. Independentemente de postura protecionista, as dificuldades
cotidianas no percurso e o tempo despendido pelo estudante, em funcao de transito
e transportes, aliadas as condicbes de alimentacdo inadequadas e a violéncia
urbana comprometem as condicdes fisica, psiquica e emocional do estudante.

Partindo desse contexto, os estudantes, em sua maioria, tém diante de si
muitos desafios a serem enfrentados. O mercado sempre mais competitivo e
exigente motiva que muitos busquem se adequar a ele. Se a tarefa de apenas
estudar, de se profissionalizar e de er absorvido no mercado é cada vez maior, o que
dizer dos estudantes que tentam conciliar trabalho e graduagcéo? Para aqueles que
ja trabalham e tentam investir na vida académica, os desafios sdo maiores, ndo s6
pela rotina laboral, mas pelas exigéncias do curso em si.

Ferreira (2009) afirma que, durante a faculdade, o estudante se depara com
problemas antes n&o vivenciados. A propor¢&o que a rotina de estudos aumenta, e a
jornada na faculdade fica mais intensa, o estudante fica vulneravel ao
desenvolvimento de uma sobrecarga psicologica, o que pode influenciar no
comportamento dele, desencadeando alguns tipos de transtornos, como por

exemplo, os transtornos de ansiedade ou transtornos ansiosos.
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Ferraz e Pereira (2002) afirmam que a transicdo para a universidade coloca
em destaque os problemas dos alunos, contribuindo para o desenvolvimento de
niveis mais elevados de ansiedade e stress. A uma certa fase da vida, o jovem é
confrontado com tarefas especificas e com experiéncias tais como o
estabelecimento de rela¢cdes mais intimas, a autonomizagédo em relagdo a familia, a
gestdo do tempo e do dinheiro e 0 contato social mais alargado, constituindo assim
verdadeiros desafios que exigem mudancas, de forma a possibilitar a sua
adaptacdo. A qualidade dessa adaptacdo pode ser um fator fundamental para a
saude mental do individuo.

Com significacOes distintas, a conciliacao entre o trabalho e estudo visando a
um futuro melhor, perpassam a vida de muitas pessoas gerando dificuldades e
desafios. Portanto, tendo em vista a obtencdo de resultados, foram propostas
indagacdes com questdes subjetivas, partindo das experiéncias dos estudantes no
trabalho e no estudo para analisar como conciliam esses dois elementos, e se
guanto ao rendimento académico, os professores da Universidade consideram o
perfil dos estudantes trabalhadores, faciltando a insercdo destes no mundo
académico. (ABRANTES, 2012)

Vargas e Paula (2013), em sua experiéncia profissional, confirma que grande
parte das dificuldades e mesmo do insucesso escolar de seus alunos recaem sobre
a dificuldade de conciliagdo entre estudo e trabalho. Afirma haver desperdicio e
cassacao de sonhos anualmente e existirem todos os dias milhares de estudantes
esgotados, frustrados e impotentes perante obrigacbes de trabalho e escolares
inconciliaveis. Mesmo desprovidos de apoio, o trabalhador-estudante e o estudante-
trabalhador brasileiros tentam ingressar no Ensino Superior. A retérica legal e
politica supostamente ampara esse projeto, seja sob o signo da diminuicdo das
desigualdades sociais, seja pelo da democratizagéo da educacao superior.

No entanto, os estudantes de escolas publicas estdo mais suscetiveis a
desistirem antes de concluirem. As crises vivenciadas pela universidade ndo estao
descoladas dos acontecimentos e transformacdes da sociedade, nos contextos
nacional e internacional. Nesse sentido, a falta de prioridade no estabelecimento de
politicas publicas para a universidade é resultado de um arrefecimento nas
proposicoes de politicas sociais (educacao, saude, previdéncia) devido as diretrizes

neoliberais, que a partir dos anos 80 se internacionalizaram. Em decorréncia desse
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modelo de desenvolvimento, as debilidades institucionais da universidade publica
foram mais facilmente explicitadas e, ao contrario de servirem para a elaboracao de
um programa politico-pedagogico de reforma da universidade, tal exposicdo serviu
“para justificar a abertura generalizada do bem publico universitario a exploragao
comercial” (SANTOS, 1995).

De acordo com Freire (1983 apud FRANCA; RODRIGUES, 1999, p. 22):

O ser humano é um todo biolégico, ecolégico e socialmente determinado. E
seu bem-estar — além de fisico, psicossocial — esta dependente e relacionado
a situacdes que o envolve, como membro de um grupo em particular, e de
uma comunidade, e mais do que isto, de um sistema sociocultural em geral,
nao apenas de sua heranga biolégica ou de fatores ecoldgicos.

Ao abordarmos os conceitos de trabalho e estudo, percebemos que as
implicacdes sociais sado determinantes para que essa conciliagdo traga bons
resultados. Isso porque o estudante que trabalha tem menos tempo para se dedicar
aos estudos e as demandas do curso.

Abrantes (2012) relata acerca dos motivos que fizeram o trabalhador tornar-
se um estudante do ensino superior, tendo constatado que, na maioria das vezes, ao
se tornar um trabalhador estudante ou estudante trabalhador, os principais objetivos
eram a busca pela oportunidade de melhorar a posicdo no trabalho e a estabilidade
financeira, de modo que ainda que trabalhem procuram manter a dedicacdo ao
estudo e o compreendem como algo positivo na vida. Desse modo, tanto o estudo
gquanto o trabalho s&o para esses estudantes a oportunidade de adquirirem melhor

gualidade de vida.

A Conciliagao Entre Estudo E Graduagao

Trabalhar e estudar torna a vida do estudante universitario mais desafiante
ainda. A sobrecarga de trabalho e o pouco tempo para dedicacdo aos estudos
corroboram com a visdo dos autores anteriormente citados. Certas demandas
académicas sdo aspectos caracteristicos da vida universitéaria tais como o excesso
de carga horaria de estudo, o nivel de exigéncias em relagdo ao processo de
formacdo, a adaptacdo a um novo contexto, novas rotinas de sono, novas demandas

de organizacdo de tempo e estratégias de estudo, etc. Tais aspectos podem se
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constituir como estressores, pois demandam do estudante um repertério
comportamental para se organizar e conseguir enfrentar tais exigéncias. Quando ha
um déficit nesse conjunto de habilidades e competéncias, é provavel que esses
estressores sejam vivenciados com maior intensidade pelo aluno. (ARINO;
BARDAGI, 2018)

De acordo com Nagai (2009), os estudos realizados no Brasil e no mundo tém
mostrado os efeitos negativos do trabalho no sono e sonoléncia de jovens que
trabalham e estudam. Devido a longas jornadas de trabalho, relatos de sonoléncia
excessiva durante o trabalho e também nas aulas sdo mais comuns entre
estudantes trabalhadores do que entre os nao trabalhadores. Outras queixas
frequentemente relatadas sao: dificuldades de atencdo e concentracdo, problemas
de sono, diminuicdo no tempo utilizado para realizar as tarefas escolares e
atividades fisicas, maior incidéncia de uso de substancias estimulantes e de bebidas
alcodlicas, e relatos frequentes de fadiga.

O estudante que trabalha, conforme Moreira, Lima e Silva (2011), possui
caracteristicas individuais que precisam ser avaliadas e trabalhadas de maneira
adequada, ja que na maioria dos casos esses alunos demonstram dificuldades em
relagdo a atencdo, a concentracdo e a aprendizagem, fato que muitas vezes possui
relacdo com o cansago e o estresse.

Através de alguns programas de inclusdo educacional superior como o
Financiamento Estudantil (FIES) e Programa Universidade para todos (ProUni)
pessoas de rendas mais baixas puderam ingressar no nivel superior, porém, para
manter-se estudando, esses universitarios precisam recorrer a um emprego (se
antes ja ndo o possuiam) para arcar com custos como transporte, alimentacao e
materiais didaticos. Para muitos, essa € uma tarefa altamente complexa e, por esse
motivo, muitos terminam por ter baixo desempenho académico ou, em casos mais

acentuados, acabam trancando a matricula.

O Estresse E Suas Implicacdes

Para Gazanniga (2018), estresse € um componente basico em nossa vida
diaria. Entretanto, ele ndo existe objetivamente no mundo externo. Ao contrério,

resulta diretamente da forma com que pensamos acerca dos eventos em nossa vida.
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A exemplo disso, podem-se citar alguns estudantes que vivenciam as provas finais
como eventos muito estressantes e que por esse motivo com frequéncia ficam
doentes nessa época, enquanto outros percebem as mesmas provas finais como
meras inconveniéncias, ou até mesmo como oportunidades para demonstrar
dominio do material.

De acordo Straub (2014), o modelo mais influente que descreve o estresse
como processo € o modelo transacional (também chamado de modelo relacional),
proposto, segundo ele, por Richard Lazarus e Suzan Folkman (1984). A ideia
fundamental subjacente a esse modelo € que ndo podemos compreender
completamente o estresse examinando eventos ambientais (estimulos) e pessoas
(respostas) como entidades separadas; em vez disso, devemos considera-los em
conjunto como uma transacdo na qual cada individuo deve se ajustar de forma
continua aos desafios cotidianos.

Segundo o modelo transacional,

O processo do estresse é desencadeado sempre que 0s estressores
excedem 0s recursos pessoais e sociais que o individuo é capaz de mobilizar
para enfrenta-los. Se os recursos de enfrentamento forem suficientemente
fortes, ndo haverd estresse, mesmo que — para outra pessoa — a situagio
pareca insuportavel. No entanto, se os recursos de enfrentamento forem
fracos e ineficazes, haverd estresse, mesmo que — para o individuo — as
demandas da situagdo possam ser cumpridas com facilidade. (STRAUB,
2014 p. 87)

Embora os horménios do estresse sejam essenciais para a saude normal, a
longo prazo eles afetam a saude negativamente. Pessoas que tém trabalhos muito
estressantes — como controladores de trafego aéreo, soldados combatentes e
bombeiros — tendem a ter muitos problemas de saude que possivelmente se devem
em parte aos efeitos do estresse cronico. Ha evidéncias irrefutaveis de que o
estresse cronico, especialmente o psicossocial, esta associado ao inicio e a
progressao de uma ampla variedade de doencas, desde cancer, aids até doencas
cardiacas (COHEN; MILLER, 2007; MCEWEN; GIANAROS, 2011; THOITS, 2010
apud GAZANNIGA, 2018).

O processo de transformacdo do sofrimento em adoecimento, segundo
Camargo e Neves (2004), inclui véarios elementos como ritmos de trabalho,

s

multiplicagdo de tarefas, gestdo por metas, entre outros. O trabalho & um

hY

componente que pode atuar como prote¢cdo a saude, como gerador de prazer,
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reconhecimento, entre outros. Entretanto, suas condicfes podem gerar maleficios a
saude como sofrimentos e doencas.

De acordo com Hespanhol (2005), quando se discute o estresse, tem-se que
refletir ndo sO sobre trés grandes aspectos conceituais, mas também nas
intervengdes que visam a reduzir ou eliminar as suas causas ou ajudar o0s
trabalhadores a lidar o mais adequadamente com situacdes de stress. A nivel de
Organizacdo, as intervencfes podem ser direcionadas para a implementacdo de
novos modelos, para a realizacdo de uma formagdo e de uma selecdo de
profissionais adequados e para a melhoria das caracteristicas fisicas do local do
trabalho e do préprio trabalho.

Cooper (1993), apud Hespanhol (2005), evidencia cinco categorias de causas
de stress ocupacional, quanto a sua natureza: intrinsecas ao trabalho, papel na
organizagdo, progressao na carreira, afinidades no trabalho, estrutura e clima
organizacional. Na primeira categoria, causas intrinsecas ao trabalho, existem dois
grupos de fatores: as condicfes fisicas do trabalho e os requisitos das tarefas do
trabalho. O primeiro grupo, as condi¢des fisicas, refere-se ao barulho, a vibragéo, as
temperaturas extremas (incluindo a humidade e a ventilacdo inadequadas), a
iluminacdo, aos fatores higiénicos e ao clima. O segundo grupo, 0s requisitos das
tarefas, refere-se ao trabalho por turnos ou ao trabalho noturno, a sobrecarga de
trabalho (incluindo a introducdo de nova tecnologia sem reciclagem adequada e o

BN

trabalhar horas excessivas), a monotonia no trabalho, a exposicdo a riscos e a
perigos, a responsabilidade por vidas e as viagens. Nas viagens, incluimos os
percursos de ida e de volta do trabalho, o congestionamento do transito, as demoras
nos transportes publicos, as viagens em mas condi¢des atmosféricas como parte
integrante da profissdo. Segundo esses autores, a autonomia pode aliviar o estresse
potencialmente causado pela ambiguidade de papel. Relativamente a coesdo de
grupo, nos grupos pouco coesos a relacdo entre a ambiguidade de papel e a baixa
autoestima é maior do que nos grupos muito coesos, enguanto que nestes é maior a
relacdo entre a ambiguidade de papel e a insatisfacao profissional.

No nivel da Relacdo Individuo-Organizacao, essas intervencdes podem ser
direcionadas para as relagdes no trabalho, para os papéis dos profissionais e para a
participacdo e a autonomia laborais. Finalmente, essas intervencfes podem também

ocorrer a nivel do préprio individuo, através de diversas atividades que visam a
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prevenir ou a reduzir o stress, como por exemplo: a monitorizagdo constante pelo
individuo da quantidade de estresse e de seus efeitos em si proprio; a abertura a
ajuda pelos outros, através da participacdo em grupos de apoio ou de discussao,
tanto a nivel privado como profissional; a psicoterapia; as técnicas de relaxamento e
0 apoio médico. Na literatura médica internacional, estdo ja descritas diversas
intervencdes desse tipo a nivel de estresse dos clinicos.

Situacdes estressantes e respostas do individuo ao estresse, segundo Franca
e Rodrigues (2005), podem estar associadas a muitos aspectos negativos. Com
muito mais frequéncia, associa-se o0 estresse a situagbes indesejaveis e somos
bombardeados com informagdes que assinalam que ele € uma das maiores causas
de nossos problemas e que deve ser erradicado de nossas vidas. O excesso de
estresse pode resultar em consequéncias muito danosas, mas o0 excesso de sal ou
de acucar também pode ser desagradavel e ameacador ao adequado funcionamento
do organismo humano. E, da mesma forma que podemos equilibrar a quantidade de
sal e aclucar em nossa dieta, podemos aprender a lidar com nosso estresse.
(FRANCA; RODRIGUES, 2005)

E interessante salientar que o estudo do estresse tem sido dominado pela
perspectiva clinica, como um fenémeno psicofisiolégico decorrente da percepgao
individual de desajustes entre as demandas do ambiente e a capacidade de
respostas do individuo. Nessa perspectiva, 0 estresse tem consequéncias
fisioldgicas, psicologicas e comportamentais que sdo mediadas pela percep¢ao, com
foco na susceptibilidade do individuo, cujas intervencdes sdo dirigidas para o
desenvolvimento de estratégias individuais de enfrentamento. Por outro lado,
estudos sobre a saude do trabalhador enfatizam a prevencao primaria no local de
trabalho por meio de identificacdo e de modificacdo de condi¢cbes laborais que
possam constituir perigo para a saude. (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010).

Desta forma, a reviséo integrativa pretende discutir as estratégias de conciliar
trabalho e vida académica, mostrando a exposicao dos alunos a fatores estressores

gue podem influenciar o desempenho académico e a saude mental.

METODOLOGIA
Uma reviséo integrativa (RI) € um método especifico que resume o passado

da literatura empirica ou tedrica, para fornecer uma abrangente compreenséo de um
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fenbmeno particular. Essa técnica de pesquisa tem o objetivo de idealizar uma
analise sobre o0 conhecimento ja construido em pesquisas sobre um assunto
determinado e possibilita a sintese de varios estudos publicados, permitindo a
geracdo de novos conhecimentos pautados nos resultados embasados
cientificamente (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Trata-se de um estudo que consiste em analisar diferentes referenciais
tedricos e associa-los ao tema norteador. Segundo Botelho; Cunha; Macedo (2011),
a revisdo integrativa tem a finalidade de resumir as fontes literarias publicadas ao
longo do tempo, podendo incluir estudos tedricos ou empiricos, com o propdsito de
avaliar, analisar e sintetizar o conhecimento ja constituido, permitindo gerar novos
conhecimentos sobre determinado tema ou questéo.

A relevancia da revisdo integrativa esta no rigoroso procedimento
metodologico constituido em seis fases claramente definidas: Identificacdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa; Estabelecimento de critérios de incluséo,
exclusao; ldentificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; Categorizacao
dos estudos selecionados; Andlise e interpretacdo dos resultados e, por ultimo,
Apresentacgdo da revisdo/ sintese do conhecimento.

O procedimento inicial consistiu em aplicar a técnica PICO para definir a
guestdo de pesquisa. PICO representa um acrénimo para Paciente, Intervencéo,
Comparacgao e “Outcomes” (desfecho). No caso, P — estudantes de nivel superior; |
— Conciliacao entre trabalho e estudo e suas implicagfes; C — nenhuma intervencao;
O — espera-se que uma melhor compreensao para que possam ser desenvolvidas
técnicas de conciliagao.

Para o levantamento da literatura, foi realizada a busca nas bases de dados
Google académico, BVS, Scielo, Bireme, Medline, a partir da combinacdo dos
seguintes termos: “trabalho”, “estudo”, “saude mental’, “depressao”, “ansiedade”.
Como critérios de inclusdo, destacam-se: artigos publicados apenas em periédicos
indexados; trabalhos publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués; e, ainda,
trabalhos empiricos, tedricos e de revisdo acerca do tema. Excluidos estdo diversos
tipos de trabalhos, tais como artigos néo indexados, teses, dissertacoes, resenhas,
livros e capitulos de livros. Foi realizado um recorte temporal no periodo de
publicacéo de 2010 a 2020.
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A busca nas bases de dados eletrénica foi realizada mediante um instrumento
de coleta de dados (quadro) contendo as seguintes variaveis: “autor”, “ano”, “titulo e
tipo de estudo”, “objetivos” e “resultados”. Apds o levantamento das publicagdes,
ocorreu a leitura dos resumos, sendo analisados conforme os critérios de incluséo e
exclusdo. Os trabalhos selecionados para compor a amostra foram recuperados na
integra, sendo posteriormente analisados.

Para a obtencédo dos resultados, foram utilizadas diferentes fontes, leituras
diversas, andlise de resultados de pesquisas com o objetivo de coletar dados e de

interpretd-los para corroborar com o tema norteador.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Na andlise dos dados, foi aplicada a técnica de andlise de contetudo proposta

por Laurence Bardin (2010): pré-analise, exploracdo do material e Tratamento dos

resultados obtidos e interpretacao.

Figura: Etapas da analise de dados qualitativa segundo Bardin (2010, p. 102))

ANALISE DE CONTEUDO
[
C are ~ R Tratamento dos resultados:
Pré-analise Exploracio do material . AL ~
inferéncia e interpretagio
12 selecao dos artigos 29 selegdo da amostra a Estabelecido a sintese
cientificos, a partir das partir dos artigos inferéncia e interpretacéo a
palavras-chave, questdo de elegiveis. material partir da amostra
pesquisa e critérios de literario foi enumerado selecionada de artigos
mclusdo e exclusdo e categorizado cientificos elegiveis
Fonte: Adaptagéo de Bardin, 2010.

Segue o processo de identificacdo dos estudos e registro, elaborado a partir

da pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (BARDIN, 2010):
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Figura 2: O fluxograma da sele¢éo dos estudos da reviséo integrativa

| GOOGLE |
_ ACADEMICO
|i|/—:> (N=100)
LEVANTAMENTO DE | SCIELO | | BIREMEE |

DADOS BIBLIOGRAFICOS | (N=50) MEDLINE

L ) (N=0)

DEFINICAO DO |__ BVS

A » ‘ EXCLUIDOS POR RELEVANCIA OU PERIODO (N=147) ‘

b
FUNDAMENTACAO PUBLICACOES
[ TEORICA (N=24) J LA DL ‘ UTILIZADAS (N=09) ‘

Fonte: prépria pesquisa, 2021

Dentre os artigos, teses e disserta¢cdes, foram incluidos na revisao integrativa
da literatura 24 estudos empiricos, com critérios que responderam ao tema, sendo
excluidos 147 titulos ou resumos por estarem fora dos critérios de pesquisa e foram
escolhidos 09 estudos para analise critica dos resultados.

Perante os dados apresentados, foi possivel verificar que os artigos aceitos
para avaliacdo e analise foram publicados nos ultimos 10 anos (2010 — 2020),
estando as publicacdes concentradas no recorte temporal de 2012 e 2017. A
amostra revela que a metodologia utilizada, nos Titulos (T) 1, 4, 5, 6, 8 e 9 foi a
descritiva e exploratorio, sendo o 2 um recorte transversal/descritiva e 0 3 uma
pesquisa de campo com abordagem qualitativa. Predominam as publicacbes em
formato de artigo, exceto o 7 que se trata de uma tese.

Diante dos resultados das pesquisas elencadas para este estudo e,
para discussdo e analise dos artigos, dividimo-los em categorias levando em
consideragao: a) os Aspectos socioecondmicos da vida do trabalhador-estudante; b)
Os desafios de conciliar trabalho e a vida académica e c) As exigéncias laborais e
académicas e o impacto na saude mental do trabalhador-estudante, incluidos nas
Tabelas 1, 2 e 3.
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Tabela 1: Publicagbes utilizadas na categoria 1: aspectos socioeconémicos do trabalhador-

estudante

AUTORIA/ANO

TITULO/TIPO DE ESTUDO

OBJETIVOS

GUALBERTO Lucas e
T1 RODRIGUES André
(2017)

Impacto do trabalho no
desempenho dos
licenciandos
no ENADE

Estudo descritivo

Discutir os impactos do trabalho
no desempenho durante o Exame
Nacional de Desempenho dos
Estudantes (Enade) nos cursos
de Licenciatura em Fisica,
Quimica, Matematica e Ciéncias
Bioldgicas.

DUTRA-THOME,
Luciana; PEREIRA
Anderson Siqueira E

O Desafio de Conciliar
Trabalho e Escola:
Caracteristicas
Sociodemogréficas de

Contribuir com a psicologia como
ciéncia, no que tange ao
entendimento da relagdo entre o
trabalho e a vida escolar de
jovens. Esse estudo investigou
caracteristicas educacionais e

T2 KOLLER Silvia Helena Jovens Trabalhadores e sociodemograficas de jovens
(2016). N&o-trabalhadores brasileiros trabalhadores e nédo-
trabalhadores, pertencentes a
Recorte transversal / descritiva classes sociais populares,
analisando semelhancas e
diferengas entre os grupos.
O trabalhar e o estudar no | oy g S BN e
MAIER, Suellen contexto universitario: uma séo trabalhadores-estudantes,
T3 Rodrigues de Oliveira e traba?ﬁgég?SS-ts?SEantes profissionais Técnicos em
MATTOS, Magda. Enfermagem, inseridos no curso
(2016) . de graduacdo em Enfermagem da
Pesquisa de campo com : .
—— Universidade Federal de Mato
abordagem qualitativa .
Grosso — Campus Sinop
Relac¢do estudo e trabalho Aergejiigtz:)rb?zu;?gzs gc? elzjrr:[]rae
entre universitarios P C(Iestudo o trabalhog ara
BROCCO, Ana Karina; bolsistas de camadas : s P
T4 universitarios provenientes de

ZAGO Nadir (2016)

populares

Estudo descritivo

familias com reduzidos recursos
econdmicos e culturais, que sédo
beneficiarios de bolsa de estudo.

Fonte: dados da propria pesquisa, 2021.

Na Tabela 1,

foram

levados em

consideracdo o0s

aspectos

socioecondmicos e seus impactos na vida do trabalhador-estudante, e, as
pesquisas analisadas (T1, T2, T3, T4) apontam semelhancas e contradicdes no que
se refere a essa temética.

O T1 apontou que, na maioria dos casos, 0s estudantes mesmos trabalhando
ndo ganham total autonomia frente a familia e a tdo desejada independéncia
financeira. Segundo os autores indicados no estudo, esses estudantes trabalham,
nao por necessidade, mas sim porque querem. (GUALBERTO; RODRIGUES, 2017)
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Em contrapartida, os estudos apresentados no T2 partiram do entendimento
de que a experiéncia laboral pode afetar a dedicacdo dos jovens aos estudos,
especialmente quando estes acumulam responsabilidades e precisam assumir
comprometimentos precoces, como pagar as suas préprias contas ou auxiliar na
renda familiar e que h&d uma dicotomia entre trabalhar e estudar e nem sempre essa
conciliacdo se torna eficaz na vida do estudante. (DUTRA-THOME; KOLLER, 2016)

O T3 demonstrou que trabalhar e estudar parte do conceito de que este
estudante, independente financeiramente, colabora para o orcamento doméstico,
haja vista, segundo os autores, que a familia ndo dispde de recursos para manté-lo.
Entretanto, ao mesmo tempo, aponta que, o ato de regressar a condicdo de
estudante pode ser motivado por diversos fatores dentre os quais o retorno as salas
de aulas é caracterizado como um marco desafiador na vida do trabalhador, visto
gue sair daquela condicdo exclusiva de agente efetivo da acéo, durante a execucao
da atividade laboral, e passar a ser o agente da acao de desvelar o conhecimento,
exige-lhe determinacdo, dedicacédo, disciplina e tempo, caracteristicas dificeis de
serem agregadas ao estudante que trabalha. (MAIER; MATTOS, 2016)

O estudo do T4 difere dos demais, pois apresenta uma pesquisa
fundamentada em informacdes oriundas do banco de dados de uma universidade
comunitaria, que permitiram uma caracterizacdo socioecondmica dos beneficiarios
de bolsas de estudo na instituicdo investigada e que, para aprofundar as
informacbes sobre o tema e na perspectiva dos estudantes, se apoiaram em
entrevistas realizadas com um grupo de onze bolsistas inscritos em diferentes
cursos de ensino superior. Levou-se em consideracao nesse trabalho, o fato de que
a pesquisa apresentou a relacdo entre estudo e trabalho para universitarios
provenientes de familias com reduzidos recursos econdmicos e culturais, que sao
beneficiarios de bolsa de estudo (BROCCO; ZAGO, 2016).

Analisando-se os 4 artigos citados anteriormente, concluimos que os aspectos
socioecondmicos tém impactos relevantes na vida do trabalhador-estudante, uma
vez que a analise das pesquisas demonstra ndo apenas a necessidade de se
trabalhar, mas também a dificuldade que esse estudante apresenta no percurso, 0
gue muitas vezes interfere na aprendizagem e até na prépria desisténcia do curso

conforme foi apontado nas pesquisas e nos estudos apresentados pelos autores.
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Para avaliarmos a categoria 2, os desafios de conciliar trabalho e a vida
académica, tomamos como ponto de partida os estudos apresentados no T1, T2, T4

e T5, apontadas na Tabela 2.

Tabela 2: Publicagfes utilizadas na categoria 2: os desafios de conciliar trabalho e vida
académica

AUTORIA/ANO TITULO/TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS
Impacto do trabalho no Discutir os impactos do trabalho no
desempenho dos desempenho durante o Exame
T1 G#gégFngsLxﬁgfée licenciandos Nacional de Desempenho dos
(2017) no ENADE Estudantes (Enade) nos cursos de
Licenciatura em Fisica, Quimica,
Estudo descritivo Matemética e Ciéncias Bioldgicas.
Contribuir com a psicologia como
O Desafio de Conciliar ciéncia, no que tan~ge ao
] Trabalho e Escola: entendlmentlo da relacéo entre 0
DUTRA-THOME, C - ’ trabalho e a vida escolar de jovens.
i aracteristicas ! .
Luciana; PEREIRA . e Esse estudo investigou
Anderson Siqueira E Sociodemograficas de caracteristicas educacionais e
T2 g Jovens Trabalhadores e ) " )
KOLLER Silvia Helena NZo-trabalhadores sociodemograficas de jovens
(2016). brasileiros trabalhadores e néo-
trabalhadores, pertencentes a
Recorte transversal / S
— classes sociais populares,
descritiva -
analisando semelhancas e
diferencas entre 0s grupos.
O processo de resiliéncia
OLIVEIRA, Adriana do jovem aprendlz_ ©as Identificar os fatores de risco e de
- i estratégias de conciliagéo ~ -
Lebnidas de; GODOY, protecéo e as estratégias de
T5 . estudo-trabalho .
Monique Marques da enfrentamento para analisar o
Costa. (2015) L processo de resiliéncia.
Estudo exploratério,
gualitativo e de campo
Estudar e trabalhar:
percepgaes de técnicos de Identificar percepgdes de técnicos
FONTANA, Rosane enfermagem sobre esta de enfermg empgue vivenciam a
T6 Teresinha e BRIGO escolha ermagem g
: experiéncia de trabalhar em um
Lariane (2012)
. " turno e estudar em outro.
Pesquisa descritiva, de
abordagem qualitativa

Fonte: dados da propria pesquisa, 2021.

Os estudos do T1 diferem dos analisados no T2, no T5 e no T6 quanto ao

tema conciliar trabalho e estudo, pois analisa os efeitos e impactos do trabalho no
desempenho no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) dos
estudantes em alguns cursos de Licenciatura em Fisica, Quimica, Matematica e
Ciéncias Biologicas. De acordo com Gualberto e Rodrigues (2017), em todos o0s
cursos analisados, o desempenho dos estudantes que trabalham é inferior frente aos
gue nédo trabalham. Entretanto, ao longo desse estudo, apesar de ser observada

uma diferenca entre as médias de todos os cursos entre aqueles que trabalham e
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ndo trabalham essa diferenca ndo é tdo expressiva quanto se imaginava ou quanto
algumas pesquisas citadas pelos autores.

Nos estudos do T2 foram observadas diferencas em relacdo as variaveis
educacionais entre jovens trabalhadores e nédo-trabalhadores, o que, a primeira
vista, demonstraria que a entrada precoce dos jovens no mercado de trabalho pode
prejudicar suas vidas académicas e, posteriormente, que estes consigam trabalhos
com melhores remuneracdes. Entretanto, 0 mesmo estudo conclui que se deve levar
em conta que existem outros fatores que podem influenciar esse resultado, visto
gue, muitas vezes, as dificuldades escolares podem advir de problemas que
antecedem a entrada dos jovens no mercado de trabalho, como a baixa estimulacéo
da familia para o estudo, professores desmotivados no ensino publico e escassos
recursos financeiros familiares. (DUTRA-THOME; KOLLER, 2016)

Os estudos apresentados no T5 trouxeram como resultados a conciliacéo feita
pelos jovens aprendizes entre trabalho e escola e a como eles percebem seu
cotidiano e tempo disponivel. A conciliacdo trabalho-escola é vista por eles como
muito complicada, estressante e dificil principalmente no inicio das atividades.
Entretanto, o0 mesmo estudo demonstrou que, apesar de fatores de riscos tais como
o cotidiano corrido, a auséncia no ambiente familiar e as figuras fraternas negativas,
gue confundem a fungao do jovem aprendiz, foram identificados ainda importantes
fatores de protecdo: boa aceitacdo de si mesmo; figuras fraternas positivas que os
ajudam a conciliar trabalho-estudo e a manejar o estresse do cotidiano; tendéncias
positivas, que os levam a buscar a construgcdo de seu futuro profissional, e as
representacées e vantagens que o atual emprego lhes oferece. (OLIVEIRA;
GODOY, 2015)

A pesquisa do T6, trata-se de um estudo especifico sobre a experiéncia
trabalho-estudo no curso de enfermagem. A mesma mostrou que ha algumas
varidveis apontadas pelos autores que diferem dos apresentados no Tl e T2.
Segundo Fontana e Brigo, 2017, em se tratando das principais dificuldades por
esses académicos, a sonoléncia diurna é prevalente. A fadiga € a segunda
dificuldade citada e vem a ser uma consequéncia da falta de tempo para dormir. Em
decorréncia desses fatores, manter a concentracdo durante o periodo de aula e de
estagios pode configurar-se como uma dificuldade para os sujeitos, com isso,

prejudicar o aprendizado. Porém, o préprio estudo aponta que ha divergéncias
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acerca dessa situacdo. Em uma avaliagdo da percepcdo do sono e da fadiga,
comparando-se trabalhadores de enfermagem de turnos diferentes, foi demonstrado
gue, mesmo trabalhando em dois empregos e em turnos diferentes, isso ndo se
mostrou significativo para a fadiga na rotina do trabalhador com mais de 10 anos na
profisséo e que trabalham em turno noturno, assim como entre aqueles
trabalhadores com dois empregos; ao contrario, profissionais que trabalham em um
anico turno diurno e com menos tempo na carreira mostraram-se mais fatigados.
(FONTANA; BRIGO, 2012)

No que tange aos desafios em conciliar trabalho e vida académica, € possivel
inferir que as dificuldades e as tentativas de superacdo dos obstaculos séo
inUmeras. Arifio e Bagardi (2018) falam sobre a sobrecarga que essa conciliacao
pode trazer, principalmente no que tange ao nivel de exigéncia de ambos, gerando
um déficit nas habilidades e competéncias do aluno. Sobre esse aspecto, Nagai
(2009), mostra que os impactos negativos, devido a longas jornadas de trabalho,
sonoléncia excessiva sdo mais comuns entre estudantes trabalhadores do que entre
0s nao trabalhadores. Na maioria dos casos esses alunos demonstram dificuldades
em relacdo a atencdo, a concentracdo e a aprendizagem, fato que muitas vezes
possui relagdo com o cansaco e o estresse. (MOREIRA; LIMA; SILVA, 2011).

Sobre a categoria 3, as exigéncias laborais e académicas e o impacto na
saude mental do trabalhador-estudante, tomemos como base os estudos feitos no
T7,n0o T8 eno T9.

Tabela 3: Publicactes utilizadas na categoria 3: As exigéncias laborais e académicas e o
impacto na saude mental do trabalhador-estudante

AUTORIA/ANO TITULO/TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS
MOTA, iris Dantas Sindrome de burnout em grefe::gefcasérgcéxace;ﬁzgzg dg
da; FARIAS, Gelcemar | estudantes N !
N X ST conciliacdo de estudo e trabalho,
T7 | Oliveira; SILVA, Rudney | universitarios: um olhar
da; FOLLE, Alexandra. | sobre as investigacdes podem levar estugjantes a
' ! : > apresentarem alguns sintomas da
(2017) Estudo descritivo x "
Sindrome de Burnout. Descritivo
Identificar fatores relacionados a
Juventudes, trabalho e | CBIEREEED e T  vivendia
CABRAL, Elen Soraia esc,:ola: interfaces com  a cotidiana das demais dimensfes da
T8 salde (TESE) . ; ]
de Menezes (2016) - vida do jovem;
Estudo  exploratério e . L
o Descrever quais estratégias eles
descritivo o
constroem em seu cotidiano para
essa conciliagao.
SILVA, B. E. D,, A influéncia do trabalho | Mapear o nivel de estresse
T9 | ALMEIDA, J. E. A.de, | no nivel de estresse em | apresentado pelos graduandos do
GADELHA, M. J. N., estudantes de psicologia | curso de Psicologia e seus efeitos
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MELO, T.G.R., & Estudo descritivo consequentes, sejam eles fisicos
CABRAL, S. A. A. de O. e/lou psiquicos. Comparacdo entre
(2016) nivel de estresse de graduandos que

somente estudam e em graduandos
gue também trabalham.

Fonte: dados da propria pesquisa, 2021.

Na pesquisa apresentada no T7, vimos que a producdo académica e a
producdo cientifica tém contribuido para o diagndstico e para a mediacdo da
intervencao dos sintomas da Sindrome de Burnout, quer em profissionais que atuam
com muitas pessoas, tais como os professores, os enfermeiros e os médicos, quer
em estudantes durante a sua formacéo inicial. Destaca-se que a maior demanda de
estudos centra-se em trabalhadores de variadas areas de conhecimento e em
estudantes da area da saude. Algumas pesquisas sugerem a reflexdo sobre os
fatores de risco para o desencadeamento da Sindrome de Burnout em estudantes
universitarios durante a formacdo inicial bem como no periodo dos estagios
curriculares que constitui uma etapa que pode desencadear os sintomas da
sindrome, pois os estudantes deparam-se com situacdes reais em que problemas,
dificuldades, limitagBes da prética profissional ficam evidentes. (MOTA; FARIAS;
SILVA, 2017)

Continuando com as vivéncias laborais/estudos e suas interfaces com a
saude, no T8 Cabral (2016), em sua pesquisa, afirma que na concretude da vida
cotidiana dos jovens entrevistados, 0s mesmos informaram dias de muito estresse e
cansaco e reconhecem que algumas imposi¢des para a manutencéo do trabalho em
concomitancia ao estudo repercutem negativamente em seu cotidiano, interferindo
em outras dimensbes de sua vida de forma negativa. Eles relatam algumas
condi¢des precarias de trabalho, as vezes até indignas, perpassadas por conflitos.
Identificou-se o estresse como fator de desgaste da saude e das relagdes dos jovens
com a escola, trabalho, relacionamentos pessoais. (CABRAL, 2016)

O T9 colabora com o analisado no T7, pois aponta que, apesar da
especificidade da pesquisa com estudantes do curso de Psicologia, foi possivel
verificar, de acordo Silva et al. (2016, mudancas subjetivas e emocionais que
favorecem o aparecimento do estresse. Nesse sentido, 0s prejuizos académicos
podem ser identificados quando ocorrem perdas de memoaria e desgaste excessivo e

constante, dentre outros sintomas. (SILVA et al., 2016)
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Gazanninga (2018) analisa que o estresse em si varia de acordo como o
estudante se percebe sobre os eventos estressores. Ao mesmo tempo para Richard
Lazarus e Suzan Folkman (1984), ndo podemos compreender completamente o
estresse examinando eventos ambientais (estimulos) e pessoas (respostas) como
entidades separadas; em vez disso, devemos considera-los em conjunto como uma
transacdo na qual cada individuo deve se ajustar de forma continua aos desafios
cotidianos. Franca e Rodrigues (2005) afirmam que, com muito mais frequéncia,
associa-se o0 estresse a situagdes indesejaveis. Entretanto, se aprendemos lidar com
guestdes relacionadas a saude do corpo podemos aprender a lidar também com o
estresse. Nessa perspectiva, Reis et al (2010) afirma que o0 estresse tem
consequéncias fisiolégicas, psicolégicas e comportamentais que sdo mediadas pela
percepcao, com foco na susceptibilidade do individuo, cujas intervencdes sao
dirigidas para o desenvolvimento de estratégias individuais de enfrentamento.

Os 2 artigos T7 e T9 e a tese T8 apresentaram alguns impactos na saude
mental do trabalhador-estudante, onde os mais comuns séo fadiga, sono, dificuldade
de concentracdo, perda de memoria e estresse. Esses sintomas apresentados
trazem uma referéncia ao adoecimento do individuo, o que contribui para referendar

0s objetivos iniciais propostos através desta revisao integrativa.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalhador/estudante tem inUmeros desafios e expectativas, quer seja no
trabalho ou nos estudos académicos, dada a subjetividade de cada individuo. Como
desafios, temos a rotina laboral, o tempo de aula e estudos académicos, dentre
outros fatores indexadores. Por outro lado, como expectativas temos a busca de
crescimento pessoal e profissional, na maioria das vezes. Para tanto, conciliar
trabalho/estudo € uma condi¢do desafiante e requer superagdes que estdo aquéem
das expectativas intrinsecas.

A presente revisdo alcancou seus objetivos porque a analise da literatura
sobre o tema trabalho/estudo na Ultima década demonstrou que os estudantes
enfrentam varios desafios nessa tentativa de conciliacdo como dificuldades na
aprendizagem, estresse, sono, fadiga, impactando sua saude fisica e mental. Em

contrapartida, no que tange as expectativas, observou-se que muitos enfrentam as
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adversidades e tentam concluir seus estudos adaptando-se as demandas exigidas
nessa conciliacao.

Foram varios aspectos analisados e organizados em categorias que
corroboraram com a fundamentacao tedrica e nos apontou que o trabalhar e estudar
concomitantemente constituem desafios e expectativas para varios estudantes que
enfrentam essa perspectiva e que, muitas vezes, podem contribuir para o seu
adoecimento psiquico.

No transcorrer da pesquisa, foi possivel identificar que hd uma caréncia de
literatura acerca do tema especifico. Isso significa que ha uma lacuna a ser
preenchida através de estudos que possam colaborar e reforcar com pesquisas mais
intensas a partir dos estudos de Psicologia e suas interfaces com a saude.

Verificou-se, durante esse percurso bibliogréfico, a falta de pesquisas que
envolvam estudantes de escolas publicas, sua condicdo desafiadora de
sobrevivéncia e do escolher trabalhar e estudar, bem como da utilizacdo de politicas
publicas que integrem nesses desafios e expectativas na busca por um futuro
melhor, com dignidade e equidade entre seus pares, quer seja no trabalho ou na
vida académica, o que pode-se concluir um estudo especifico nessa area.

Em suma, as dificuldades apontadas nas leituras que fundamentaram essa
pesquisa, constataram-se que a sobrecarga laboral e académica, a depender de
variaveis nesse processo, interferem no processo de aprendizagem e/ou na saude
mental. Apesar de alguns estudantes, enfrentarem resilientemente essas duas
realidades diametralmente opostas, ha uma lacuna a ser preenchida através de
estudos mais aprofundados para validar a hipétese inicial do presente artigo, o que

se pretende ser referendado com pesquisas de campo.
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AUTOCOMPAIXAO E ANSIEDADE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Ana Thereza de Arruda Veloso!
Fabrycianne Goncalves Costa?

RESUMO

O artigo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas da autocompaixdo e da
ansiedade, bem como os mecanismos psicoldgicos envolvidos. Tendo como estudo
0 método integrativo e estudo exploratério realizado em cima de uma pesquisa
bibliografica entre os meses de junho a outubro de 2021. Tendo como ideia central
responder a pergunta: Sintomas psicolégicos como a ansiedade podem sofrer
influéncia da autocompaixdo? Concluiu- se que a autocompaixdo e as acdes de
promog¢do a saude mental reduziram a ansiedade.

Palavras-chaves: Autocompaixao; Ansiedade; Mecanismos Psicolégicos.
ABSTRACT

The article aims to analyze the scientific evidence of self-compassion and anxiety, as
well as the psychological mechanisms involved. Having as a study the integrative
method and exploratory study carried out on top of a literature search between the
months of June to October 2021. The main idea was to answer the question: Can
psychological symptoms such as anxiety be influenced by self-compassion? It was
concluded that self-compassion and mental health promotion actions reduced
anxiety.

Keywords: Self-compassion; Anxiety; Psychological Mechanisms.

INTRODUCAO

Segundo Brito (2017), compaixao refere-se a uma experiéncia horizontal de
entender o outro, sentimento de se colocar no lugar do proximo sem uma relagéo de
superioridade e com respeito. O processo de abertura para 0 sentimento de
compaixao envolve etapas, das quais: o olhar e reconhecimento da condigédo do
outro, compreensédo da universalidade dos sentimentos, tolerancia a sentimentos
desconfortaveis e a disposicdo para agir diante desta realidade. Segundo Gilbert
(2014), a autocompaixao é uma sensibilidade apurada de uma forma positiva que é
encarada como fruto da uniédo de inspiracdes de tradi¢cdes filosoéficas e da psicologia

baseada em evidéncias.

1 Graduanda do curso de Psicologia no UNIESP. Email: anatherezaveloso@hotmail.com.
2 Profa. Orientadora do curso de Psicologia UNIESP. Email: prof1588@iesp.edu.br.

157



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA: PRODUGOES ACADEMICAS 2021.2

Maria da Penha de Lima Coutinho | Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho | Marcio de Lima Coutinho
(Organizadores)

Para Bowlby (2018), a autocompaixdo € conceitualizada a partir de modelos
biopsicossociais baseados em psicologia evolucionista e neurofisiologia afetiva, em
gue a compaixdo e a autocompaixdo podem ser compreendidas a partir de
mentalidades sociais e a ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo,
apreensédo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de antecipagédo de
perigo, de algo desconhecido ou estranho. Para Gilbert (2014), a autocompaixao
permite o reconhecimento do sofrimento sem exagera-lo, possibilitando assumir uma
perspectiva mais inteligente e mais objetiva sobre si e sobre o mundo. Compreende-
se que a atencado plena para 0 que se sente gera, entdo, uma visédo clara sobre o
que se sente e possibilita um novo posicionamento diante das situacdes. Unidos
estes fatores, vé-se a autocompaixao e é possivel perceber a diferenca com relacao
a reacdo tipica do ser humano em frente a amecas, que sdo: autocriticismo,
isolamento e autoabsorcdo. Para Kristin Neff (2019), autocompaixao trata-se da
capacidade de olhar para si mesmo e ser seu proprio aliado interno, praticando o
olhar e falar para si como se fala direcionado a um amigo em meio a emocodes
desagradaveis e sofrimento.

Diante desse cenério, o presente estudo busca responder aos seguintes
guestionamentos: Sintomas psicol6gicos como a ansiedade podem sofrer influéncia
da autocompaixao?

Este artigo teve como objetivo analisar a relacdo entre autocompaixdo e
ansiedade, bem como o0s principais mecanismos psicolégicos envolvidos. Como
objetivo especifico analisar a importancia da autocompaixdo e identificar as causas
da ansiedade. Este estudo tera como referencial teo6rico conceitos sobre a

ansiedade, os transtornos que a envolvem e autocompaixao.

REFERENCIAL TEORICO

ANSIEDADE

Para Castillo (2000) ansiedade trata-se de um sentimento de medo
desagradavel, caracterizado por um desconforto ou tensédo no qual deriva-se de uma
antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou estranho. Considera-se medo

guando existe um estimulo desencadeador externo O6bvio que provoca
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comportamento de fuga e evitagdo, enquanto que a ansiedade é um estado
emocional aversivo em que ndo ha desencadeadores claros que, obviamente, ndo
podem ser evitados.

Segundo Torres (2010), define ansiedade como uma condicdo emocional
complexa e aversiva que € condicionada como resultado de um ajuntamento de
estimulos. Um Unico evento aversivo pode levar uma condicdo de ansiedade,
ficando entéo sob o controle de estimulos incidentais.

Quando uma pessoa é submetida a uma situacdo a qual foi desagradéavel,
provocando um enorme grau de ansiedade, entdo quando submetido a situacdes
parecidas ira associar o sentimento de ansiedade com o evento ocorrido a exposicao
de estimulos aversivos produz uma resposta de ansiedade, juntamente com
sintomas somaticos, gerados no sistema nervoso autbnomo (NEFF:2019). Segundo
Lundin (2007), o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) € um estado de
ansiedade que persiste e envolve preocupacdo crbnica, excessiva e evasiva,
acompanhando sintomas fisicos ou mentais de ansiedade, causando prejuizo no
funcionamento diario do individuo.

A ansiedade social de acordo com o0 DSM — 5 é o0 medo ou a ansiedade de
um individuo frente a uma ou mais situagbes em que envolvam a avaliacdo do
mesmo por outras pessoas. Os individuos temem aparecer ou agir, demonstrando
ansiedade, como tremer e tropecar as palavras. Clark e Beck (2013).

Para Neff (2019), a ansiedade e os disturbios incluem aumento da presséo
sanguinea e de batimentos cardiacos, transpiracdo excessiva e aumento da
atividade motora com agitacdo e rigidez muscular, alteragbes respiratorias, por
exemplo, superficiais e rapidas, entre outras alteracdes fisioldgicas.

Torres (2019) aponta que a ansiedade representa um sinal de alerta que
adverte sobre perigos iminentes, capacitando o individuo a gerar e tomar medidas
para enfrentar uma ameaca, caracterizando-se por ser uma resposta a uma ameaca
vaga, sem uma origem objetiva e voltada para o futuro. Para Marks (2017), a
ansiedade faz parte dos sentimentos normais de uma pessoa, tornando-se
patolégica quando é desproporcional a situacédo que a desencadeia ou quando nao
existe um objeto especifico ao qual se direcione. Assim, é considerada um estado
emocional com componentes psicoldgicos e fisioldgicos, sendo caracterizada por

sensacOes subjetivas de antecipacdo, medo ou apreenséo associadas com graus de
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grande excitacao e reatividade autbnoma (SHARMA, ANDRIUKAITIS; DAVIS, 1995).
Os disturbios de ansiedade séao definidos em funcéo de diferentes caracteristicas, de
acordo com o tipo de suas manifestacdes episddica ou persistentes, sobre os fatores
desencadeantes, problemas fisicos ou psicolégicos e se estdo ou ndo associados a
outros transtornos mentais ou comportamentais (ANDRADE; GORESTEIN, 2000).
Segundo Neff (2019), a inseguranca, a ansiedade e a depressdo sdao
extremamente comuns em nossa sociedade e muito disso € devido ao
autojulgamento e autocritica, quando ha o martirizar-se em decorréncia dos
acontecimentos da vida. Para Torres (2010), uma das descobertas mais fortes e
consistentes relatadas na literatura é a de que as pessoas mais auto compassivas
tendem a ser menos ansiosas e deprimidas. Pesquisas demonstram uma relacéo
muito forte entre a autocompaixdo e a ansiedade e a depressdo, conseguindo

explicar em torno de 20% dos casos.

AUTOCOMPAIXAO

Segundo Marks (2017), a compaixdo € uma emoc¢ao positiva, um estado de
empoderamento que nos impulsiona a agir, tendo atitudes para aliviar a dor do outro.
Como seres humanos interdependentes e necessitados de conexdes interpessoais
desde que nascemos, NOSSO sistema nervoso possui neurdnios-espelho, que
permitem que sintamos tanto Empatia quanto Compaix&ao.

Para TORRES (2010):

Empatia e Compaixdo s&o conceitos muito relacionados, mas n&o
exatamente iguais. Enquanto Empatia refere-se a capacidade de imaginar e
entender os sentimentos de outra pessoa, a Compaixdo vai um pouco além.
Compaixdo se refere ao soffimento que sentimos ao ver outra pessoa
sofrendo, e que nos desperta uma vontade muito grande de ajudar ou
confortar.

Segundo Mongrain (2010), a autocompaixado € um construto da saude mental.
Estudos mostram que um nivel elevado de autocompaixdo esta associado com
menor depressdo, ansiedade, raiva, sentimentos negativos, autocritica, fracasso
académico e estresse e com maior tomada de perspectiva, otimismo, autoestima,
perddo, empatia e qualidade de vida.

A autocompaixdo, portanto, envolve o reconhecimento e a visao clara do
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sofrimento. Bem como, sentimentos de bondade pelas pessoas que sofrem, de
modo que o desejo de ajudar a amenizar o sofrimento cresce. Finalmente, a
autocompaixao envolve reconhecer a nossa condicdo humana compartilhada,
imperfeita e fragil. (TORRES:2010). Para Gilbert (2014), algumas pessoas
confundem autocompaixdo com egoismo, vitimizagdo, fraqueza ou autoindulgéncia,
mas verdadeiramente a autocompaixao esta relacionada com o autoconhecimento,
autoaceitacdo, autorespeito e autoacolhimento. Ter autocompaixao é tratar-se como
trataria 0 melhor amigo num momento de necessidade ou sofrimento: sem criticas
ou julgamentos duros, sem culpabilizagdo, sem exigéncias excessivas ou
irrealisticas. Afinal, ninguém sabe tudo, ninguém é perfeito, todo mundo erra, pois
faz parte do ser humano. (ANDRADE; GORENSTEIN, 2000).

Segundo Castillo (2000), quando ndés entregamos a autocompaixdo, 0 noé
apertado do autojulgamento negativo comeca a se dissolver e é substituido por uma
sensacéo de calma e aceitagcdo — o diamante brilhante que emerge do carvao. Para
Gilbert (2014), a capacidade de ativar uma postura autocompassiva depende do
desenvolvimento e do acesso a mentalidades sociais e sistemas de regulacao
emocional relacionados a receber e fornecer cuidado dessa perspectiva, as
experiéncias socioemocionais de vinculagéo, apego e pertencimento sdo essenciais
desde o inicio da vida, tais experiéncias fortalecem a ativagdo de sistemas
neurofisioldgicos.

De acordo com Kristin Neff (2019), que é autoridade no tépico, autocompaixao
€ simplesmente compaixao voltada a si. Ao invés de nos julgarmos e criticarmos por
inadequacdes ou deficiéncias, a autocompaixao nos ensina a sermos mais gentis e
compreensivos, quando confrontados por falhas pessoais. Segundo Gilbert (2014), a
autobondade, por definicdo, significa interromper o autojulgamento constante e os
comentarios depreciativos internos, auxiliando a compreensdo das fraquezas e

falhas, ao invés de condena-las.

MECANISMOS PSICOLOGICOS

Os mecanismos psicolégicos universais governam nosso comportamento e
atuam recombinado a cada estratégia adaptativa necessaria para uma proficua

navegacao no ambiente social. Por isso, aspectos centrais de nossa mente operam
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a partir dessa recombinagéo de hereditariedade (genética) e meio ambiente. N&o se
trata de interacdo, mas sim de adaptacdo (ANDRADE; GORENSTEIN, 2000).
Segundo Gilbert (2014) a maioria das pessoas hoje sofre com o estresse que
0 caos e a incerteza podem trazer. A autobondade, a humanidade compartilhada e a
atencdo plena, sdo mecanismos importantes da autocompaixdo e tem provado
ajudar a reduzir o estresse. Para Mongrain (2010), intervencfes que promoveram
atitudes autocompassivas acompanhamento diminuiram indices de depressao
ansiedade a autocompaixdo esta presente no universo de construtos positivos
estudados pelo movimento da psicologia positiva. Para Gilbert (2014) as alteracdes
psicoldgicas sofridas a relacdo com o transtorno de ansiedade acredita-se que, com
um tratamento mais humanizado e um melhor olhar clinico, trara melhoras em seus
guadros. De acordo com Fenichel (2000), a meditacdo mindfulness ¢é
extraordinariamente simples, mas requer que disciplina e préatica diaria para que
colham-se os frutos. Atengdo plena ou consciéncia plena consiste num conjunto de
ferramentas que nos permitem treinar o nosso cérebro no sentido de conseguir estar

genuinamente atento ao momento presente.

METODO
Trata-se de um estudo com coleta de dados realizada a partir de fontes

secundarias, por meio de levantamento bibliografico. A revisdo integrativa é uma
abordagem metodolégica com amplos beneficios para comunidade cientifica,
relacionada aos outros tipos de revisdes. Permite um conhecimento rico e atual
sobre determinada temética estudada, pois, analisa, identifica e sintetiza os
resultados dos estudos de diversos autores referentes ao tema abordado,
possibilitando o direcionamento adequado para a aplicabilidade pratica com
fundamentacao cientifica, sendo um método Util no campo da salde (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

O levantamento bibliogréfico foi realizado entre os meses de Junho a Outubro
de 2021, utilizando as bases de dados: MedLine e LILACS, através dos descritores:
“Psicologia”, “autocompaixao” e “ansiedade”, utilizando o operador Boleano “AND”
para instrumentalizar a busca das publicac6es. Buscou-se também pelas palavras
chaves selfcompassion AND anxiety. Os critérios de inclusdo foram: artigos

empiricos condizentes, revisdes integrativas e bibliograficas com a teméatica do
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estudo, escritos nos idiomas portugués e inglés, publicados e indexados nos
referidos bancos de dados nos ultimos 5 anos (2017 a 2021) disponiveis na integra

de forma gratuita em acervo online.

Figura 1: Fluxograma da
Metodologia

Qual a relagdo entre autocompaixao e ansiedade Pergunta
Norteadora

PSICOLOGIA:
AUTOCOMPAIXAO,
ANSIEDADE

Bases de dados

Descritores

B 13artigos
—_— tigos ( i nos idiomas
Filtros;

| portugués SRS os: 5 2021

Literatura Latino- Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde

(LILACS) e MEDLINE

Artigos empllcos, revisoes
integrativas e bibliograficas
em portugués e inglés,
publicadakentre os anos
2017 a 2021;
disponiveis  na

Teses, artigos referentes
outra area da salde,

incompletos.

ritérios
exclusdo

|_I

| | ,
—

% Exclusos
dos

Abordagem
quantitativa e

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final desta revisdo foi constituida por seis artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Destes, trés
foram encontrados na base de dados LILACS e trés na Medline.

O quadro 1 representa as especificacdes de cada um dos artigos bem como a
procedéncia, titulo do artigo, periddicos e objetivos. O quadro 2 representa o0s

principais resultados e o0 método de estudo de cada artigo.
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Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados LILACS e Medline

Procedéncia Titulo do artigo

Autores

Periddico (vol, n°,

) Objetivos
pag, ano)

Compaixao: entre

Trazer aspectos
correlatos a
compaixao no intuito

Revista de ciéncias de ampliar o

LILA i BRITO, Ana Katarin . .
€S 0 reconhec.lmento O, Ana Katarina sociais da UFPE; 2017 entendimento numa
e a moralidade . .
perspectiva mais
aproximada das
Ciéncias Sociais.
L Verificar a relagéo
/}utocompalxa0~e entre ansiedade,
at;o?; de pr?n;ogao a autocompaixao e
LILACS Sa;ozeT:dno?eg cc)i:o DANTAS, Beatriz Revista Eletronica de  agGes de promogdo a
iedade ent ' : Enfermagem; 2021 saude mental de
ans'e_ ade entre idosos residentes em
o "_’050_5 instituicdes de longa
institucionalizados. -
permanéncia.
Perceber de que forma
a autocompaixao se
o relaciona com o
Autocompaixdo: A sua o
relacdo com os Revista Eletrénica de autocriticismo e
MEDLINE Lo SANTOS, Inés Isabel ) sintomas
estados emocionais Enfermagem; 2020 . .
. psicopatolégicos como
negativos ) =
ansiedade, depressao
e stress na
adolescéncia
Autocompaixdo em Revisar a
Estudantes PEREIRA, Mara producdo cientifica
. o ’ . Revista da UFCR;
LILACS Universitarios: Uma Dantas. SILVA, Joilson 2021 sobre
Reviséo Integrativa da Pereira Autocompaixéo em
Literatura estudantes
universitarios.
Compreender a
A ] relacéo
utocompaixao e autocompaix&o e bem
: . Revista da UFSP;
MEDLINE Bem E_st:ar. MOTTA, Julia Paula ' estar bem como os
Uma reviséo 2020. L .
integrativa principais mecanismos
psicoldgicos
envolvidos.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2. Principais Resultados e metodologia dos artigos apresentados.

Metodologia

Principais resultados

Trata de um estudo descritivo, exploratério,
transversal baseado na pesquisa bibliografica.

Trata de um estudo descritivo, exploratério, Transversal
baseado pesquisa quantitativa
3 Trata de uma pesquisa qualitativa

Trata de um estudo descritivo, exploratério, Transversal
baseado na pesquisa quantitativa

Trouxe-se a visdo de que a compaixao pode exerce um papel
fundamental na formac@o da sociedade e de sua boa
convivéncia, podendo esta presente na construgdo da ordem
social sendo um suporte para as interacoes

A autocompaixdo e as acfes de saude mental apresentaram
associacdo significativa e correlagdo negativa com a
ansiedade. Bem como, idosos com niveis elevados de
autocompaixdo apresentam menor sintomatologia depressiva
e maior satisfagdo com a vida.

Verificou-se  que individuos com niveis altos de
autocompaixdo tém menor predisposicdo para os sintomas
psicopatolégicos e menor tendencia serem autocriticos.
Rapazes apresentaram niveis elevados de autocompaixao.
Mostrou-se a relagdo entre autocompaixdo e niveis mais
baixos de estresse, ansiedade e depressdo. Além disso,
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identificou-se tanto niveis altos de mindfulness, criatividade

verbal e figurativa, altruismo, autoestima, autoeficacia,

controle das crencas na aprendizagem, competéncia de

compaixdo e comportamento de cuidado

A autocompaixdo é uma fonte interna inesgotavel de amor e
O método abordado é A Revisdo Integrativa € um dos cuidado, revelando-se uma forca poderosa para o aumento
tipos de revisdo de literatura validados, através da qual ¢ do bem-estar. Como mecanismos psicolégicos de acéo

possivel sintetizar e analisar o conhecimento ja produzido destaca-se: a tranquilidade para acolher o evento estressor
no tema investigado com responsabilidade e gentileza; a aceitacdo incondicional
de si proprio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Dessa forma, pode-se perceber a incipiéncia de artigos cientificos publicados
sobre esta revisao integrativa, uma vez que se trata de uma metodologia enraizada.
Nesse contexto, aborda-se 0 conceito e as fases que constituem uma reviséo

integrativa.

Procedéncia

Dentre treze artigos encontrados na busca da revisao integrativa, cinco foram
selecionados. Constatou-se que trés estiveram contidos na plataforma LILACS e
dois na plataforma Medline. Mostrando assim ainda uma incipiencia de artigos e
estudos realizados com tais tematicas.

Os resultados encontrados respondem a questdo norteadora dessa Revisdo
Integrativa e dialogam com a literatura jé existente sobre o tema. A discusséo expde
0 ponto de vista sobre alguns autores citados no artigo respondendo o objetivo do

trabalho.

Periodicos

Entre os cinco artigos encontrados na revisao integrativa dois foram
encontrados na revista Eletrbnica de Enfermagem: Autocompaixdo e acdes de
promocdo a saude mental como moderadores entre idosos institucionalizados e
Auto-compaixao: A sua relacdo com os estados emocionais negativos de ansiedade
entre idosos institucionalizados. O artigo Compaixao: entre o reconhecimento e a
moralidade foi encontrado na Revista de Ciéncia Sociais da UFPE. O artigo
Autocompaixdo em Estudantes Universitarios: Uma revisdo integrativa foi

encontrada na revista Revista da UFC.
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Objetivos Semelhantes e Principais resultados

Trés dos artigos tiveram como objetivo analisar como a autocompaixdo se
relaciona com sintomas psicopatologicos como ansiedade, estresse e depressao
(DANTAS, 2021; SANTOS, 2020; PEREIRA, 2021). Um artigo abordou a respeito da
populagdo idosa em instituicdes de longa permanéncia (DANTAS, 2021), enquanto 0
outro estudo abordou a populacdo adolescente (SANTOS, 2020). O terceiro artigo
baseou-se no publico de estudantes universitarios, tratou-se de uma revisao.

Dentre estes, apenas dois (DANTAS, 2021; SANTOS, 2020) utilizaram a
Escala de Autocompaixao. Percebeu-se que idosos que apresentam niveis elevados
de autocompaixdo apresentam menor sintomatologia depressiva (DANTAS, 2021).
Bem como, adolescentes que apresentam autocompaixao em niveis altos tém menor
tendencia a serem autocriticos, com isso diminuindo as chances de apresentarem
sintomas psicopatoldgicos.

Verificou-se com relagdo a populacdo de estudantes universitarios (PEREIRA,
2021) elevados niveis de autocompaixao pode interferir na melhora do processo de
aprendizagem e das crencas relacionadas a este. Pode-se analisar diante da busca
e da verificacdo dos estudos

gue ha uma escassez de estudos empiricos realizados a respeito da tematica

aqui abordada, com outros publicos e em outras esferas.

Caracteristicas Metodolégicas

Tratando-se da metodologia, dois artigos utilizara o método de estudo revisao
integrativa (PEREIRA, 2021; MOTA,2020). Dois artigos tiveram como método de
estudo a pesquisa quantitativa (DANTAS, 2021; SANTOS, 2020). Um artigo trouxe o
estudo baseado em pesquisa bibliografica (BRITO, 2017). Com isso pode-se
verificar uma deficiéncia em estudos empiricos aprofundados a respeito das

variaveis abordadas neste estudo.

Autocompaixao e Ansiedade
A autocompaixdo envolve trés componentes: a autobondade, o
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reconhecimento da nossa humanidade comum ou compartilhada, através da qual
nos sentimos conectados com 0S outros na experiéncia da vida, de estarmos
isolados ou alienados pelo sofrimento. Bem como a atencdo plena, no qual ha a
consciéncia equilibrada na experiéncia, sem ignorar a dor ou leva-la ao exagero
(MOTTA, 2020)

Os resultados também trouxeram estudos experimentais comparativos entre
autocompaixao e ansiedade, corroborando o que foi apresentado na introducao
mostrou uma correlagcéo positiva entre autocompaixao e ansiedade, ou seja, quanto
mais alta a autocompaixdo mais fraca torna-se o nivel de ansiedade em momentos
de dificuldade. (SANTOS, 2020)

Dantas (2021) sugere que a autocompaixdo aumenta a autobondade porque
possibilita aos individuos sentirem-se cuidados e emocionalmente calmos,
explicando que ela desativa o sistema de ameagas e ativa o0 sistema de calma e
relaxamento, que € associado a sentimentos seguranca e tranquilidade.

Por fim, diante da pesquisa, constatou-se a incipiéncia de artigos relacionados
a estes construtos e os relacionando diretamente. Dessa forma, faz-se necessario
mais estudos com a tematica ansiedade e autocompaixao voltada para o ambito da
psicologia, mais estudos empiricos no qual pode-se verificar mais amplamente os

efeitos da autocompaixdo nos quadros de ansiedade.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo de revisdo sistematica teve como objetivo analisar a
relacdo entre autocompaixado e ansiedade, bem como 0os mecanismos psicoldgicos
envolvidos. De maneira especifica analisar a importancia da autocompaixdo e
identificar as causas da ansiedade. O método de pesquisa se mostrou de grande
valia para o desenvolvimento do artigo, através da busca nas devidas plataformas.
Percebeu-se também a escassez de estudos que relacionam as tematicas.

Conclui-se através deste estudo que a autocompaixdo envolve o
reconhecimento e a visao clara do sofrimento, podendo analisar a condigdo humana
compartilhada, imperfeita e fragil. Tal andlise diante da vida e dos acontecimentos
leva a uma visdo menos autocritica. Sendo a autocompaixdo um construto aprendido

através da pratica. Percebeu-se também que niveis elevados de autocompaixdo
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trazem maior qualidade de vida e menos sintomas psicopatolégicos como
ansiedade. Para pesquisas futuras faz-se necessario aprofundamento nestes dois
construtos, por meio de estudos empiricos, voltados para o ambito da psicologia.
Bem como investigar para melhor compreensédo a respeito de como a pratica da
atencao plena ou mindfulness (componente da autocompaixao) pode influenciar na

ansiedade e trazer melhor qualidade de vida.
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A DESREGULACAO EMOCIONAL EM PACIENTES COM TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Andréa Moura de Souzal
Olivia Dayse Leite Ferreira®
RESUMO

Com a pandemia de COVID-19, a sociedade vem adotando estratégias com o
objetivo de reduzir o ritmo de transmisséo viral, que contribuem para o adoecimento
psicolégico ou intensificam os sintomas daqueles com o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC). O TOC possui inicio gradual, curso crénico e caracteriza-se pela
presenca de obsessdes e compulsdes. O objetivo desse trabalho consistiu em
avaliar a relacao entre as restricbes sociais provenientes da pandemia do COVID-19
e a desregulacdo emocional em pacientes com TOC. Participaram onze pacientes
acima de dezoito anos e previamente diagnosticados com TOC, sendo a maioria do
sexo feminino, que responderam um Questionario Sociodemografico, um
Questionario sobre Restricdo Social e Enfrentamento da COVID-19, o Inventario de
Obsessdes e Compulsées (IOC) e a Escala de Dificuldades de Regulacao
Emocional (EDRE). Os resultados mostraram que o0s participantes apresentaram
sintomatologias do TOC, que variavam entre obsessfes e compulsdes. Com relacao
a percepcédo sobre a pandemia, a maioria se sentia amedrontada, triste, ansiosa e
estressada, porém apresentando um bom enfrentamento e expectativas positivas.
Na EDRE, os maiores escores foram em falta de estratégias, objetivos e nao
aceitacdo das emocbes negativas. O grupo com pensamentos obsessivos
apresentou mais dificuldades em controlar impulsos (U = 8,00, p < 0,05).
Correlacdes significativas positivas foram encontradas entre a EDRE e o IOC.
Portanto, pacientes com TOC trazem dificuldades na regulacdo emocional pois, com
a pandemia, inibir o impulso das emoc¢des mostrou-se mais complicado.

Palavras-chave: COVID-19; TOC; Regulacdo Emocional; Restricbes Sociais.
ABSTRACT

With the COVID-19 pandemic, society has been adopting strategies aimed at
reducing the rhythm of viral transmission, which contribute to psychological illness or
intensify the symptoms of those with Obsessive-Compulsive Disorder (OCD). OCD
has a gradual onset, chronic course and is characterized by the presence of
obsessions and compulsions. The objective of this work is to evaluate the
relationship between social restrictions from the COVID-19 pandemic and emotional
dysregulation in OCD patients. Eleven participants over eighteen and previously
diagnosed with OCD, being the majority female, answered a Sociodemographic
Questionnaire, a Questionnaire on Social Restriction and Coping with COVID-19, the
Inventory of Obsessions and Compulsions (IOC) and the Difficulties in Emotion and
Regulation Scale (DERS). The results showed that the participants presented
symptoms of OCD, which varied between obsessions and compulsions. Regarding
the perception of the pandemic, most felt frightened, sad, anxious and stressed but
presenting a good coping and positive perspectives. In EDRE, the highest scores

1 Graduanda do curso de Psicologia do UNIESP. E-mail: amsouzal3@gmail.com.
2 Professora Orientadora do curso de Psicologia do UNIESP. E-mail: oliviadayse @yahoo.com.br.
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were lack of strategies, objectives and non-acceptance of negative emotions. The
group with obsessive thoughts presented more difficulties in controlling impulses (U =
8,00, p < 0,05). Positive significant correlations were found between EDRE and 10C.
Therefore, patients with OCD bring difficulties in emotional regulation because, with
the pandemic, inhibiting the impulse of emotions proved more complicated.

Keywords: COVID-19; OCD; Emotional Regulation; Social Restrictions.

INTRODUCAO

A COVID-19 consiste num tipo de pneumonia atipica primaria viral nova e
extremamente contagiosa causada pelo novo coronavirus. Em marco de 2020, tendo
essa doenca se espalhado por diversos paises e continentes, a situacdo foi entao
declarada como uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(TASSARA et al., 2021).

Devido ao grande avanco de contaminacdo dessa infeccdo viral, os governos
de diversos paises vém adotando estratégias com o objetivo de reduzir o seu ritmo
de transmissdo (PEREIRA et al., 2020). Este cenério € favoravel para impulsionar o
adoecimento psicoldgico, ou seja, para interferir negativamente na Saude Mental
(SM) da populacéo (LIMA et al., 2020 apud PEREIRA et al., 2020).

Fatores como o excesso de informacfes discordantes ou fake news, o medo
da contaminacéo, a falta de transparéncia das medidas de contencéo e a falta de
entretenimento em casa a fim de estimular hébitos saudaveis em domicilio sdo
capazes de causar efeitos negativos sobre a saude mental de pessoas saudaveis e
podem, portanto, intensificar os sintomas daqueles com transtornos mentais
preexistentes, como por exemplo o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC)
(PEREIRA et al., 2020).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), elaborado pela Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), na sua quinta
edicdo (DSM-V), o TOC é um transtorno de inicio gradual e, quando néo é tratado,
possui curso cronico. O componente hereditario associado a conflitos internos
representa 0s seus fatores desencadeantes (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

O paciente com TOC normalmente apresenta obsessdes — ideias, imagens ou
impulsos — e compulses — comportamentos ou atos mentais voluntarios e

repetitivos (OLIVEIRA et al.,, 2011). As obsessbes invadem a mente do sujeito
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provocando ansiedade e, sendo impossivel ignora-las ou controla-las, o individuo
recorre a um comportamento compulsivo a fim de reduzir a aflicdo gerada pela
obsesséo (OLIVEIRA et al., 2011).

O transtorno manifesta-se mais em individuos de classes sociais baixas, 0s
quais frequentemente apresentam conflitos conjugais, divércios, separacdes ou
desemprego. Ha evidéncias de predominancia em adolescentes do sexo masculino
(OLIVEIRA et al., 2011). Fontenelle e Miguel (2020) afirmam que o TOC afeta até
3,1% da populagdo em geral. Para o seu diagnoéstico, € necessério avaliar se a
sintomatologia interfere no funcionamento social, interpessoal, ocupacional ou
académico e se o0s sintomas perduram mais de uma hora por dia. (OLIVEIRA et al.,
2011).

Desta forma, julgou-se pertinente averiguar até que ponto as restricdes
sociais impostas neste contexto agravaram a sintomatologia do paciente. Além
disso, as diversas recomendacdes geradas pela Pandemia do COVID-19 mimetizam
ou se sobrepdem aos sintomas do TOC e podem ter servido de desencadeantes
para 0 aumento de pessoas com sintomas do transtorno. Considerou-se também
gue pessoas ja diagnosticadas podem ser afetadas negativamente por essas
recomendac0fes, estimuladas pelas agéncias de saude (FONTENELLE; MIGUEL,
2020).

Portanto, essa investigacdo centrou-se na seguinte questdo: Como o TOC
esta relacionado com as restricbes sociais e a desregulacdo emocional? Estimava-
se que as restricdes sociais e as preocupacOes provocadas pela Pandemia do
COVID-19 agravariam a desregulacdo emocional dos pacientes com TOC.

O TOC foi considerado pela OMS como um problema grave de saude mental
e atualmente apresentou uma grande prevaléncia na populacdo em geral pelo
crescente numero de diagnosticos, deixando de ser considerada uma desordem rara
(OMS, 2002). Além disso, percebe-se uma escassez de estudos que associem a
variavel TOC com a pandemia do COVID-19, servindo, portanto, esse estudo para
embasar pesquisas futuras e para prever possiveis consequéncias de situacfes de
calamidade publica nas pessoas com o transtorno.

Esta pesquisa teve como objetivo geral avaliar a relagdo entre as restricdes
sociais promovidas pela Pandemia do COVID-19 e a desregulagdo emocional em

pacientes com TOC. Ja os objetivos especificos foram avaliar as sintomatologias
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obsessivas e compulsivas de pacientes diagnosticados com o TOC; compreender os
efeitos do distanciamento social nos pacientes com TOC; avaliar a desregulacao
emocional em pacientes com TOC e, por fim, relacionar a restricdo social e a

desregulacédo emocional em pacientes com TOC no periodo pandémico.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Durante a historia da psicopatologia do século XX, o termo neurose
englobava sintomas de ansiedade, fobia, obsessao, dissociacdo, conversao e
somatizacdo. Esse termo associava-se a dificuldades e conflitos intrapsiquicos e
interpessoais pois provocava um continuo sofrimento, frustracdo, angustia, rigidez
emocional e sentimentos de inadequacao. Nas classificagBes diagnosticas atuais,
este termo acabou sendo suprimido, dando lugar a um nimero maior de transtornos,
entre os quais esta o TOC. Assim, o TOC consistia a “neurose obsessiva-
compulsiva”. Essa classificacdo mudou com o advento da CID3-10, da CID-11, além
dos DSM-IIl, DSM-IV e DSM-V (DALGALARRONDO, 2019).

Como diversas psicopatologias estdo comprovadamente relacionadas a
elevados niveis de emocionalidade negativa e desregulacdo emocional, é pertinente
averiguar se situacdes de crise e tensdo, como a pandemia de COVID-19, poderéo
servir como um agravante para esse quadro. A revisao literaria a seguir esta dividida
em trés subtopicos: o Transtorno Obsessivo-Compulsivo; a regulacdo emocional; a
relacdo entre TOC e COVID-19.

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

O TOC, atualmente, se encontra agrupado com o transtorno de acumulagao,
o transtorno dismorfico corporal e a tricotilomania no DSM-V, por compartilharem
uma série de caracteristicas, curso semelhante e resposta ao tratamento (DURAND;
BARLOW, 2016). Conforme os autores, o TOC é “o devastador ponto culminante
dos transtornos de ansiedade”, porque é comum para o individuo com esse

transtorno apresentar ansiedade generalizada grave, ataques de panico recorrentes,

3 Sigla para Classificacdo Internacional de Doencas
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esquiva debilitante e depresséo profunda, simultaneamente aos sintomas obsessivo-
compulsivos.

As causas do transtorno sdo variadas, estando normalmente associado a
guestdes constitucionais do sujeito, fatores genéticos e neuroquimicos, fatores
ambientais, sociais e psicolégicos, como o estresse, o estilo de vida e determinados
acontecimentos vitais. O estresse consiste num agravante dos sintomas, que
incluem alteracdes do comportamento, dos pensamentos e das emocdes (OLIVEIRA
et al., 2011).

Os pacientes com TOC convivem diariamente com obsessfes e compulsdes.
Para Durand e Barlow (2016, p.166), obsessbes sao “pensamentos, imagens ou
impulsos intrusivos aos quais o individuo tenta resistir ou os quais tenta eliminar”. Ja
as compulsdes sao definidas pelos mesmos como “pensamentos ou acdes usadas
para suprimir as obsessdes e oferecer alivio.” Segundo Cordioli, Vivian e Braga
(2017), os sintomas do TOC, especialmente as obsessbfes, possuem
frequentemente situacdes, horarios e locais especificos para ocorrer, pois estédo
associados a objetos ou acdes que despertam as obsessfes e provocam a
necessidade de fazer os rituais compulsivos ou 0s atos evitativos.

Por consumirem uma boa parte do seu dia com as obsessdes e compulsdes,
0s pacientes com TOC acabam nao procurando, ou rejeitando, a interacao social ou
interpessoal. Ademais, o isolamento social também ocorre para esconder suas
compulsdes, por medo da desmoralizagdo e do sofrimento. Isso acaba por causar-
lhe ainda mais ansiedade. Sendo o isolamento social um fator de risco para a
morbidade e mortalidade, pode ser a causa de transtornos de humor (ALMEIDA et
al., 2014).

Dalgalarrondo (2019) divide o TOC em 3 (trés) subtipos basicos: os quais
predominam as ideias obsessivas, aqueles nos quais predominam o0s atos e
comportamentos compulsivos e as formas mistas. As compulsdes podem ser
comportamentais (lavagem das maos ou verificacdes) ou mentais (pensamentos
ordenados, contagem ou oragdes) e geralmente sdo “magicas”’, ou seja, nao
possuem uma relacao légica com a obsessao (DURAND; BARLOW, 2016).

Os rituais compulsivos também podem manifestar-se como uma maneira de
cumprir regras magicas que precisam ser prontamente obedecidas. Outro motivo

para tais rituais sdo pensamentos magicos, que os associam com o afastamento de

173



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA: PRODUGOES ACADEMICAS 2021.2

Maria da Penha de Lima Coutinho | Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho | Marcio de Lima Coutinho
(Organizadores)

algo temivel ou indesejado (DALGALARRONDO, 2019). Os individuos com TOC se
envolvem em compulsdes numa tentativa de reduzir o estresse ou evitar um evento
temido que eles acreditam serem possiveis de acontecer caso nao realizem os
rituais (DURAND; BARLOW, 2016).

De acordo com Cordioli, Vivian e Braga (2017, p.10), sao igualmente comuns
as chamadas “neutralizagdes”, definidas como “atos mais eventuais, geralmente
mentais, destinados a diminuir o medo e a ansiedade”. Em outro momento de sua
obra, o termo é apresentado como atos fisicos visiveis ou mentais que visam
remover, prevenir ou atenuar um pensamento indesejavel e desconfortavel ou
modificar o significado do pensamento, desviando o evento perigoso e ameacador
concebido pelo sujeito. Um exemplo de neutralizacdo consiste, segundo as autoras,
no ato de obter garantias de ter agido corretamente, indagando as demais pessoas e
solicitando confirmagdes de sua parte.

A fim de diminuir ou eliminar o medo e a aflicdo associados as obsessées, 0s
individuos com TOC podem apresentar outros comportamentos, como a
hipervigilancia e a lentiddo obsessiva. Como tais comportamentos promovem alivio,
eles tendem a ser repetidos e causam impacto nas rotinas diarias dos sujeitos
acometidos pelo transtorno (CORDIOLI; VIVIAN; BRAGA, 2017).

A hipervigilancia consiste na atitude de estar continuamente alerta para os
estimulos (objetos, pessoas, locais) que motivam as obsessfes e é muito comum
em pessoas que tém medo de contaminagdo. As pessoas com esse tipo de
obsesséo geralmente possuem a atencdo aumentada e, portanto, encontram com
muito mais frequéncia e intensidade aquilo que temem. A lentiddo obsessiva e
indecisdo consistem no fato de que individuos com TOC demoram muito tempo para
tomar decisbes ou executar algumas tarefas, geralmente por fatores cognitivos,
como a necessidade de checar se as tarefas foram executadas de forma correta. Em
geral, esses sujeitos exigem um grau de certeza ou perfeicdo que dificilmente possa
ser atingido, interferindo na realizacdo de tarefas simples, que se tornam
“interminaveis” ou repetidas diversas vezes por estarem vinculadas a duavidas,
necessidade de ter certeza, verificagdes, dificuldade de decidir quando encerrar,
repeticdes e protelacdes. Tais individuos consequentemente tém o seu desempenho
profissional comprometido, podendo culminar com o abandono do trabalho ou a sua
demissao (CORDIOLI; VIVIAN; BRAGA, 2017).
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Ha quatro tipos principais de obsessfes, sendo cada grupo associado a um
padrdo de comportamento compulsivo. Ha obsessdes e compulsdes relacionadas a
simetria, a pensamentos ou ac¢les proibidas, a limpeza ou contaminagcdo e a
acumulagéo. A simetria consiste em guardar coisas em perfeita ordem ou fazer algo
de forma especifica, como por exemplo, ndo pisar nas rachaduras da calgada para
impedir que algo ruim aconteca. Individuos com impulsos obsessivos proibidos,
agressivos, que podem ser de cunho sexual ou religioso, possuem obsesséao para se
machucar ou machucar os outros e medo de ofender a Deus. Esses sujeitos
possuem compulsdo por evitagdo, verificacdo, e pedidos repetidos para
tranquilizacdo. Obsessbdes com contaminacdao promovem rituais de lavagem
repetitiva ou excessiva, além do uso de luvas e mascaras nas atividades diarias por
conta da obsesséao relacionada a germes ou contaminantes. Por fim, ha obsessdes
ligadas a acumulacdo, onde as pessoas, por receio de se desfazer de alguns
objetos, passam entdo a estoca-los, mesmo que estes ndo possuam nenhum valor
real ou sentimental (DURAND; BARLOW, 2016).

A misofobia ou medo de contaminacdo € um tipo de TOC onde ha “um
sentimento incomparavel de imundicie” (DAVEY; DASH; MEETEN, 2018, p. 46)
provocado sem qualquer contato com formas de contaminacdo. E causada por
pensamentos de contaminacdo ou contaminantes ou até por alguma forma de
violacdo. A misofobia gera sentimentos de sujeira ou impureza que sao seguidos de
limpeza compulsiva. Além dos sentimentos de contaminacgéo, os individuos também
sentem ansiedade, nojo, vergonha, raiva, culpa e tristeza.

Calamari et al. (2012 apud DURAND; BARLOW, 2016) e Kepller et al. (2005
apud DURAND; BARLOW, 2016) afirmam que as estimativas de prevaléncia de TOC
variam de 1,6% a 2,3% e em um periodo de um ano a prevaléncia é de 1%. E
importante salientar que pensamentos intrusivos sdo comuns em individuos
considerados normais e que, portanto, ndo cumprem os critérios diagndésticos para
TOC (BOYER; LIENARD, 2008; CLARK; RHYNO, 2005; FULLANA et al., 2009 apud
DURAND; BARLOW, 2016).

Segundo Albano et al. (1995 apud DURAND; BARLOW, 2016), a proporcao
do TOC entre os sexos é muito semelhante; e a idade média de inicio do transtorno
€ 19 anos. Ha evidéncias de que os homens tendem a desenvolver o TOC mais
cedo (RASMUSSEN; EISEN, 1990 apud DURAND; BARLOW, 2016), sendo
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geralmente cronico (CALAMARI et al.,, 2012; STEKETEE; BARLOW, 2002 apud
DURAND; BARLOW, 2016).

Ha indicios de que haja influéncia da cultura no conteudo e na proporcéo das
obsessdes e compulsBes, em vérias partes do mundo; todavia, independente da
cultura, o TOC tem demonstrado bastante semelhanca entre os povos (HORWATH,;
WEISSMAN, 2000, WEISSMAN et al., 1994 apud DURAND; BARLOW, 2016).

Vulnerabilidades psicologicas e biolégicas consistem nas causas de
desenvolvimento do TOC. Pensamentos repetitivos, intrusivos e inaceitaveis geram
ansiedade por conta da forgca que possuem para o0 sujeito, de forma que esse nao
consegue evita-los, numa tentativa frustrada de suprimi-los através de estratégias
mentais e comportamentais, que sado as compulsées (DURAND; BARLOW, 2016).

As drogas mais eficazes parecem ser aquelas que conseguem bloguear a
recaptacdo da serotonina, como a clomipramina — que € um antidepressivo triciclico
— e os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS) — como a fluoxetina e
a sertralina, apresentando maior tolerabilidade. As recaidas geralmente ocorrem
guando o uso de tais medicamentos é interrompido (DOUGHERTY et al., 2012;
LYDIARD, BRAWMAN-MINTZER; BALLENGER, 1996 apud DURAND; BARLOW,
2016).

REGULACAO EMOCIONAL

A regulacdo emocional pode ser conceituada como a habilidade de manter,
aumentar ou diminuir os componentes de uma resposta emocional. Esse
procedimento engloba a consciéncia e o entendimento das emocdes, que envolve
seus componentes fisiolégicos e comportamentais, como também a capacidade de
controlar comportamentos impulsivos e de agir de forma funcional ao experimentar
emocoOes negativas (GRATZ; ROEMER, 2004 apud ZANCAN; HABIGZANG, 2018).

E um processo que corresponde ao manejo das emocdes, vinculado a aptidéo
em modula-las em relacdo ao tempo de duracdo e intensidade (GROSS, 2013;
RODRIGUES; GONDIM, 2013 apud ZANCAN; HABIGZANG, 2018). Para Leahy
(2016), ndo €é apenas a experiéncia emocional que importa, mas também as
interpretacdes e estratégias utilizadas a fim de lidar com elas ou regula-las. E a partir

das interpretacdes e respostas do individuo que poderdo se desenvolver as
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psicopatologias. Segundo Palmeira et al. (2011), Leahy postula que a tristeza, a
raiva, a ansiedade e o medo sdo emoc¢des negativas universais, porém a
conceptualizacdo que o individuo possui delas é idiossincratica.

Para Palmeira et al. (2011, p.445), “os esquemas emocionais negativos
dificultam o processamento e a regulagdo emocional, prolongando a perturbacéo do
individuo”. Isso pode ocorrer pois o0 sujeito interpreta suas emogdes como
incompreensiveis, diferentes, incontrolaveis, envergonhadoras e que durardo
infinitamente. Nesse caso, o individuo estara mais sujeito ao desenvolvimento de
psicopatologias, como o TOC (LEAHY, 2002 apud PALMEIRA et al., 2011).

A teoria do esquema emocional € um modelo social-cognitivo, pois as
emocOes sdo fenbmenos pessoais e sociais interpretadas por nos e pelos demais
sujeitos, apesar de possuirem uma forte determinacdo biolégica e estejam
associadas a estimulos desencadeantes especificos. A variagdo das interpretacdes
resulta na mudanca da intensidade e da desregulacdo emocional. H& sujeitos que
aceitam e usam as suas emocodes de formas mais construtivas, porém ha outros que
percebem as suas emoc¢des de forma negativa e isso promove tanto a regulagéo
guanto a desregulacéo emocional. Desta forma, nem toda a vivéncia emocional gera
um determinado transtorno, pois ha individuos com capacidade de desenvolver
estratégias vitais adaptativas (LEAHY, 2016).

Existem varias teorias da emocdo e o modelo ou teoria do esquema
emocional prop6e que 0 processo de experiéncia emocional envolve a sua
interpretacdo e avaliacdo, além de estratégias de controle das mesmas. Além de ser
uma experiéncia, ela € um objeto da experiéncia. As emoc¢des se desenvolveram e
Sdo0 experiéncias universais, assim como as suas interpretacfes, respostas e
avaliacdes sdo socialmente construidas (LEAHY, 2016).

As necessidades emocionais basicas foram organizadas em cinco dominios,
gue englobam dezoito esquemas. Os cinco dominios dos esquemas sao:
desconexao e rejeicdo, autonomia e desempenho prejudicados, limites prejudicados,
direcionamento para o outro, super vigilancia e inibicdo (YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008 apud SANTOS, 2016). Os esquemas iniciais desadaptativos
implicam em disfuncionalidade e provocam muitas vezes transtornos mentais e
sofrimento psicolégico (CALLEGARO, 2005).
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Alguns conceitos sao importantes ao se considerar as avaliagdes cognitivas
das emocgdes. Wilson e Gilbert (2003 apud LEAHY, 2016, p.24) definem a “previsao
afetiva” como “a predicdo de que uma emogao sera mais extremamente negativa ou
positiva do que acaba sendo.”, ou seja, uma predigdo exagerada de respostas
emocionais.

Uma das causas para essas previsdes € o “focalismo” que consiste em focar
num unico aspecto de um acontecimento, ao invés de atentar para todos os fatores
gue poderiam aplacar a resposta emocional ao evento e sao igualmente importantes.
Outra causa para as previsdes afetivas € o “viés do impacto”, que corresponde a
propensao para superestimar os efeitos emocionais de um evento, isto €, a
propensao para acreditar numa maior duracdo dos mesmos. A predicdo da emocao
esta, assim, associada ao “efeito de durabilidade”, que é a crenca de que a emocéao
continuara por um bom tempo. Outro fator que influencia na previséo afetiva consiste
na “negligéncia imune”, que é definida como a tendéncia a ignorar a propria
capacidade para lidar com eventos negativos. Em outras palavras, pode-se afirmar
gue a expressdo se refere ao ndo reconhecimento da propria capacidade de
enfrentamento e da utilizacdo de diversas estratégias que podem ser utilizadas para
esse fim. Os individuos podem também superavaliar a perda em detrimento do
ganho e focarem numa situacdo desagradavel, um fenémeno conhecido como
“‘aversdo a perda”’. Ha, além disso, aqueles sujeitos que predizem respostas
emocionais futuras com base em como se sentem no momento atual, fenGmeno
conhecido como “heuristica de afeto”. Individuos com TOC geralmente estimam
suas respostas emocionais futuras baseando-se em suas avaliagbes atuais da
incerteza, fato que é conhecido como “intolerancia a incerteza”. “Ignorar o tempo”
representa outro fator que promove a previsao afetiva e pode ser definido como
desconsiderar o tempo enquanto alternativa, obtendo um ganho inferior no presente
ao invés de um ganho maior futuramente. Todos esses elementos interferem na

regulacdo emocional (LEAHY, 2016).

A RELACAO ENTRE TOC E COVID-19

Estudos centrados na influéncia da pandemia de COVID-19 sobre o

agravamento dos sintomas de TOC e sobre a incidéncia dessa doenca sdo ainda

178



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA: PRODUGOES ACADEMICAS 2021.2

Maria da Penha de Lima Coutinho | Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho | Marcio de Lima Coutinho
(Organizadores)

incipientes para estabelecer conclusdes fidedignas. Foram desenvolvidas pesquisas
utilizando-se as palavras-chaves “TOC” e “COVID-19” na PubMed, que consiste
numa base de dados online onde estdo armazenados artigos cientificos na area de
biomedicina. Foram encontradas publicacées bastante atuais, porém em lingua
estrangeira, necessitando, portanto, serem traduzidas a fim de que pudessem ser
citadas neste trabalho. Alguns estudos apontam para o surgimento ou para um
agravamento significativo da severidade dos sintomas, porém outras pesquisas
indicam que os pacientes com TOC ndo integram a contaminag¢do por coronavirus
na sua diade obsessivo-compulsiva (FERREIRA; MARTINHO, 2021).

Panico, ansiedade, histeria e soliddo causados devido as medidas de
contencdo do virus sdo consequéncias comuns da COVID-19 para pessoas ditas
normais. Ha evidéncias de que o agravamento dos sintomas obsessivo-compulsivos
tem sido negligenciado, enquanto os individuos com o transtorno sdo acometidos de
um sofrimento consideravel. O descaso em relacdo a deteccdo precoce dos
sintomas ocorre, pois, a saude mental geralmente ndo € considerada prioridade no
contexto pandémico, contando inclusive com a suspensao de servicos médicos néo
essenciais em determinados momentos. Além disso, muitas pessoas demoram a
procurar ajuda médica por conta do estigma e falta de conhecimento para embasar a
identificacdo de um comportamento exagerado. Mesmo antes da pandemia, o TOC
ja representava um fardo preocupante, devido ao fato de ser uma comorbidade
habitual, comparando-se com transtornos depressivos (BANERJEE, 2020, traducao
nossa).

Pandemias sdo usualmente causas tanto de problemas psicol6gicos como de
problemas sociais e bioldgicos. Individuos que ja possuem a saude mental
comprometida sdo especialmente sensiveis aos efeitos negativos e ao agravamento
do seu quadro. (DAVIDE et al., 2020; OZDIN; OZDIN, 2020 apud TANIR et al., 2020,
traducdo nossa). Chen et al. (2020 apud TANIR et al., 2020, tradugcdo nossa)
demonstraram que a COVID-19 foi a responsavel pela intensificacdo dos sintomas
de transtornos mentais como o TOC, pela exacerbacdo do medo, hipocondria,
depressao e neurastenia em estudantes universitarios.

Os dominios mais comuns do transtorno sao as obsessfes de contaminacao
e a lavagem compulsiva das maos, que tendem a reincidir a depender de fatores

ambientais, como as medidas de higiene “normalizadas” e disseminadas pelos
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meios de comunicacdo a fim de prevenir o contagio. H4 consenso de que pessoas
com transtornos mentais preexistentes estdo mais propensas a recaidas, estresse,
suicidio, paranoia, isolamento (BANERJEE, 2020, traducdo nossa).

Jelinek et al. (2021, traducdo nossa) afirma que crencas relacionadas a
ameacas e crencgas sobre rituais sdo geralmente relevantes a pandemia de COVID-
19. A superestimacédo da ameaca e da probabilidade de perigo em geral, juntamente
a vulnerabilidade pessoal a eventos adversos sdo mais frequentemente encontrados
em individuos com TOC, em comparacao a outros transtornos. Outro fator que pode
influenciar negativamente os sintomas do TOC consiste na probabilidade do
individuo apresentar alivio ao executar comportamentos compulsivos devido, por
exemplo, a reducdo da estigmatizacdo, como também ao desenvolvimento de um
maior senso de competéncia durante o periodo pandémico.

Numa pesquisa desenvolvida por Jelinek et al. (2021, traducdo nossa),
observa-se um aumento na severidade dos sintomas obsessivo-compulsivos na
maioria dos participantes, especialmente naqueles que possuem compulsdo por
limpeza. Conflitos interpessoais, reducdo da mobilidade, maior disponibilidade de
produtos de limpeza e fatores econdmicos foram apontados como desencadeantes
desse aumento. A pesquisa também demonstrou que crencas disfuncionais sobre
higiene estdo relacionadas a um aumento nos sintomas de TOC, enquanto que
crencas funcionais estao vinculadas a diminuicdo dos sintomas.

Tanir et al. (2020, p. 2, traducdo nossa) igualmente afirma a mesma ideia, tal
como se observa no trecho a seguir: “Como as estratégias para combater as
doencas infecciosas contém comportamentos repetitivos por natureza, essas
estratégias podem piorar o quadro obsessivo-compulsivo” (Banerjee, 2020). Tais
sintomas podem piorar devido a énfase na auto higiene promovida pelo conselho de
saude atual a fim de prevenir a contaminacdo pela COVID-19 (TANIR et al., 2020,
tradug&o nossa).

Ferreira e Martinho (2021) afirmam que essa afericdo se torna dificil pois o
limite entre pensamentos e comportamentos normais e patologicos a luz do contexto
pandémico é ténue. Ademais, o verdadeiro impacto dessa pandemia pode ser
apenas verificado nos meses subsequentes (FIEDEBERG et al.,, 2020 apud
FERREIRA; MARTINHO, 2021). Banerjee (2020, p. 2) também afirma que “em

surtos anteriores, tais como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave, a Sindrome
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Respiratoria do Oriente Médio e a Influenza, o agravamento do quadro obsessivo-
compulsivo tem sido bem documentado cerca de 6 (seis) a 12 (doze) meses apds 0
término do mesmo”.

Um estudo desenvolvido por Tanir et al. (2020, tradugdo nossa) apontou um
agravamento dos sintomas obsessivo-compulsivos durante a pandemia em mais da
metade dos sujeitos avaliados, especialmente no que se refere a obsessdes
relacionadas a contaminacdo e a lavagem compulsiva das maos. Esses resultados
foram provavelmente influenciados por fatores tais como informacdes
disponibilizadas no meio social a respeito da COVID-19, grau de preocupacdo diaria
relacionado a COVID-19, tempo de diagndéstico do TOC e pelo diagnostico de
COVID-19 em algum familiar. Ha& evidéncias de que as obsessdes relacionadas a
contaminacdo e a lavagem compulsiva das maos associam-se a nocao exagerada
de ameaca e responsabilidade (WHEATON et al., 2010 apud TANIR et al, 2020,
traduc&o nossa).

Uma analise de um banco de dados eletrénico de saude mental determinou
gue pacientes com TOC foram super-representados em pessoas que apresentam
preocupacdes moderadas a graves acerca da gripe suina. Outro estudo demonstrou
que os sintomas de TOC estava consideravelmente vinculado ao medo da gripe
suina em um grupo de estudantes. Em relacdo ao COVID-19, uma pesquisa online
apontou um agravamento dos sintomas de TOC na area médica, comparando-se
com os trabalhadores ndo médicos (TOH et al., 2021, traducdo nossa).

Como resultado do projeto COLLATE, pacientes com TOC apresentaram
maior depressao, ansiedade, estresse e menor qualidade de vida em relagdo ao
grupo controle durante o periodo pandémico. Os sintomas de depressdo e
ansiedade manifestaram-se com maior intensidade no primeiro grupo e esse fato
provocou consequéncias de grandes propor¢des. Entretanto, compulsdes de limpeza
e checagem, além dos escores de obsessdo ndo demostraram ser tao elevados
(TOH et al., 2021, traducao nossa).

Na concluséo dos resultados do projeto, os pacientes com TOC apresentaram
intensas emocgdes negativas, podendo-se concluir que eles seréo desfavoravelmente
afetados a longo prazo se intervengdes eficazes ndo forem realizadas e o surto do

virus continuar a se desenrolar. Pesquisas realizadas anteriormente durante a
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pandemia de COVID-19 sugeriram impactos na saude mental que levaram a

manifestacdo de psicopatologias (TOH et al., 2021, traducdo nossa).

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

A amostra do tipo ndo probabilistica por conveniéncia foi composta por 11
(onze) pacientes com idade acima de 18 anos, de ambos 0S sexos, previamente
diagnosticados com TOC por médicos psiquiatras e alfabetizados.

Foram inclusos na amostra 0s pacientes que se mostraram aptos a participar
de todas as etapas da pesquisa, que faziam tratamento psiquiatrico ou psicologico
para o TOC com sintomatologia obsessiva, compulsiva ou ambos. Exclui-se aqueles
participantes que nao tinham diagndstico prévio de TOC, que fossem adolescentes
ou idosos e que desistissem em alguma etapa da pesquisa.

O contato com os individuos foi remoto e esse critério favoreceu a
participagdo, visto que muitos poderiam se sentir desconfortaveis caso
necessitassem se expor mais para participar da pesquisa, com receio de serem

rotulados.

INSTRUMENTOS

Os recursos utilizados nesta pesquisa foram quatro, a saber: um questionario
sociodemografico, um instrumento para avaliar o TOC (Anexo), uma entrevista
semiestruturada acerca da restricdo social e enfrentamento da COVID-19 e um
guestionario sobre regulacdo emocional.

O questionario sociodemografico possuia 10 (dez) questdes contendo
alternativas que discorrem sobre informagdes que permitiram classificar a amostra
em relacéo a varidveis como sexo, renda, estado civil, condicdo de saude, e outras.

A entrevista sobre restricdo social e enfrentamento da COVID-19 continha
também 10 (dez) perguntas e o0 seu objetivo foi avaliar se 0s pacientes
apresentavam um quadro de ansiedade, compulsividade, agressividade, irritacao,
estresse, entre outros. Além disso, esse interrogatorio visava avaliar como 0

individuo esta percebendo o isolamento e como isso reflete em sua rotina diaria.
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O instrumento para avaliar o TOC foi o Inventario de Obsessfes e
Compulsdes (IOC) contendo afirmacfes que remetiam a experiéncias vivenciadas
na rotina diaria das pessoas, em geral. O objetivo do inventario foi fazer com que o
individuo pudesse mensurar o quanto cada item lhe causava incbmodo ou aflicéo,
numa escala de zero a quatro, sendo o0 primeiro 0 grau mais leve. Trata-se de uma
escala contendo 18 (dezoito) afirmativas que compreendem 6 (seis) dimensdes de
sintomas obsessivos-compulsivos (verificar, acumular, neutralizar, obsessoes,
ordenar e limpar), com 3 (trés) questdes para cada uma delas. (CORDIOLI, 2014, p.
430-431). Esse inventério foi traduzido e adaptado para o portugués por Souza e
colaboradores (SOUZA et al., 2008 apud CORDIOLI, 2014). As propriedades
psicométricas em contextos clinicos, ou ndo, e a estrutura de fatores da versao
brasileira foram avaliados por Souza et al. (2011), que investigaram a sua validade e
confiabilidade.

A Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional (EDRE) calcula os niveis
especificos de desregulacdo em seis areas: ndo aceitacdo das emocdes negativas,
incapacidade de se envolver em comportamentos dirigidos por objetivos quando
experimenta emoc¢des negativas, dificuldades em controlar comportamento impulsivo
guando experimenta emocdes negativas, acesso limitado a estratégias de regulacao
emocional que séo percebidas como efetivas, falta de consciéncia emocional e falta
de clareza emocional. A EDRE possui 36 (trinta e seis) itens numa escala Lickert de
5 pontos do 1 (quase nunca se aplica a mim) ao 5 (aplica-se quase sempre a mim)
(COUTINHO et al., 2009).

Em Portugal, a EDRE, foi traduzida, validada e utilizada primeiramente por
Coutinho et al. (2010), e, assim como a original, apresenta a mesma estrutura
fatorial. Entretanto, essa versao exibe algumas diferencas quanto aos itens de cada
subescala. Com o objetivo de criar op¢bes mais reduzidas, trés versdes foram
desenvolvidas a partir da EDRE original, sendo a DERS-SF validada para a
populacdo portuguesa por Moreira, Gouveia e Canavarro (2020) (GARRIDO, 2020).

De acordo com Cancian et al. (2019), a verséo brasileira foi desenvolvida por
Miguel et al. (2017). Os ultimos encontraram evidéncias de apoio a estrutura de seis
fatores originalmente proposta pelos criadores do instrumento, pois o estudo
demonstrou que a escala possui boa consisténcia interna e correlagbes positivas,

podendo ser aplicada em contextos clinicos ou néo.
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PROCEDIMENTOS

Em relacdo aos seus objetivos, o estudo tem carater descritivo e transversal
pois tem o intuito de narrar um fenbmeno tal como se apresenta no mundo real
naquele momento especifico, relacionando as varidveis e relatando como uma
influencia a outra. A sua abordagem é quantitativa e qualitativa, ou mista, isto €,
algumas informacdes poderéao ser traduzidas em nameros e avaliadas por meio de
técnicas estatisticas, enquanto outros dados refletem aspectos da subjetividade dos
envolvidos. Quanto aos procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa de
levantamento, interrogando as pessoas participantes da amostra para promover uma
analise do fendbmeno estudado. Com base em seu local de realizacdo, é uma
pesquisa de campo, porém foi realizada no ambiente virtual e ndo possuia lugar
fisico para onde o pesquisador se dirigiu a fim de coletar os dados (FARIAS FILHO;
ARRUDA FILHO, 2015).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, respeitando a
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), apds a aprovacado deu-se seguimento a pesquisa. Devido as circunstancias
atuais de isolamento social, decidiu-se que a coleta de dados foi online, por meio de
indicacdes de psicologos e psiquiatras, ndo tendo o pesquisador contato direto com
0s participantes. Os questionarios foram enviados através de link, utilizando o
aplicativo de smartphone Whatsapp. Como o estudo visa avaliar um transtorno
especifico, 0s sujeitos que responderam 0s questionarios deveriam necessariamente
possuir tal diagnostico.

O pesquisador enviou um link contendo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (Apéndice), com informacdes necessarias a respeito da
pesquisa e do seu caréter sigiloso, junto aos respectivos instrumentos de coleta
(questionéario sociodemogréfico, entrevista sobre restricbes sociais na pandemia,
IOC e EDRE). Desta forma, os participantes da pesquisa autorizaram a utilizacao
dos dados por eles fornecidos, gozando da liberdade de abandonar a pesquisa a
gualquer momento, sem 6nus.

Sendo a coleta de dados realizada de forma remota, o TCLE deveria conter
informacgdes suficientes, a fim de ndo haver equivocos. Dois dos instrumentos de

coleta foram elaborados pelo proprio pesquisador e o0s restantes sao

184



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA: PRODUGOES ACADEMICAS 2021.2

Maria da Penha de Lima Coutinho | Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho | Marcio de Lima Coutinho
(Organizadores)

respectivamente uma escala e um inventario jA consagrados pela literatura e

utilizados na pratica, que objetivam avaliar o TOC e a regulacdo emocional.

ANALISE DE DADOS

Por fim, os dados coletados foram estruturados com o uso do método de
estatistica descritiva e inferencial. Essas informac¢des foram interpretadas com o
auxilio do programa IBM SPSS, ferramenta de tecnologia desenvolvida para o
publico das ciéncias humanas e exatas que oferece analises estatisticas avancadas.

Realizou-se estatisticas descritivas a exemplo de frequéncia (Freq), média (M)
e desvio padrdo (DP) nos dados sociodemogréficos, na entrevista sobre restricbes
sociais na Pandemia do COVID-19 avaliou-se a frequéncia das respostas
dicotbmicas (sim e nao). No IOC verificou-se média, desvio padrdo, pontuacéo
maxima e minima na escala geral e nos seis dominios da escala. No EDRE também
coletou-se média, desvio padrdo, maximo e minimo da escala total e dos seis
fatores.

Para compreender a associagdo entre restricbes sociais no COVID-19 e
desregulacéo emocional optou-se por dividir a amostra em dois grupos (respostas
‘sim’ ou ‘nd0’ no aumento de pensamentos obsessivos e comportamentos
compulsivos) e comparar as respostas nos fatores do EDRE, por meio do teste
estatistico ndo paramétrico Mann Whitney. Na finalidade de verificar melhor a
relagéo entre os sintomas de TOC e a desregulagdo emocional realizou-se o teste

de correlagao de Spearman.
RESULTADO E DISCUSSAO
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Na Tabela 1, observa-se que a maioria da amostra foi composta por mulheres
(90,9%), solteiras (54,5%), que ndo possuiam filhos (72,7%), com nivel de

escolaridade superior completo (72,7%), renda salarial mensal entre 2 a 5 salarios
minimos (45,4%) e situacdo econdmica satisfatoria (45,4%). Quanto a percepcéo
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subjetiva sobre a saude, a maioria a considerou satisfatéria (63,6%) e que as vezes
se sentem sozinhas (63,6%).

Analisando de forma geral o questionario sociodemografico, pode-se notar
gue este aponta para uma possivel influéncia de fatores ambientais, sociais e
psicolégicos, como por exemplo, 0 estresse provocado por alguma crise ou conflito
gue promove uma insatisfacdo perante a vida, ja que o conteudo das respostas &
razoavel e ndo excelente. Os dados provenientes das questfes relacionadas a
ocupacdo e renda mensal individual estdo em concordancia com o fato de que o
transtorno costuma se manifestar em individuos de classes mais baixas ou
desempregados. Nesse sentido, ratifica-se o raciocinio presente em Oliveira et al.
(2011).

Tabela 1: Questionario Sociodemografico

Variaveis Freq %
Sexo Masculino 1 9,1
Feminino 10 90,9
Nao declarado 0 0,0
Idade Entre 18 e 30 5 454
Entre 31 e 50 6 54,6
Mais de 50 0 0,0
Estado Civil Solteiro(a) 6 54,5
Casado(a) 3 27,3
Companbheiro(a) 1 91
Divorciado(a) 1 91
Viuvo(a) 0 0,0
Filhos Nenhum 8 72,7
1 1 91
2 1 9,1
Mais de 2 1 9,1
Escolaridade Fundamental 0 0,0
Médio 1 9,1
Superior 8 72,7
Especialista 0 0,0
Mestre 2 18,2
Doutor 0 0,0
P6s-Doutor 0 0,0
Situacéo Laboral Sem Profisséo 2 18,2
Desempregado 3 27,3
Empregado Formal 2 18,2
Empregado Informal 4 36,4
Servidor Publico 0 0,0
Renda Mensal Sem Renda 3 27,3
Individual Menos de 1 Salario Minimo 3 27,3
Entre 2 e 5 Salarios Minimos 5 45,4
Mais de 5 Salarios Minimos 0 0,0
Situacao Ruim 3 27,3
Econdmica Satisfatoria 5 45,4
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Boa 3 27,3

Excelente 0 0,0

Percepcéo de Ruim 1 91
Saude Satisfatoria 7 63,6
Boa 3 27,3

Excelente 0 0,0

Percepgéo de Nunca 1 91
Solidao As Vezes 7 63,6
Frequentemente 3 27,3

Sempre 0 0,0

N° Total de Participantes: 11
Fonte: autoria propria

QUESTIONARIO SOBRE RESTRICAO SOCIAL E ENFRENTAMENTO DA COVID-
19

Considerando os temas desenvolvidos no respectivo questionario, que almeja
analisar a percepcao subjetiva dos participantes diagnosticados com TOC acerca da
pandemia de COVID-19, construiu-se a Tabela 2. Desta forma, a primeira coluna se
refere as variaveis abordadas em cada questdo, seguida das colunas com as
correspondentes respostas, a frequéncia de cada uma delas e o seu percentil.

Com base na andlise das respostas, € interessante observar que 91% dos
entrevistados afirmou se sentir amedrontado, assim como se sentir triste, ansioso e
estressado. 54% relatou ter pensamentos indesejaveis e incontrolaveis e igualmente
possuir comportamentos compulsivos. Uma porcentagem elevada de medo pode
estar relacionada ao contexto atual de pandemia, apesar de que, o nivel de tenséo
proveniente da contaminacdo pelo virus ndo estava mais tdo alto. Ja o grau de
tristeza, ansiedade e estresse, acompanhado de uma maior incidéncia de
pensamentos intrusos e comportamentos repetitivos tém primordialmente sua origem
atribuida ao transtorno. A tristeza pode estar associada a falta de perspectivas
futuras pois o TOC costuma provocar sofrimento, frustragdo e angustia, como foi
citado por Oliveira et al. (2011) e Cordioli et al. (2017).

Na questdo que aborda a frequéncia com que saem das suas residéncias, a
maioria dos entrevistados (64%) afirmou fazer isso as vezes, o que pode traduzir a
flexibilizac&o ocorrida no ano de 2021. E importante refletir que, provavelmente, caso
esta pesquisa tivesse sido realizada no ano anterior, as respostas a esta questao

fossem diferentes, devido a conjuntura.
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Com relagéo a percepcao da prépria interagdo social, 37% dos participantes a
avaliaram como ruim. Esse resultado se deve provavelmente ao fato de que
individuos com TOC tendem a ser menos sociaveis ou mais esquivos. Ou seja, trata-
se de uma caracteristica do préprio transtorno, como afirmado por Almeida et al.
(2014).

Na questdo que aborda a percepcdo de medo dos sujeitos, observa-se que a
maioria (55%) a considerou como meédia. Na pendltima questdo, os entrevistados
sdo avaliados quanto ao enfrentamento da COVID-19 e, na Ultima, quanto as
perspectivas futuras. No geral, tanto numa como na outra questdo, os avaliados
foram bem otimistas pois 64% afirmou que esta enfrentando bem a pandemia e 73%
possuem boas perspectivas de futuro. Analisando as respostas destas duas Ultimas
guestdes, pode-se atribuir estes resultados também ao cenério atual, visto que a
pesquisa foi realizada em meados de 2021, quando ja estavam ocorrendo
flexibilizacdes. Inclusive a propria percepcdo de medo, averiguada na questdo 8,

pode ter sofrido a mesma influéncia.

Tabela 2: Percepcéo subjetiva dos participantes diagnosticados com TOC acerca da pandemia

Variaveis Participantes (N=11)
Freq %
Amedrontado Sim 10 91
N&o 1 9
Pensamentos Indesejaveis e Sim 6 54
Incontrolaveis N3o 5 46
Tristeza, Ansiedade e Estresse Sim 10 91
N&o 1 9
Prejuizo Financeiro Sim 5 46
N&o 6 54
Comportamentos Sim 6 54
Compulsivos N&o 5 46
Sair de Casa Nunca 2 18
As vezes 7 64
Frequentemente 1 9
Sempre 1 9
Interacdo Social Ruim 4 37
Boa 3 27
Satisfatéria 3 27
Excelente 1 9
Medo Alto 3 27
Médio 6 55
Baixo 2 18
Enfrentamento Bem 7 64
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Mal 3 27

Nada mudou 1 9

Perspectivas Futuras Boa 8 73
Ruim 3 27

Nota: Freq — Frequéncia; % - Percentil
Fonte: autoria propria

INVENTARIO DE OBSESSOES E COMPULSOES

A Tabela 3 consta a analise sintomatolégica dos participantes, onde a
primeira coluna corresponde as 6 (seis) variaveis que representam os sintomas de
TOC, seguidas das colunas onde estéo dispostos a média, desvio padréo, os valores
minimos e maximos em cada dimenséo. Primeiramente, é necessario afirmar que,
em relacdo a este inventario, o ponto de corte € o escore de 21 pontos, acima do
gual os sintomas atingem, em principio, nivel clinico. Nao ha, para a populacao
brasileira, um ponto de corte especifico. A pontua¢cdo maxima a ser alcancada € 72
pontos (CORDIOLI, 2014). A pontuacdo geral dos individuos em todas as variaveis
foi alta, correspondendo a M = 29,6 e ao DP = 13,8. Observa-se que 0s participantes
apresentaram principalmente sintomatologias relacionadas a compulsao de ‘ordenar’
(M=7,8¢eDP =3,9) e ‘verificar (M = 5,0 e DP 3,4), além das ‘obsessdes’ (M =7,3 e
DP =4,2).

Através desse questionario, conseguiu-se alcancar um dos objetivos
especificos da pesquisa, averiguando como 0s sintomas dos participantes estéo
situados. Nesse sentido, observou-se que os sujeitos, de fato, possuem obsessdes e
compulsdes, servindo o inventario como uma forma de triagem, no contexto do

estudo, e sugerindo que os participantes realmente possuem TOC.

Tabela 3: Andlise sintomatoldgica dos participantes diagnosticados com TOC

Variaveis Participantes (N = 11)
M (DP) Minimo
Maximo
29,6 (13,8) 14
OCI-R 50
5,0 (3.4) 0
Verificar 11
Acumular 3,1(1,8) 0 6
Neutralizar 3,0(2,7) 0 9
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7,3 (4,2 2

Obsessbes |16
7,8 (3,9) 3

Ordenar 16
4,0 (4,1) 0

Limpar 10

Nota: M — Média e DP — Desvio Padrédo
Fonte: autoria propria

ESCALA DE DIFICULDADES DE REGULACAO EMOCIONAL

Na Tabela 4, ha a analise das dificuldades de regulagcdo emocional dos
participantes tanto de forma geral (M = 105,2 e ao DP = 26,3) quanto nas 6 (seis)
areas ou subcategorias de desregulacdo. As categorias representadas por valores
mais elevados implicam numa maior dificuldade de regulacdo. Desta forma,
analisando-as, os participantes obtiveram mais dificuldade em elaborar estratégias
de regulacdo emocional (M = 26,5 e DP = 8,9), seguida pela dificuldade em se
envolver em comportamentos dirigidos por objetivos quando experimentam emocgdes
negativas (M = 18,9 e DP = 2,6) e pela dificuldade de aceitacdo das emocdes
negativas (M = 17,9 e DP = 8,5).

Num segundo momento, os participantes foram divididos em dois grupos:
aqueles onde predominavam os pensamentos obsessivos e aqueles onde
predominavam os comportamentos compulsivos. Para conseguir dividi-los, utilizou-
se como base as respostas das questdes 2 e 5 do questionario acerca da restricao
social e enfrentamento da COVID-19.

Observa-se que, no grupo daqueles onde predominavam 0s pensamentos
obsessivos, os participantes que responderam ‘sim’ obtiveram uma pior regulagao
emocional. Em contrapartida, no grupo onde predominavam 0s comportamentos
compulsivos, o resultado ndo foi equivalente, pois, em varias categorias, 0S
individuos que responderam ‘sim’ ndo atingiram um nivel alto de desregulagio.
Estatisticamente, a Unica diferenca realmente significante estd no item
correspondente a ‘dificuldades em controlar comportamento impulsivo quando
experimenta emogdes negativas’, relativo a amostra dos participantes com
predominancia de pensamentos obsessivos (U = 8,00, p < 0,05). Provavelmente, a
diferenca na desregulacdo entre os dois grupos ocorreu devido ao contexto da
pandemia, que pode ter estimulado mais 0os pensamentos obsessivos, em razao de
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um maior afloramento emocional. E importante afirmar que individuos com alguma
psicopatologia alcancam um escore total da escala mais elevado e, com relacdo aos
sintomas obsessivo-compulsivos, o padrao de correlacdo € mais elevado com as
subescalas ‘estratégias’ e ‘objetivos’ e, com as demais subescalas, o padrdo €&
positivo, porém néo tao elevado (COUTINHO et al., 2010).

Tabela 4: Dificuldades na regulacdo emocional dos participantes diagnosticados com TOC.

Variaveis Participantes (n=11) Pensamgntos Comportamentos
obsessivos compulsivos
Sim (n=6) N&o (n = Sim(n=6) N&o (n=5)
M (DP) Min Max °)
EDRE - Total M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
105,2 (26,3) 62 119 (25,7) 88 (17,0) 100,1 (30,7) 111,4
153 (21,6)
Nao aceitacdo 17,9 (8,5) 6 21,3(7,9) 13,8(7,8) 14,6 (9,1) 21,6 (6,4)
30
Consciéncia 15,7 (3,8) 10 17,3 (3,9) 13,8 (3,0) 15 (4,3) 16,6 (3,4)
21
Estratégias 26,5 (8,9 8 30,1(7,1) 22,2 (9,6) 26,6 (10,6) 26,2 (7,5)
39
Objetivos 18,9 (2,6) 13 19 (3,4) 18,8 (1,7) 20 (1,5) 17,6 (3,2)
22
Impulso 155 (5,7) 8 18,8 (5,7) 11,6 (2,5)" 15,5 (7,7) 15,6 (2,8)
30
Clareza 10,2 (4,3) 5 12 (4,7) 8,2(3,0) 7,8(3,3) 13,2 (3,7)
18

Nota: M — Média; DP — Desvio Padrao; Min — Minimo; Max — Maximo. (U = 8,00, p < 0,05)
Fonte: Dados da pesquisa.
Como o proprio transtorno provoca a desregulacdo emocional nos pacientes

e, aléem disso, esses ndo foram avaliados antes da pandemia, optou-se por construir
a Tabela 5, que correlaciona os resultados desta escala, considerando as seis areas
de regulacdo emocional, com os resultados do inventario.

O teste de correlacdo de Spearman mostrou uma associacao positiva
significativa entre o escore total da desregulacdo e o TOC, ou seja, que quanto
maior a desregulagdo emocional, mais sintomatologias do TOC. As subescalas
‘verificar’, ‘obsessdes’, ‘ordenar’ e ‘limpar’ também se associaram positivamente de
forma significante com a EDRE, revelando que, quanto maior os sintomas de
‘verificar’, ‘ordenar’, ‘limpar’ e as ‘obsessbes’, maior a desregulacdo das emogdes.

Analisando variavel por variavel, observa-se que a categoria ‘ndo aceitagéo

das emocgdes negativas’ se associaram significante de forma positiva com a 10C
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geral e com as sintomatologias ‘obsessdes’, ‘ordenar’ e ‘limpar’. A categoria
‘estratégias de regulagdo emocional’ se associou positiva e significativamente com
as sintomatologias ‘verificar’ e ‘ordenar’. A categoria ‘controle do comportamento
impulsivo’ se associou positiva e significativamente com a sintomatologia ‘acumular’
e ‘obsessodes’. E, por fim, a categoria ‘clareza emocional’ se associou significante de
forma positiva com o TOC e, mais especificamente com a sintomatologia ‘limpar’.
Isto significa que quanto maior a pontuacdo numa categoria, maiores as
sintomatologias especificas. Como dito anteriormente, segundo Leahy (2002 apud
PALMEIRA et al, 2011), geralmente a desregulagdo estd associada as
psicopatologias, ja que 0s sujeitos costumam ndo usar as suas emoc¢des de forma

construtiva.

Tabela 5: Correlagdes entre os sintomas de TOC e a desregulacdo emocional dos
participantes
Variaveis OCI-R  Verificar Acumula Neutraliza Obsessd Ordenar Limpar

r r es

EDRE total 0,765 0,673 0,370 0,427 0,624 0,780~ 0,673
N&o aceitar 0,742 0,540 0,485 0,487 0,653 0,651 0,614
Consciénci 0,454 0,444 0,267 0,259 0,419 0,303 0,542
a

Estratégias 0,590 0,626 0,030 0,247 0,429 0,858~ 0,469
Obijetivos 0,242 0,201 -0,182 0,104 0,451 0,498 -0,082
Impulsos 0,468 0,152 0,880~ 0,434 0,787 0,459 0,266
Clareza 0,787 0,549 0,371 0,718 0,469 0,534 0,833"

Nota:  p<0,01; p<0,05
Fonte: autoria prépria

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os objetivos propostos, antes da realizacdo da pesquisa, pode-se
afirmar que esta logrou sucesso ao avaliar as sintomatologias do TOC no contexto
da pandemia. Ademais, o estudo péde ratificar a relacdo entre o transtorno e a
resposta emocional, denotando que 0s pacientes apresentavam um nivel de
desregulacéo alto no momento em que foram avaliados. Com a correlacao entre
instrumentos, conseguiu-se obter uma visdo mais acurada dessa ligacéo, retratando
fielmente como as variaveis se associam.

No entanto, provavelmente também devido ao fato do estudo ter sido

realizado de forma remota, a amostra foi pequena. Seria interessante repetir a
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mesma pesquisa com um numero maior de pacientes, ja que os resultados atuais
foram bastante significativos.

Outro ponto negativo foi a impossibilidade de avaliar os participantes num
momento prévio, de preferéncia no ano anterior, a fim de comparar os resultados e
averiguar o grau de discrepancia dos valores. Se os participantes tivessem sido
avaliados previamente, talvez a desregulacdo se apresentasse com maior
intensidade devido ao clima de maior tensdo e ansiedade. Essas observactes
servem, portanto, como sugestdes para estudos futuros, no sentido de examinar os
fatores com mais preciséo.

Entretanto, essas limitacdes ndo tiram o mérito deste estudo, que pbde avaliar
esses fendbmenos num contexto UGnico de pandemia, servindo, assim, para
fundamentar pesquisas em situacdes adversas analogas. A caréncia de estudos em
periodos de infortinio como a pandemia de COVID-19 faz com que 0S mesmos
adquiram um valor maior. Desta forma, os resultados podem, inclusive, prever

possiveis consequéncias para pessoas com o transtorno num cenario similar