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DESAFIOS ENFRENTADOS PELO CORPO DOCENTE DIANTE DA INCLL~JSAO DE
CRIANCAS COM AUTISMO NO AMBIENTE ESCOLAR: CONTRIBUICAO DA
ANALISE DO COMPORTAMENTO

) ALIANE MIZZ| CASTRO SOLINO
MAVIAN LUIZA AZEVEDO OLIVEIRA
Orientadora: Profa. Gislene Maia

RESUMO

A psicologia, como estudo do comportamento humano, juntamente com a abordagem
da Andlise do Comportamento, desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento de criancas com necessidades especiais. Especificamente, no caso
do Transtorno do Espectro Autista (TEA), é essencial compreender a realidade escolar
em gue essas criancas estao inseridas. No entanto, muitos profissionais da educacéo,
como os pedagogos, frequentemente enfrentam dificuldades devido a falta de formacao
especifica em incluséo de criancas com TEA.Com base em pesquisas bibliograficas,
foram realizadas entrevistas semiestruturadas emdiferentes setores da educacéo,
incluindo escolas publicas, particulares e filantrépicas. O objetivo foi examinar as
formacBes disponiveis e os desafios enfrentados pelos profissionais em relacdo a
educacéo inclusiva. A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa e quantitativa para
explorar a aplicabilidade dos servigos de inclusdo no Brasil para criangas com TEA,
bem como identificar os desafios e lacunas no conhecimento dos professores sobre o
TEA e a importancia da educacéo inclusiva. Além disso, foi analisado como a Anélise
do Comportamento Aplicada pode fornecer estratégias que auxiliam os professores
nesse processo.E fundamental abordar essas realidades para tornar o processo de
capacitacdo mais efetivo e necessario, gerando maior confianca nos profissionais da
educacdo, na familia e nas préprias criancas. A partir dos dados coletados, fica
evidente que os educadores tém o desejo de oferecerum ensino eficaz a todos os
alunos, porém enfrentam falta de suporte em termos de formacéo profissional e
recursos nas instituicbes de ensino. Isso dificulta ainda mais a implementacédo da
educacio inclusiva e aumenta o dnus sobre os professores. E de suma importancia
direcionar uma atencdo maior para a formacéo voltada ao ensino de criancas com
necessidades especiais,assim como para a inclusdo escolar, em geral. Além disso, é
necessario investimento financeiro, uma vez que os salarios dos educadores
brasileiros ndo condizem com os custos das capacitacdes e formacdes, 0 que gera
menor motivagdo para atuar nessa area. Considerando queessa € uma demanda
nacional, os 6rgdos governamentais devem fornecer formacdo adequada aos
profissionais, além de conscientizar e promover a educacao inclusiva de forma efetiva
paratodos. Somente assim poderemos alcancar uma educacéo verdadeiramente
inclusiva e de qualidade para todas as criancas, independentemente de suas
necessidades especificas.

Palavras-Chave: Andlise do comportamento; Educacdo Inclusiva; Psicologia;
Transtorno doEspectro Autista.
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ABSTRACT

Psychology, as a study of human behavior, together with the Behavior Analysis
approach, plays a key role in the development of children with special needs.
Specifically, in the case of AutisticSpectrum Disorder (ASD), itis essential to understand
the school reality in which these children are inserted. However, many education
professionals, such as pedagogues, often face difficulties due to the lack of specific
training in the inclusion of children with ASD. Based onbibliographic research, semi-
structured interviews were carried out in different sectors of education, including public,
private and philanthropic schools. The objective was to examine the training available
and the challenges faced by professionals in relation to inclusive education. The
research adopted a qualitative and quantitative approach to explore the applicability of
inclusion services in Brazil for children with ASD, as well as to identify challenges and
gaps in teachers' knowledge about ASD and the importance of inclusive education. In
addition, it was analyzed how Applied Behavior Analysis can provide strategies that
help teachers in this process. It is essential to address these realities to make the
training process more effective and necessary, generating greater confidence in
education professionals,in the family and in the children themselves. From the data
collected, it is evident that educatorshave the desire to offer effective teaching to all
students, but face a lack of support in terms ofprofessional training and resources in
educational institutions. This further complicates the implementation of inclusive
education and increases the burden on teachers. It is extremely important to direct
greater attention to training aimed at teaching children with special needs, as well as
to school inclusion in general. In addition, financial investment is necessary, since the
salaries of Brazilian educators do not match the costs of training and education, which
generates less motivation to work in this area. Considering that this is a national
demand, government agencies must provide adequate training to professionals, in
addition to raising awareness and promoting inclusive education effectively for all. Only
in this way can we achieve a truly inclusive and quality education for all children,
regardless of their specific needs.

Keywords: Behavior analysis; Inclusive education; Psychology; Autistic Spectrum
Disorder.

1 INTRODUCAO

A educacao acarreta muitos impactos no decorrer da vida dos individuos, e é um
assuntoque demanda conhecimentos, manejos e praticas para lidar com os desafios
gue ocorrem no ensino. Para suprir essas instigagdes, o professor necessita de uma
formacao de qualidade e ummanejo diversificado para sustentar as demandas de seus
alunos. (GARCIA, 1999)

Cada crianga nasce de maneira Unica e especial diante do contexto em que esta

inserida, dessa forma encontram-se diversas condi¢cdes financeiras, estruturas
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familiares, pressupostos morais, culturais, e até mesmo condi¢fes fisicas e de
desenvolvimento, como é no caso de criancas que possuem alguma deficiéncia.
Dessa forma, no intuito de promover inclusdo, o Conselho Nacional de Educacéo, na
resolucdo n°1/2002, estabelece diretrizes de formacéo paraprofessores da educacéo.
Para que dessa forma, sejam integrados com diversidade os alunos com deficiéncia,
alunos com transtornos globais do desenvolvimento e os alunos com altas
habilidades/superdotacdo. (BRASIL, 2022)

No presente estudo destaca-se o Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo
esse um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits no
desenvolvimento, o que influencia o funcionamento pessoal, social, académico e até
mesmo profissional do individuo. Considerando esses prejuizos e como podem
interferir na vida académica, dentre outras areas,do individuo diagnosticado com TEA,
pretende-se analisar como o corpo docente foi preparadopara receber esses alunos.
(DSM -V, 2014)

Considerando que intervencao precoce € essencial para criancas em idade
escolar com algum atraso de desenvolvimento, é de suma importancia atentar-se aos
primeiros anos de formacdo, pois € na primeira infancia que a criangca possui maior
neuroplasticidade, tendo maiorcapacidade de desenvolver-se, quando devidamente
estimulada. (ASSIS; TAVEIRA, 20221)

Ao apontar o Transtorno do Espectro Autista (TEA) como um assunto de
destaque parao contexto atual da educacéo brasileira, se deve considerar o nivel de
suporte da crianca autista,e que a equipe psicopedagdgica se encontra em desafio
para suprir as necessidades especificasdesses individuos, sendo assim, € de suma
importancia, uma abordagem de qualificacdo para intervencédo e educacao da crianca.
(WEIZENMANN; PEZZI; ZANON, 2020)

A partir desse pressuposto considera-se a Andlise do Comportamento Aplicada (ABA),
que se trata de uma abordagem cientifica de referéncia nas intervengdes
comportamentais nos casos de TEA, sendo suas contribuicdes destaque no presente
estudo. Com base em evidénciascientificas, a ABA contribui substancialmente para o
ensino de novas habilidades e é responsavel pelos mais favoraveis resultados no
tratamento de autismo. Enfatiza-se, para introducé@o dessa ciéncia seja eficiente em
ambiente escolar, € necessario um profissional com formacao apropriada, o que néo

vem sendo o0 caso no cenario brasileiro da educacéao. (ROSA, 2022),
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Tendo em vista o aumento do numero de diagnésticos, a inclusdo desses
individuos noensino regular merece destaque. Afinal, a rede de professores esta
preparada para receber e ensinar esses alunos(as)? O que define se a crianca foi
realmente incluida? Vale a pena aos pais,inserir a crianca no contexto escolar mesmo
com as incertezas? E quanto ao degaste emocional dessas familias no periodo
escolar? Com o intuito de responder essas indagacdes foi feito uma revisao
bibliografica sobre o0 assunto, juntamente a uma entrevista com docentes da regido de

Anapolis, com intuito de esclarecer tais indagacdes.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONSIDERACOES SOBRE O DESENVOLVIMENTO HUMANO, O
NEURODESENVOLVIMENTO E OS ASPECTOS ESPECIFICOS DO TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Antes de desenvolver as indagacdes apresentadas e diante da complexidade
gue podemenvolver o Transtorno do Espectro Autista (TEA), € relevante compreender
as dificuldades queacompanham juntamente as suas caracteristicas diagnésticas.
Dessa forma, foram levantados dados que englobam a descricdo do TEA,
evidenciando os principais sintomas.

Sobre as capacidades sensoriais iniciais no processo do desenvolvimento
humano, encontram-se tato, olfato, paladar, audicéo e visdo. As areas de recompensa
do cérebro em desenvolvimento que controlam informacdes sensoriais crescem
rapidamente durante os primeiros meses de vida, permitindo assim ao recém-nascido
ter um entendimento razoavel acerca daquilo que vé, toca, ouve, degusta e cheira.
Ambos os aspectos sao importantes a seremexplorados e observados, visto que ao
encontrarem dificuldades ao decorrer do desenvolvimento e/ou a auséncia de algo, é
alerta de um transtorno do neurodesenvolvimento.(GILMORE et al., 2007)

Teoria e pesquisa sao instrumentos necessarios ao estudo cientifico. A partir
das teoriasse instigam pesquisas que encontram resultados. A teoria cientifica do
desenvolvimento sdo construtos de conceitos que buscam explicar e descrever o

desenvolvimento a partir de seus comportamentos diante de certas condigoes

10
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(PAPALIA; MARTORELL, 2022).

Muito utilizado para avaliacdo na neuropsicologia, o Teste de Avaliagao do
Desenvolvimento de Denver é ferramenta para mapear o progresso de criancas de 1
més a 6 anos, e para identificar aquelas que ndo estdo dentro do processo de
desenvolvimento normal. O teste avalia as habilidades motoras grossas (as que
envolvem musculos maiores) e habilidadesmotoras finas (as que envolvem musculos
menores). E possivel avaliar também o desenvolvimento da linguagem, da
personalidade e o desenvolvimento social. (FRANKENBURG, DODDS, FANDAL,
KAZUK & COHRS, 1975)

Algumas caracteristicas do marco do desenvolvimento motor encontram-se as
habilidades de rolar, sentar-se sem apoio, ficar em pé sem apoio, andar bem, subir
escadas, pular no mesmo lugar, copiar um circulo, montar uma torre com dois cubos
entre outras habilidades dentre a primeira infancia. De acordo com Thelen, 1995, o
desenvolvimento motor era tido como geneticamente programado e basicamente
automatico. Supostamente, o cérebro em amadurecimento produziria um conjunto
predeterminado de habilidades motoras ao ponto apropriado do desenvolvimento.
Hoje, muitos psicologos do desenvolvimento consideram essavisdo simplista. O
desenvolvimento motor é considerado um processo continuo de interacdo entre bebé
e 0 ambiente. (SMITH; THELEN, 2003)

Acerca do desenvolvimento da linguagem, antes de utilizar palavras, o bebé da
a conhecer suas necessidades e sentimentos por meio de sons que evoluem do choro
para o arrulho e o balbucio, depois para a imitacéo acidental e entdo para a imitagéo
intencional. Essessons sdo conhecidos como fala pré-linguistica. Também evolui a
capacidade de reconhecer e entender sons de fala e usar gestos significantes. E
comum o bebé pronunciar sua primeira palavra por volta do final do primeiro ano de
vida e comecar a falar utilizando sentencas entreoito meses e um ano depois. As
emocdes sdo reacdes subjetivas a experiéncias que estdo associadas a mudancas
fisioldgicas e comportamentais (PAPALIA; MARTOREL, 2022).

Inicialmente, quando surgiu o campo da psicologia do desenvolvimento
enquanto disciplina cientifica, a maioria dos pesquisadores buscava observar e
explorar o desenvolvimento infantil, devido aos primeiros anos de vida e devido as
grandes mudancgas queconsequentemente influem no decorrer da vida adulta do ser

humano. A partir disso, foram observados porque algumas criangas demoravam mais

11
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a falar do que outras e como ocorria 0 processo de aprendizagem da linguagem.
(PAPALIA; MARTOREL, 2022)

Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V
— (2014), os transtornos do neurodesenvolvimento séo caracterizados por déficits no
desenvolvimento que influenciam no funcionamento pessoal, social, académico e até
mesmo profissional. (DSM -V, 2014)

Papalia e Martorell (2022) trazem cinco perspectivas sobre o desenvolvimento
humano, sendo elas psicanalitica, da aprendizagem, da cognicdo, contextual e
evolucionista/socio biolégica. E essencial a nossa compreensdo, a perspectiva da
aprendizagem, produzida entdo obehaviorismo com Pavlov, Skinner e Watson, tendo
principios basicos de que as pessoas sdo reativas e o ambiente controla o
comportamento. Como citado, os produtores do behaviorismo, em sintese,
acreditavam na teoria da perspectiva da aprendizagem que se baseia na experiéncia
ou adaptacdo ao ambiente de um determinado comportamento. (PAPALIA;
MARTOREL, 2022)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) tem como caracteristicas dificuldades
nas interacfes sociais, padrdes repetitivos de comportamento, critérios de rigidez e
interesses especificos e hiperfocos. Usualmente os pais conseguem perceber o
padrao atipico de desenvolvimento nos primeiros anos de vida, mas a crian¢a autista
pode se evidenciar mais tarde, demostrando algumas de suas dificuldades nos
anos escolares, onde estd exposta adiversos estimulos dos quais ndo respondem
como a maioria (CID — 11).

Consoante o DSM-V as caracteristicas esséncias do transtorno do Espectro

Autista saocritérios diagnosticos:

1- Prejuizo persistente na comunicacdo social reciproca e na interacao
social e padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades.

2- PadrBes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes,
atualmente ou por histdria prévia.

3- Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento(mas podem ndo se tornar plenamente manifestos até
que as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem
ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

4- Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social,profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo
no presente. Essas perturbacbes ndo sdo mais bem explicadas por
deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por
atraso global do desenvolvimento.

12
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5- Deficiéncia intelectual ou transtorno do espectro autista costumam ser
comoérbidos; para fazer o diagndstico da comorbidade de transtorno do
espectroautista e deficiéncia intelectual, a comunicac¢éo social deve estar
abaixo do esperado para o nivel geral do desenvolvimento (DSM-V,
2014).

Considera-se que esses sintomas estéo presentes desde o inicio da infancia e
limitam ouprejudicam o funcionamento diario e o estagio em que o prejuizo funcional
fica evidente ird variar de acordo com caracteristicas do individuo e seu ambiente.
Para além dos sintomas, também € importante identificar a gravidade do transtorno
em cada individuo, popularmente relacionasse a gravidade com a intensidade com
gue os sintomas se evidenciam, contudo, o TEA tem seus niveis de gravidade
correlacionados a independéncia do individuo, quanto mais dependente de ajuda
maior o nivel de gravidade. (DSM-V, 2014)

A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicagdo social e em
padrbes decomportamento restritos e repetitivos.

Niveis de gravidade:

Nivel 1: exigindo apoio

Nivel 2: exigindo apoio substancial

Nivel 3: exigindo apoio muito substancial (DSM-V, 2014).

Segundo a nova verséao do International Classification of Diseases (CID 11), os
diagnosticos de Autismo Infantil, Autismo Atipico, Transtorno Desintegrativo da
Infancia, Transtorno com Hipercinesia associada a Retardo Mental e a Movimentos
Estereotipados, Sindrome de Asperger, outros Transtornos Globais do
Desenvolvimento e Transtorno Global do desenvolvimento sem especificacdo, foram
todos incorporados em uma classificacdo Unica sendo Transtorno do Espectro Autista
(cédigo 6A02). Ainda séao apresentadas subdivisbes, contudo associadas aos déficits
na linguagem funcional e de deficiéncia intelectual. Segue a abaixo a classificagédo
atual e suas subcategorias (CID-11, 2022).

6A02 — Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual
(DI) ecom comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;
6A02.1 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual
(DI) ecom comprometimento leve ou ausente da linguagem funcional;
6A02.2 — Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual
(DI) ecom linguagem funcional prejudicada;

6A02.3 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual
(DI) ecom linguagem funcional prejudicada;

6A02.5 — Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual
(DI) ecom auséncia de linguagem funcional;

13
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6A02.Y — Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado;
6A02.Z — Transtorno do Espectro do Autismo, nédo especificado (CID-11,
2022).

Pensando na prevaléncia do transtorno, o Centro de Controle de Doencas e
Prevencao (CDC) publicou um relatério em 2021 onde a prevaléncia de TEA era de
uma a cada quarentae quatro criangas de 8 anos, nos Estados Unidos. Esses dados
convertidos equivalem a 2,3% dapopulacédo no Brasil, contudo ainda ndo ha estudos
gue apontem numeros exatos de prevalénciano pais (CANAL AUTISMO, 2021).

Em um novo estudo na Jama Pediatrics, foram levantados dados que apontam
aprevaléncia em criancas e adolescentes com idades entre 3 e 17 anos € de 1
diagndstico a cada30 criangas nos Estados Unidos. Porém, o estudo nao declara uma
justificativa especifica para o aumento nos diagnosticos, o relacionando a
conscientizacdo sobre o transtorno por pais e médicos (LI. Q, et al., 2022).

O TEA compromete a reciprocidade socioemocional, os comportamentos
comunicativos ndo verbais e a capacidade de desenvolver, manter e compreender
relacionamentos pessoais e sociais. Ao pontuar 0s sintomas e caracteristicas do
transtorno, é possivel considerar as dificuldades enfrentadas no dia a dia
pelo individuo autista. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Dessa forma, ao ingressar nos primeiros anos escolares € possivel pontuar
algumas adversidades enfrentadas por elas, como o afastamento repentino dos pais
ou cuidadores, a interacdo com outras criancas que possuem culturas diferentes, e 0
cumprimento das demandasescolares serdo cobradas de forma continua em sua
infancia, situagdes nas quais devida a inflexibilidade e rigidez do autista gera grande
dificuldade adaptacao. (OLIVEIRA, 2020)

O novo ambiente, cheios de estimulos visuais e auditivos, pode ser um desafio
para crianga com TEA, acompanhada ou ndo de deficiéncia intelectual, pois estad em
um local passivel para distragdo e eliciador de crises. Destaca-se a hipersensibilidade
da crianga,tornando coisas comuns do dia a dia escolar em situagdes aversivas para
ela, além de dificultara interacdo social da crianca. Considerando o aumento na
demanda de criancas em idade escolar, diagnosticas com TEA, é relevante analisar
como as escolas irdo recebé-las, e como ocorpo docente esta se preparando para
isso. (SILVA et al., 2021)

A lei 12.764, de 27 de dezembro de 2012, institui os direitos a pessoas com

14
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Transtornodo Espectro Autista (BRASIL, 2012).

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para
sua consecucao.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa
com deficiéncia, para todos os efeitos legais.

Art. 2° Séo diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:

lll- a atencdo integral as necessidades de saude da pessoa com
transtorno do espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o
atendimento multiprofissional e 0 acesso a medicamentos e nutrientes;
VIl - o incentivo a formacdo e a capacitacdo de profissionais
especializados no atendimento a pessoa com transtorno do espectro
autista, bem como a pais e responsaveis;

VIIl - o estimulo & pesquisa cientifica, com prioridade para estudos
epidemiolégicos tendentes a dimensionar a magnitude e as
caracteristicas do problema relativo ao transtorno do espectro autista no
Pais (BRASIL, 2012).

2.2 ASPECTOS HISTORICOS ACERCA DA EDUCACAO INCLUSIVA NO BRASIL

Ao transcorrer da histéria no mundo, grandes periodos foram marcados, sendo
eles a Antiguidade, Idade Média e Idade Moderna. Procedendo da Antiguidade, as
pessoas com necessidades especiais, devido suas condicfes atipicas, eram
consideradas anormais, e diante disso ndo eram vistas com potencial de vida, por isso
eram eliminadas, perseguidas e abandonadas (MIRANDA, 2008).

Ja na Idade Média, as pessoas com deficiéncias também eram consideradas
anormais, porém ndo ocorria 0 mesmo que na Antiguidade, elas eram suprimidas pela
sociedade, viviamde maneiras excluidas, ndo sendo permitidas a elas viver como
“normais” na comunidade. Porfim, durante a Idade Moderna, grande marco da historia
pelas ideias capitalistas iniciadas, iniciou também a preocupacdo dos movimentos
educacionais para a comunidade. Diante de estudos, pesquisas e avancos, as
pessoas com deficiéncias estavam se inserindo de fato nos movimentos sociais,
conseguindo participar de atividades como, por exemplo, a educagéo. Contudo, ainda
eram consideradas diferentes e menosprezadas pela sociedade (MIRANDA, 2008).

Inspirados por experiéncias norte-americanas e europeias, no século XIX
iniciam-se movimentos voltados especificamente para a educagéo, nao excluindo,
claro, pessoas com deficiéncias fisicas, mentais e sensoriais (MANTOAN, 2002). Por
meio desses movimentos, inicia-se a criacdo de planos para escolas de classes
especiais, proporcionando acesso aeducacédo para todos que tenham necessidades
especiais (MIRANDA, 2008).
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Mantoan (2002, p.3) insere trés grandes marcos acerca da histéria da educacgéo
de pessoas com deficiéncias no Brasil, sendo elas:

de 1854 a 1956 - marcado por iniciativas de carater privado;
de 1957 a 1993 — definido por acdes oficiais de ambito nacional;

de 1993... — caracterizado pelos movimentos em favor da incluséo escolar.

Acerca do primeiro periodo, marcado pelas iniciativas de caréater privado,
instruam instituicbes tradicionais de contribuicdo a pessoas com necessidades
especiais, como, por exemplo, o Instituto dos Meninos Cegos, situado na cidade do
Rio de Janeiro (MANTOAN, 2002). Apés essa referéncia, desencadeiam o Instituto dos
Surdos-mudos, nos dias que correm,nomeia-se como Instituto Benjamin Constant e
Instituto Nacional de Educacéo de Surdos - INES, respectivamente (MIRANDA, 2008).

O panorama psicopedagogico, também marcado pela busca cientifica no
diagndstico depessoas da época consideradas anormais, - hoje refere-se a pessoas
atipicas - utilizam meios deescalas métricas de inteligéncia para encaminhamento a
instituicbes com professores especializados (MIRANDA, 2008). Os seguidores dessa
vertente, por um lado, usavam recursos pedagoégicos, alternativos e por outro
desenvolviam e adaptavam Escalas de Inteligéncia que eram utilizadas para a
identificacdo dos diferentes niveis intelectuais das criancas ou jovens. Esta Ultima
prevaleceu sobre a primeira e a tendéncia diagndstica, além disso, teve como
resultado a implementacdo de medidas segregadoras, pois deram origem as classes
especiais para deficientes mentais (JANNUZZI, 1992; DECHICHI, 2001).

Movimento estipulado no Brasil foi a inauguracdo da Escola-Nova, acéo
realizada do panorama psicopedagdgico. Foi elaborado o “Manifesto dos Pioneiros da
Educacédo Nova”, publicado em 1932. Havia concepc¢do de progressos politicos e
sociais (MIRANDA, 2008).

Maiores exemplos do movimento da educacao nova do Brasil foram, Decroly e
Montessori (MIRANDA, 2008). Antes de trabalharem com criancas tipicas,
elaboraram trabalho educacional junto as pessoas com deficiéncias, especificamente
deficientes mentais, oque influenciou a producéo cientifica e também a atuacéo
profissional desses dois educadores (JANNUZZI, 1992; MENDES, 1995; DECHICHI,
2001).

O movimento da Escola-Nova foi a porta de entrada para a Psicologia na
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educacdo no Brasil (MIRANDA, 2008). Diante disso, professores e psicologos
europeus dirigiram-se ao Brasil com o ideal de fornecer cursos aos educadores
brasileiros, que serviram de avanco e conhecimento. Em 1929, na cidade de Minas
Gerais, a psicoéloga russa Helena Antipoff, se fezpresente pela criacdo de servigcos de
diagnostico, classes e escolas especiais. No ano de 1932, constituia a Sociedade
Pestalozzi de Minas Gerais para atender as pessoas com necessidades especiais.
Essa psicologa contribuiu para a formacdo de um numero significativo de profissionais
gue, mais tarde, foram trabalhar na area da Educacéo Especial pelo pais (JANNUZZI,
1992; MENDES, 1995).

Delchichi (2001), expds que apesar da Escola-Nova ser um movimento que
busca menordesigualdade social por meio da insercdo de pessoas atipicas na
educacédo, ocorreu umaexclusdo dos individuos nos ambientes de escola regular.
Diante disso, constatou-se anecessidade de propor ensino especializado e adaptativo
para pessoas com necessidadesespeciais, verificando as dificuldades de acompanhar
as normas da escola (MIRANDA, 2008).0 governo Federal assumiu no ano de 1957
o atendimento educacional para pessoas atipicas. A partir desse momento, iniciou
campanhas que auxiliam esse movimento (MENDES,1995). No mesmo ano, criou a
primeira campanha “Campanha para a Educacdo do SurdoBrasileiro”. No ano
seguinte, estabeleceu a “Campanha Nacional de Educacdo e Reabilitacdo

do Deficiente da Visao” (MIRANDA, 2008).
Em 1962, por meio da lei n° 4.169, oficializaram a leitura e escrita em Braile. No

ano seguinte, em 17 de julho de 1993, estabeleceu o Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA, no qual a Lei 8.069/90 determina aos pais em relacdo ao ensino
dos seus filhos e especifica que“os pais ou responsaveis tém a obrigagao de matricular
seus filhos, ou pupilos na rede regular de ensino” (CARVALHO; REIS; QUEROZ,
2020). Nessa época, foi criada a Federacdo Nacional das APAES (FENAPAES) que,
em 1963, realizou seu primeiro congresso (MENDES,1995).

No municipio de Anapolis, a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais -
APAE, foi a primeira instituicdo de assisténcia especial. Foi inaugurada no ano de
1969, que atua em trés unidades: a Escola Maria Montessori, 0 Ambulatorio
Multidisciplinar Especializado e o Laboratério da APAE de Anapolis (CARVALHO;
REIS; QUEROZ, 2020).

No ano de 1972, o Ministério de Educacao e Cultura — MEC, unido do Grupo-
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Tarefa deEducacgéo Especial e James Gallagher expuseram a primeira proposta de
educacdo especial noBrasil. Foi diante disso que o Ministério denominou Centro
Nacional de Educacdo Especial - CENESP que no presente € a Secretaria de
Educacao Especial - SEESP (MANTOAN, 2002).

A lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional, publicada no ano de 1996,
n° 9.394/96, expressa a obrigatoriedade no Pais ao respeito. A mesma lei, aponta
avancos significativos na sociedade, como, por exemplo, a oferta de educacao
especial desde a faixa etaria de zero a seis anos, profissionais especializados para
servir e ambientes preparados pararecebimento dessas criangas (MIRANDA, 2008).

No que diz respeito a Anapolis, implementou-se a resolucéo 052 de 24 de junho
de 2013,através do Conselho Municipal de Educacéo, que até o presente se encontra
em vigor,estabelecendo uma educacao inclusiva no sistema municipal (CARVALHO;
REIS; QUEROZ,2020). Por meio da Constituicdo Federal de 1988, se estabelece o
conceito de igualdade. Postoisso, passa a ser compreendido o conceito de igualdade
sob a perspectiva da equidade, afinal “oque difere, ndo desiguala” (GAIA, 2015, p.
105).

A partir dessa concretizacéo, leva-se em conta a necessidade de compreender
0 aspecto de inclusdo. Conclui-se que diante desse tema, ha muitos avancos
alcancados, porém, muitos aspectos que precisam ser debatidos pela sociedade, a
fim de que ocorra inclusdo integral no mundo (CARVALHO; REIS; QUEROZ, 2020).
Importante ressaltar que incluséo e integracdoséao duas coisas diferentes. Sendo que
na inclusdo leva-se em conta a valorizacdo das diversidades, e na integracao
compreende em normalizar a vida dos alunos com deficiéncias, porém, ambos tém
uma proposta Unica, de auxilio na insercdo dos alunos ao ensino regular (MIRANDA,
2008).

Recentemente houve o termo de educacao inclusiva, utilizado inicialmente na
Conferéncia Mundial de Educacdo Especial, realizada na cidade de Salamanca, na
Espanha, em1994. Foi uma demarcacdo de avanco trazendo principios, politicas e
praticas para educacao especial, proporcionando direito e dever de todos ingressarem
(CARVALHO; REIS; QUEROZ, 2020). Além da Conferéncia Mundial sobre Educacao
ocorrida na Espanha, outro evento significativo que trouxe propostas de viabilizagao
de educacao para todos foi a Conferéncia Mundial sobre Educacao para Todos, que
sucedeu na Tailandia, em 1900 (CARVALHO, 1998, p. 146).
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A lei 13.146, de 6 de julho de 2015, estabelece o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, para assegurar todos os direitos e promover as condi¢cdes necessérias
de igualdade e direitos fundamentais e humanos. No capitulo Il da mesma lei,
estabelece principios da igualdade e dando descriminalizacdo, enfatizando no Art. 8°:
(BRASIL, 2015).

E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a

salude, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentacdo, a
habitacdo, a educacéo, a profissionalizacéo, ao trabalho, a previdéncia social,
a habilitacdo e a reabilitacdo, aotransporte, a acessibilidade, & cultura, ao
desporto, ao turismo, ao lazer, a informacdo,a comunica¢do, aos avangos
cientificos e tecnoldgicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia
familiar e comunitéria, entre outros decorrentes da Constituicdo Federal, da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia eseu Protocolo
Facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu bem-estar

pessoal, social e econémico (BRASIL, 2015).
Diante disso, percebe-se que a educacéo inclusiva, trata-se de um modelo
gue deve serconscientizado socialmente, por trazer direitos, reduzir a dicotomia
entre inclusdo e exclusdo.(CARVALHO; REIS; QUEROZ, 2020). Apss essa dinamica
ocorrida em Salamanca, o Brasildestinou a adotar os documentos estabelecidos na
Conferéncia. Mediante a isso, ocorreu em1857 o reconhecimento da Linguagem
Brasileira de Sinais - Libras que apenas em 2002 tornou-se a segunda lingua oficial
do pais reconhecida por lei (CARVALHO; REIS; QUEROZ, 2020).

O presente trabalho aborda aspectos especificos da inclusdo do TEA nas
escolas, bem como a preparacdo que os professores se dao ao trabalho.
Reconhecendo que tal aspecto ndo € uma questdo facil e o maior desafio dos
educadores séo olhar a crianca e ndo sua deficiéncia. Ponderando tais desafios,
importa-se compreender curriculos e programas educacionais, bem como definir
caréncias de conhecimentos dos servidores que atuam na educacéo para criangas
autistas. Para ocorra uma inclusao efetiva, preocupa-se em reconhecer os sistemas
adotados nasinstituicdes (SILVA, 2015).

E de responsabilidade do governo oportunizar ambientes que auxiliam no
processo de educacao. Muitas instituicdes, especificamente publicas, possuem uma
inexisténcia de materiais pedagogicos e espacos sensoriais para receber criangas
com TEA (CARVALHO; REIS; QUEROZ, 2020).

Grande critica no presente trabalho, se diz respeito aos desafios enfrentados
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pelo corpodocente diante da inclusdo de criangas autistas no ambiente escolar,
mediante a formacgédo e especializacdo dos professores ao atuarem nesse campo.
Devido a falta de compreensdo e dimensdo da educacao inclusiva, alguns
profissionais do corpo docente, encontram-se desafiados a modificar o sistema nas
instituicbes, como, por exemplo, trazer propostas de inclusdo, buscar cursos e
atualizacbes acerca da tematica, buscar manejos técnicos de abordagens
profissionais, efetivar os planos de ensino instituidos pela instituicdo, conscientizar
familias e sociedade acerca do tema. Por essa razdo situa-se a resisténcia desses
profissionais em se formar, especializar e em edificar adequacdes para criangas com
autismo no ambiente escolar (SILVA, 2015).

Por modo, implica discutir acerca da formacdo inicial e continuada dos
pedagogos no ambito escolar inclusivo. Diante disso, vale ressaltar que se deve
manter um acompanhamentocontinuo, visando trazer atualiza¢cdes ao conhecimento
e nao somente palestras ou curso pontuais (GLAT, 1998).De fato, € desafiador
promover mudancas nas politicas publicas, porémdeve-se efetivar o ingresso dos
alunos com transtornos do neurodesenvolvimento - especificamente TEA-,
compreendendo como acesso ao direito humano da educacdo (MATTOS, 2019).

Autores da educacdo inclusiva reconhece parte desses desafios, a
compreensao acerca de suas demandas. Por exemplo, a caréncia de conhecimento
acerca dos transtornos do neurodesenvolvimento, bem como o TEA, néo
reconhecendo seus aspectos especificos, como niveis de suporte e déficits no
desenvolvimento. Outra condicdo importante a ser considerada se da aos
comportamentos das criancas autistas no ambiente escolar que podem ocorrer devido
a questdes psicoldgicas, portanto nota a importancia da presenca de profissionais da
psicologiano grupo docente escolar (MATTOS, 2019).

Conclui que existem questionamentos 0s quais a psicologia integra nesse setor,
como Vverificar se a crianca autista estd sendo estimulada, como tem decorrido seu
processo de aprendizagem - e se esta ocorrendo aprendizagem -, quais 0S preparos
de aulas e materiais estdosendo fornecidos pelos pedagogos diante da peculiaridade
de cada crianca autista (SILVA, 2015).

Nota-se que a psicologia, como estudo do comportamento humano no
ambiente, pode verificar materiais ausentes e/ou inapropriados a pessoas com

necessidades especiais para aprendizagem. Outro prisma que a psicologia insere ao
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trabalho multidisciplinar se da em compreender a diversidade humana, ndo se
desfazendo de criangas autistas, de acordo com Reis(2013, p. 19), pode ser percebida
como a “forma natural de existir, um tratamento em que ‘todos’ os alunos se sintam
respeitados e reconhecidos nas suas diferencas, ou melhor, que sejam acolhidos em
escolas que ndo sejam indiferentes as diferengas.” Pensando no outro e trabalhando
nesta perspectiva, a escola minimiza processos de desigualdade, preconceitos e
discriminagdes (CARVALHO; REIS; QUEROZ, 2020). Afinal, a luta dos profissionais
de educacéao pretende fazer com que as praticas educacionais destinadas as pessoas
com necessidades especiais caminhem pelos mesmos niveis da educagédo regular
(SA, 2009, p. 47).

A resolucdo CNE/CP n° 1/2002 estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais
gue definem aspectos importantes acerca da formacéo de professores da educacao

bésica ao ensinosuperior, contemplando trés grupos principais:

a) Alunos com deficiéncia;

b) Alunos com transtornos globais do desenvolvimento;

c) Alunos com altas habilidades/superdotacdo (FOLHA; CARVALHO,
2018).

Mesmo diante da normativa, reconhece o desfalque da efetividade dessa
formacéo, revelando a necessidade da formacao continuada para garantir capacidade,
conhecimento e utilizacdo desses servigcos (FOLHA; CARVALHO, 2018).

E imprescindivel reconhecer que o trabalho deve servir de maneira
multiprofissional, considerando profissionais das é&reas de educacdo, médicas,
psicoldgicas e direito, bem como fator significativo a presenca familiar. Ao receber o
diagndstico de TEA em uma familia, € importante buscar programas que auxiliem ao
decorrer da vida do individuo, bem como da familia (CARVALHO; REIS; QUEROZ,
2020).

Os programas oferecem estimulag&o precoce, educacgao precoce, atendimento
educacional especializado, educacdo psicomotora, atendimento psicoldgico,
intervencdo psicologica entre outros. No municipio de Andpolis encontramos as
seguintes instituicdes na tabela a seguir (CARVALHO; REIS; QUEROZ, 2020).

Ademais instituicdbes citadas na tabela acima, encontra-se equipes
multidisciplinares na subsecretaria Estadual de Educacdo, que tem como funcéo

fornecimento de formac&o e capacitacdo de profissionais da educacdo como
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professores (CARVALHO; REIS; QUEROZ, 2020).

A Lei n.° 2.822, de 28 de dezembro de 2001, que dispde sobre a criagdo do
sistema municipal de ensino de Anapolis e estabelece normas gerais para seu
funcionamento, declara como objetivos da Educacdo Municipal em Anapolis:
(CARVALHO; REIS; QUEROZ, 2020).

Art. 3° — Sd0 objetivos da Educacéo Municipal, inspirados nos principios e fins
da Educacdo Nacional: | = formar cidaddos participativos capazes de
compreender criticamente a realidade, conscientes de seus direitos e
responsabilidades; Il £ garantiraos educandos igualdade de condicbes de
acesso, reingresso, permanéncia comsucesso na escola; Il + assegurar
padrédo de qualidade na oferta da educacéo escolar;[...] (ANAPOLIS, 2001).

No artigo 37 da mesma lei, estabelece:

§ 2° O atendimento educacional serd feito obrigatoriamente de forma
inclusiva, sempre que for possivel a integracdo dos educando nas classes
comuns de ensino regular e, em classes, escolas ou servi¢os especializados,
sempre que as condi¢des especificas dos alunos assim o exigir. § 3° A oferta
de educacéo especial, dever constitucional do poder publico, tem inicio na
faixa etaria de zero a seis anos, durantea educacgio infantil (ANAPOLIS,
2001).

O Plano Municipal de Educacdo — PME, lei n°3.775, estabelece propdsito de
modo a melhorar a qualidade da educacéo inclusiva no municipio de Anapolis. Esses
propositos, se referem ao Atendimento Educacional Especializado (AEE),
fornecimento de locomocgéo adaptativa bem como ambientes escolares adaptativo,
aumento de recursos e verbas para materiais as instituicées, a efetivacédo de professor
assistente em salas com criancas com necessidades especiais fornecendo auxilio
(CARVALHO; REIS; QUEROZ, 2020).

A resolucédo n° 4, de 2 de outubro de 2009, complementa sobre a propriedade
ao atendimento educacional especializado (AEE) nos seguintes critérios: (BRASIL,
2009).

Art. 1° Para a implementacéo do Decreto n.° 6.571/2008, os sistemas de
ensino devem matricular os alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacao nas classes comuns do
ensino regular e no Atendimento Educacional Especializado (AEE), ofertado
em salas de recursos multifuncionais ou em centros de Atendimento
Educacional Especializadoda rede publica, ou de instituicGes comunitarias,
confessionais ou filantrépicas semfins lucrativos.

Art. 2° O AEE tem como funcdo complementar ou suplementar a formacéo
do aluno por meio da disponibilizacdo de servicos, recursos de
acessibilidade e estratégias que eliminem as barreiras para sua plena
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participacdo na sociedade e desenvolvimento de sua aprendizagem

Art. 3° A Educacd@o Especial se realiza em todos os niveis, etapas e
modalidades deensino, tendo o AEE como parte integrante do processo
educacional.

Art. 4° Para fins destas Diretrizes, considera-se publico-alvo do AEE:

I — Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial.

Il — Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que
apresentam um quadro de altera¢des no desenvolvimento neuropsicomotor,
comprometimento nas relagdes sociais, na comunicagdo ou estereotipias
motoras. Incluem-se nessa definicdo alunos com autismo classico,
sindrome de Asperger, sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da
infancia (psicoses) e transtornos invasivos sem outra especificacdo
(BRASIL, 2009).

2.3ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA (ABA) COMO INTERVENQAO NO
AUTISMO

A sigla ABA vem do termo inglés Applied Behavior Analysis (Analise do
Comportamento Aplicada), trata-se de uma ciéncia na qual sdo usados principios e
procedimentos do estudo do comportamento. Na psicologia tal ciéncia € derivada da
linha filoséfica Behaviorismo Radical, onde B. F. Skinner é o principal autor. Baseado
nos pressupostos determinados por Skinner, os analistas do comportamento estudam
0 comportamento de pessoas e grupos no cotidiano e realizam intervencdes
considerando as situagfes socialmente relevantes (SELLA e RIBEIRO, 2018). Além
disso, os estudos empiricos na analise do comportamento possuem diversos
procedimentos metodolégicos a fim de esclarecer a psicologia como ciéncia,
explicando os elementos que viabilizam as contingéncias de reforcamento que o
modelam e o mantém (GUAZI, LAURENTI e CORDOVA, 2022).

As intervengdes comportamentais que apresentam melhores resultados
cientificamente demonstrados sdo as intervencées Comportamentais
Intensivas, realizadas por 15 a 40 horas semanais. Ha dezenas de estudos
desde a década de 1980demonstrando os bons efeitos desse tipo de terapia
comportamental no desenvolvimento de criangas com autismo (Warren et al.,
2011). Assim, ndo basta ‘fazer ABA’, deve-se fazer a Intervencéo
Comportamental Intensiva para a obtencdodos melhores resultados (GOMES
e SILVEIRA, 2022, p 14).

Considera-se que a intervengdo em ABA, ou seja, intervengcdo comportamental
necessitade uma frequéncia intensiva, inclui-la no cenario escolar da crianga, auxilia
na divisdo dessas horas. Contudo, é necessario um trabalho matuo entre a equipe

escolar, a familia e o Analista do Comportamento que trabalhara no caso. (GOMES e
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SILVEIRA, 2022, p 14).

Para entender o uso dessa ciéncia em ambiente escolar, € relevante explanar
brevemente sobre os modelos desenvolvidos para sua aplicacdo juntamente aos
principais autores contribuintes para sua validacdo. O uso da ABA surgiu
primeiramente em duas vertentes, sendouma delas o modelo do comportamento
verbal desenvolvido por Skinner, onde o ensino da linguagem a partir dos conceitos
de Comportamento Verbal, é o principal objetivo. A partir da analise funcional da
linguagem é possivel ensinar o aprendiz suas fun¢des (mando, intraverbais, ecoicos,
tatos, etc.). O segundo trata-se do modelo desenvolvido por Lovaas que foi um dos
primeiros a comprovar a eficacia da ABA, é utilizado o Ensino por Tentativas Discretas,
gue consiste no ensino de habilidades a partir do desmembramento da habilidade da
forma mais simples para a mais complexa, usando o refor¢o positivo (MARTONI e
SANTOS- CARVALHO, 2012).

(...) consequéncia reforgadora, em termos gerais, € um tipo de consequéncia
que aumenta a probabilidade de que volte a ocorrer o comportamento que a
produziu. Novamente, temos uma relacdo entre o organismo e seu ambiente,
na qual o organismo emite uma resposta (um comportamento); esta produz
alteracdes no ambiente; e essas alterac6es modificam a probabilidade de tal
comportamento voltar a ocorrer (MOREIRA e MEDEIROS, 2019, p. 52).

E importante destacar que uma intervencéo para ser ABA necessita conter um
viés aplicado, analitico e comportamental, respeitando a praticidade e o custo para
aquela intervencdo, dado que a adesé&o ao processo se relaciona diretamente a
concepcao dos interessados de que € cabivel, ou seja, relevante para o aprendiz e
seu meio social (SELLA e RIBEIRO, 2018). A vista disso, séo utilizadas avaliacdes
dos comportamentos e das consequéncias que os configuram, lembrando que néo é
possui um planejamento rigido e inflexivel, mas sim individualizado e adaptado para
cada necessidade. Dessa forma, junto aos pais e cuidadores, o analista do
comportamento determina as habilidades ja inclusas norepertério da criancga e estipula
as habilidades a serem trabalhadas, a fim de ampliar esse repertério (MARTONI e

SANTOS-CARVALHO, 2012).

Analisar funcionalmente um comportamento significa, portanto, descrever a
contingéncia de trés termos da qual ele faz parte. Em outras palavras, analisar
funcionalmente um comportamento consiste em verificar em quais
circunstancias o comportamento ocorre e quais sd0 suas consequéncias
mantenedoras.
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A analise funcional é o primeiro passo de qualquer intervengdo feita por
analistas do comportamento, seja na clinica, na escola, na organizagéo, no
hospital ou nas demais areas de atuacdo do psicélogo. Essa analise é
primordial porque os analistas do comportamento partem do pressuposto de
que cada individuo passou por uma histériade aprendizagem singular e,
portanto, interage de forma igualmente singular com o seu ambiente
(MOREIRA e MEDEIROS, 2019, p.122).

Destaca-se que o aprendiz precisa ser constantemente avaliado e seu plano
de intervencdo alterado, seguindo os avancos e novas demandas que surgirem.
Também é importante apresentar que o uso do reforco positivo ajuda a tornar o
procedimento mais agradavel para o individuo. Durante o tratamento, a crian¢ca com
TEA pode néo se interessar pelo ensino ou rejeitar o ambiente da intervengao, assim
os reforcadores permitem que a experiéncia seja prazerosa para crian¢a e aumenta as
chances de acertos. O uso de dicas tambémbeneficia processo, mas atentando-se ao
para ndo tornar a crianca dependente de ajuda, afinal,o objetivo da intervencao € que
a crianga faga de forma independente (MELLO, 2000 apud MARTINS, 2005).

Barcelos et al. (2020), traz que a terapia ABA né&o € voltada unicamente para
individuos com TEA, afinal a intervencdo pode ser utilizada tanto em outros
transtornos, quanto criancas tipicas ou outros individuos. Além disso, especifica que as
atividades precisam seguir uma certaestrutura, assim como adequacédo do ambiente,
e também é enfatizado que o terapeuta tenha experiéncia e que recorra a instrucdes
claras e em tom de voz apropriado (BARCELOS et al., 2020). Pensando nisso,
percebe-se que o0 ambiente escolar ndo é perfeitamente adequado paraa intervencéo,
ainda mais considerando as variaveis indeterminadas que podem ocorrer no dia a dia,
como barulho excessivo, passeios escolares, apresentacdes em dias tematicos, a
espera para os intervalos e até mesmo a hora do lanche. Podendo esse ser apontado
com um desafio para o corpo docente mesmo possuindo uma base tedrica, nesse caso
o professor precisara contar com sua criatividade e conhecer bem seu aluno. (SILVA
et al., 2021)

O objetivo de uma intervencdo em ABA é estimular as habilidades inexistentes
ou poucodesenvolvidas, de forma especifica para cada individuo, e vem trazendo
resultados positivos em criangas com TEA. Contudo, em entrevista com professores,
Morari et al. (2020) aponta que, 66% dos educadores ndo se sentem capazes de
desenvolver a ABA no processo de incluséoe formacao. A psicologia como estudo do

comportamento humano vem trazer observacdoes sobre essa realidade que tem
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ocorrido no processo de educagao. Alguns profissionais da psicologia se especializam
em ABA unindo conhecimentos e gerando resultados positivos. Pensando nisso,
destaca-se a necessidade de capacitacdes aos docentes e acdes efetivas de inclusao
no meio escolar, o que pode ser feito por profissionais da psicologia especializados na
area, assim como por pedagogos, desde que tenham a formacédo adequada (MORARI
et al., 2020).

Na escola, uma das estratégias de inclusédo a crianca com deficiéncia é o Plano
Educacional Individualizado (PEI), a elaboracdo desse documento ainda ndo € uma
pratica comum no Brasil, contudo é 6timo método de colaboragéo entre os cuidadores
da crianga, os profissionais que tratam a crianca e a escola, pois precisa de avaliagéo
da crianca em todos os cenarios em que se comporta. Para a crianca com TEA, o PEI
possibilita um ensino adequado as habilidades ja presentes em seu repertorio, e para
desenvolver as demais de forma funcional. Tendo como fundamento o ensino
individualizado, a ABA também faz uso e se beneficia desseplano ensino dentro do
ambiente escolar. (OLIVEIRA, 2020)

Com objetivo de aplicar a ABA no ambiente escolar, € de suma importancia a
presencade um profissional com formacdo adequada na instituicdo. Pois ele sera
encarregado das avaliacfes constantes da crianca, e da adaptacdo de seu curriculo
escolar, sendo necessario queo profissional consiga identificar as dificuldades de
aprendizagem, assim como o desenvolvimento do aluno, além de estar atento as
possiveis varidveis que possam estar interferindo (ROSA, 2022).

Além disso, destaca-se a necessidade de um auxiliar de sala para o educador,
pois esse sera responsavel por acompanhar a crianca com TEA e aplicar e registrar o
curriculo adaptado.Importante salientar que a adaptacdo envolve todo contexto da
crianca, como o material didatico, o lugar em que a crianga ira sentar (por exemplo:
longe da janela, ou mais proximo aoprofessor e longe de distratores aparentes).
Também sao feitos registros das atividades da crianga, que séo elaborados de modo
sistematico e de acordo com como a crianga responde as aplicacdes do auxiliar, sdo
posteriormente passados ao Analista do Comportamento responsavel, que os analisa

e replaneja novas intervengdes (ROSA, 2022).

O ensino adequado na escola necessita incluir ndo apenas o aluno autista, como

tambémsua familia. Os materiais estruturados usados em sala de aula também podem
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ser utilizados emcasa, assim como a ABA que deve sempre ser aplicada nos dois
ambientes. Além disso, cabe ao educador ter um olhar astuto voltado ao aluno e a sua
familia para ser possivel detectar as causas de alguma falha de aprendizagem.O
trabalho na intervencdo comportamental é em equipe e precisa de um boa
comunicacdo entre os membros para atingir o objetivo final, educare promover a
autonomia da crianca. (CUNHA, 2021)

2.4A ABA NO AMBIENTE ESCOLAR

Sendo a educacao uma fonte de renovagéo da sociedade, a insercao do aluno
com TEA nas escolas regulares é de suma importancia. Dessa forma, faz-se
necessario que o profissionalda educacdo esteja totalmente engajado ao ensino,
mesmo que de uma forma atipica. Destaca-se que apenas ter a presenca da crianca
atipica na escola ndo € a solucdo, pois a inclusdo em siconsiste em fornecer o
aprendizado. A partir desse pressuposto faz-se necessario um profissional com
formacéo especializada e que saiba promover a educacdo de forma adequadapara
acompanhar a crianca. Enfatiza-se que esse educador necessita estar completamente
focado nesse aluno em especifico, sendo distinto dos demais (REZENDE; SOUZA,
2021).

Considerando as caracteristicas especificas do aluno com TEA, para obter um
ensino eficaz, é necessario que o ambiente seja estruturado, que se siga uma rotina e
o local de ensinoseja Unico e especifico, proporcionando um ambiente livre de
frustracdes e ansiedade para a crianca autista. Além disso, necessita-se a constante
adaptacdo dos materiais didaticos, incluindo também brincadeiras e avaliacfes. O
educador precisa promover uma experiéncia que seja reforcadora para o autista,
influenciando diretamente na motivagdo, no aprendizado e no desenvolvimento
integral de suas habilidades (SOUZA; LOUREIRO, 2020).

O Art. 3° da Lei 12.764 caracteriza os direitos da pessoa com TEA ao acesso a
educacdondo sofrendo discriminacdo, obtendo direitos humanos e liberdade. E de
responsabilidade da equipe escolar fornecer matriculas para qualquer aluno com TEA
gue queira inserir na escola, caso ocorra impedimento dos mesmos, serdo multados
de trés até 20 salarios-minimos (BRASIL, 2012).

E importante que o ensino a partir da ABA, envolva o aprendizado

individualizado e promogé&o da independéncia do individuo, tendo como base essas
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duas premissas, € possivel doutrinar o aluno em comportamentos sociais (contato
visual, comunicacao funcional.) assim como em comportamentos académicos (preé-
requisitos para leitura, escrita, matematica)(REZENDE; SOUZA, 2021).

Mesmo que o estudante apresente pouca concentracao nas atividades, é suma
importancia repeti-las diariamente de maneira prazerosa, que estimule a experiéncia e
promovaautonomia. Os objetos em si ndo séo atraentes para o aluno autista, mas sim
o estimulo que elepode promover, a partir disso julga-se que tudo que o estimula pode
ter valor pedagdgico e podeser usado na intervencao, podendo esses estimulos serem
brinquedos, materiais escolares, figuras diversas, propriedades sensoriais de objetos
dentre outros. (CUNHA, 2012)

Para que se faca uma intervencdo em ABA é necessario que o educador tenha
conhecimento da ciéncia, para essa seja aplicada e reforcada de forma eficaz. O
professor ndo tendo conhecimento béasico da é&rea pode acabar reforcando
comportamento inadequado da crianca, como exemplo Rosa (2022) traz a situagao da
funcao ‘obter atencao’, a criangca chora e nesse momento tem a atencédo total do
professor, em consequéncia a crianca em outros momentos também buscara a
atencdo com o choro. Tendo em vista que o comportamento ndo é adequado, o
educador com a formacao adequada ensinara a criangca a buscar sua atencdo de
maneira funcional, como exemplo chamando por ele. (ROSA, 2022)

Além disso, € importante que a sala onde as interven¢des vao acontecer seja
simples e que nao tenha estimulos exagerados, para que o aluno consiga se concentrar
apenas os materiaise brinquedos que seréo utilizados naquela habilidade trabalhada.
Enfatiza-se também a necessidade de uma analise das preferéncias da crianca antes
do inicio da intervencéo, para quese possa trabalhar usando os objetos e materiais
reforgadores que motivaram o aluno (CUNHA,2012).

Para que o ensino e inclusdo do aluno autista ocorra de maneira eficaz, € de
suma importancia que os profissionais que trabalharam com a crian¢ca entendam suas
dificuldades, epromovam o ensino de forma com que ela aprenda. Pois ndo é a crianca
autista quem deve se adaptar a metodologia da escola, mas sim o educador quem
deve adaptar sua forma de ensino para incluir, sendo assim, o profissional necessita
de uma preparagdo por meio de cursos na area e formacgdes especificas. (SILVA et
al., 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Explanar sobre a insercdo do aluno autista nas escolas de ensino regular,
apontando as principais dificuldades para essa crianca e como o corpo docente
enfrenta o desafio de ensina-la, além de mencionar contribuicbes da andlise do

comportamento aplicada como intervencédo no meio escolar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar dados em uma entrevista semi-estruturada com pedagogos da
regido deAnapolis-GO, que atuem com criangas com TEA.

e Compreender os desafios enfrentados por esses pedagogos no processo
de inclusdoe ensino de alunos com TEA.

e Destacar as contribuicdes da Andlise do Comportamento Aplicada (ABA)
naintervencgao escolar.

4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDO

E necessario compreender os objetivos gerais do estudo para classificar sua classe
de pesquisa, tendo isso em vista, 0 presente estudo se trata de uma pesquisa
exploratéria ex-post facto orientados por levantamento bibliogréfico, entrevistas de
experiéncias de problemas coletados e analise com hip6teses. Na presenca dessa
pesquisa é notavel identificar as situacéesque se desenvolvem diante dos problemas

e atuar como se estivessem submetidos a controle (GIL, 1987).

4.2LOCAL DE ESTUDO

As coletas de dados se deram de maneira presencial e online por meio de
entrevista semiestruturada, ou seja, com perguntas abertas e fechadas. Foi ofertado a
instituicdo de ensino,Faculdade Metropolitana de Anapolis (FAMA) para entrevistas
presenciais e locais de preferéncia dos participantes devido as suas disponibilidades,

bem como ocorreu com os horarios das entrevistas. A entrevista online ocorreu pela

29



o\ Cadernos de
: , Pesquisa

plataforma Google Meet.

4.3PRINCIPIOS ETICOS

As entrevistas foram realizadas apos o recolhimento de assinaturas do Termo
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) dos participantes de forma voluntaria,
seguindo a resolucédo n°466/2012 (BRASIL,2013) publicada em 13 de junho no Diario
Oficial da Unido acerca da participacdo de pesquisa e testes em seres humanos no
qual sera informado sobre a referente pesquisa e quanto ao sigilo de sua participacgéo.

4.4 POPULACAO DO ESTUDO E PERIODO DE REFERENCIA

A amostra da pesquisa foi realizada na cidade de Andpolis, levou-se em conta o
guantitativode rede escolar no local, objetivando profissionais que atuem com criancas
neurodiversas do ensino infantil ao fundamental. Os participantes da recolha séo
profissionais da area da educacao, que atuam ou atuaram diretamente em sala de
aula do municipio. Essa apuracéo foi realizada entre os meses de marco e maio de
2023.

4.5CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO PARA PESQUISA

O critério utilizado para participacao da pesquisa foi justamente um dos objetivos
do trabalho de compreender a realidade da equipe docente diante da incluséo de
criancas com autismo. Pensando nisso, na amostragem foram considerados divisées
Oticas de atuacaopublica, privada e filantrépica, buscando compreender a realidade de
cada contexto, bem comosua rede apresenta, contribuicdes e desafios para inclusao
no ambiente escolar. Ainda por meiodos critérios de inclusdo as redes escolares
escolhidas, foram reforcados os profissionais que estariam em atuacdo em sala de
aula, sendo eles regentes ou de apoio e o minimo de 1 profissional de cada area.
Para critério de exclusdo seriam todos os profissionais que atuassem em area

académica e por fim que nao tivessem formacéo académica em Pedagogia.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Diante dos critérios utilizados para inclusdo da amostra da pesquisa, 0

levantamento de dados apresentou variaveis de atuacdes em trés setores escolares,
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sendo eles: privado, publico e filantrépico. Vale ressaltar que existem variagdes entre
as redes privadas, publicas e filantropicas, compreendendo assim que 0s participantes
da pesquisa ndo atuam na mesma instituicdo, entéo trouxeram perspectivas diante de

suas realidades.

4.7 FONTE DE DADOS

Foi utilizada uma entrevista semi-estruturada para levantamento de dados durante
a pesquisa. Essa entrevista contém perguntas abertas e fechadas onde os
participantes puderam responder e descrever suas opinides junto da realidade

vivenciada.

4.8 ELABORACAO NO BANCO DE DADOS

Como forma de elaboracédo de coleta de dados, foi realizado tabulacdes e graficos
para maior analise dos resultados, buscando compreender e apontar a realidade da

inclusdo de criangas autistas no ambiente escolar.

4.9 ANALISE DOS RESULTADOS

As andlises foram conduzidas de forma experimental, utilizando descritivas de

analise simples, incluindo frequéncia absoluta e relativa.

5 RESULTADOS

A partir do estudo de pesquisa, foi significativo coletar os dados e realizar a recolha
da regido de Anapolis — Goias, diante disso foi possivel obter os seguintes resultados,
apresentados no grafico 1.

Ressalta-se que todos os profissionais envolvidos nesta pesquisa possuem um
minimo de quatro anos de experiéncia como docentes em sala de aula, sendo que o
participante mais experiente acumula 26 anos de pratica. Ademais, todos o0s
entrevistados passaram por formacdo académica em pedagogia. Os profissionais
selecionados atendem aos requisitos de atuacdo no ensino infantil ou fundamental. As
informacdes apresentadas foram obtidas por meio do censoescolar disponibilizado
pelo QEdu no ano de 2022 (INEP-2022).

O censo é realizado anualmente no Brasil, conferindo aspectos da educacéo

brasileira. Contata-se diante da pesquisa que foram efetuadas 541 matriculas em
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educacgdo especial nas escolas do municipio de Anapolis. Ressalta que por lei todos
tém acesso a educacao e direitos,mas conforme os ambientes coletados percebe-se
gue na execucdo ocorre desfalques. Mediantea isso, na regido de Anapolis existem
126 escolas municipais, 131 escolas privadas e 1 com servico filantrépico com

educacgéo infantil e fundamental respectivamente.

Grafico 1: Representacao do percentual de profissionais entrevistados e diferentes
instituicdesdo ambito publico, privado e filantrépico

50%

36%

14%

33%

Privad Public Filantropic

m Profissionais ® Profissionais

Fonte: Elaborado pelas Autoras (2023)

Por meio desse procedimento, estabeleceu-se o contato com profissionais que
refletissem a realidade de suas respectivas instituicdes. No entanto, ao realizar essa
abordagem,alguns desses profissionais declinaram a participacdo na pesquisa devido
a uma variedade de fatores, tais como restricbes de tempo, preocupacdes quanto a
exposicao de suas instituicdes efalta de interesse em contribuir com o estudo.

De acordo com os dados apresentado no grafico 1, entre os profissionais
contatados (22no total), 50% (11 convidados) estao envolvidos no setor privado, sendo

gue apenas 27% destes (3 participantes), aceitaram participar da pesquisa nesse
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segmento especifico. Em relacdo a rede publica de ensino, os convidados
representaram 36% do total (8 convidados), dos quais 67% (3 participantes)
responderam ao questionario. No caso dos profissionais provenientes de instituicoes
filantropicas, eles representaram 14% (3 participantes) dos contatados e apenas 33%
(1 participante) deles aceitou participar.

Em um dos dados coletados certo voluntario ndo respondeu algumas
perguntas, pois segundo ele ndo configura a sua realidade em sala de aula atualmente,
por estar mais focado naformacao de profissionais. Ou seja, foram 11 os individuos
que aceitaram participar dapesquisa, porém, um deles ndo respondeu todas as
perguntas, contudo, trouxe importantes contribuicées em outros dados levantados.

Na segunda etapa foram colhidos os dados referentes ao nivel de preparacao
profissional para inclusdo escolar de aulos com necessidades especiais. Tais

informacdes estao apresentadasno grafico.

Gréfico 2: Nivel de Preparacao para a Inclusdo Escolar de Alunos com
NecessidadesEspeciais
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Fonte: Elaborado pelas Autoras (2023)

Destes profissionais, 56% possuem formacdo especifica em educacéo
inclusiva, sendo que um continua no processo de formagéo. Todavia, 22% declaram
ndo serem leigos no assuntoe possuirem instrugdo no tema, a partir de palestras,
eventos e em seus estudos pessoais. Aléemdisso, 78% da amostra tem conhecimento
de instituicdes que fornecem tal especializacdo, sendoque dentre os participantes que
nao possuem formagéo, 78% declararam saber onde encontrar o curso, contudo a
amostra sem formacgéo é de 50% auditadas.

No questionario apresentado outro ponto de destaque foi o conhecimento
especifico sobre TEA, como, por exemplo: niveis de suporte, as caracteristicas
diagndsticas, movimentos estereotipados etc. Nesse ponto, 67% dos participantes
concordaram que possuem esse entendimento, mas sem citar tais especificidades.
Enfatiza-se que, ao observar o grupo de perguntas autismo (Grafico 6) percebe-se
gue toda a amostra concorda compreender o significado do termo autismo, tais fatos
geraram a hipétese de que o conhecimento dos participantes possa ser apenas
superficial.

Outro fator importante avaliado foi a informagéo de cursos especificos para o
trabalho com TEA, onde 78% concordaram que conhecem instituicdes os fornecem.
Quando questionados sobre quais dificuldades encontram em obter essas
informacgdes, foi apontado a falta tempo, o alto custo de investimento, a falta de
disponibilidade de formacdes presenciais, e falta de fornecimento pelos 6rgaos
governamentais.

Além disso, um dos participantes trouxe também como dificuldade o desgaste

emocional do préprio educador, declarando sobre sua experiéncia pessoal, explanou:

“@ cansativo, é desgastante, a ndo ser que vocé entenda o propésito realdisso.
E uma escolha dificil mesmo. O tedrico s6 néo resolve, aexperiéncia diaria é
muito maior do que o tedrico, cada um é singular,responde de uma forma.
Cada aluno diagnosticado tem uma maneira diferente de lidar. No meu
entendimento a maior a dificuldade é essa. E a falta de empatia. Quando vocé
lida com a educacdo é paratransformar ndo é s6 nivel cognitivo, é
comportamental, € emocional.”

A partir do relato, pode-se pontuar a pressao e cobranga voltada para o
professor, que acaba assumindo a responsabilidade de se preparar sozinho e com

investimento préprio para receber a demanda. E importante ressaltar que conforme o
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Portal da Transparéncia da Prefeiturade Anapolis, o salario de professores da rede
municipal varia entre R$ 1.200,00 e R$ 1.550,00(ANAPOLIS, 2022). Enquanto isso 0s
valores de pés-graduacdo em ABA ou TEA, chegam a custar R$ 1.220,00 (IBAC,
2023), dessa forma percebe-se uma desconformidade financeira quegera dificuldade

de acesso a preparacdo adequada.

O Gréfico 3 apresenta uma analise da necessidade e oferta de recursos para a
incluséo escolar, relacionada especificamente ao suporte para alunos com Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

Grafico 3: Analise da Necessidade e Oferta de Recursos para Incluséo Escolar
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Fonte: Elaborado pelas Autoras (2023)

Quando se fala em recursos para receber um aluno com TEA, entende-se que
nado depende apenas do educador em sala de aula, mas também do apoio da instituicdo
de ensino emque estao inseridos e como ela se preparou para a inclusdo. Dessa
forma, 100% da amostra concorda que para o ensino efetivo é necessario recursos
apropriados, contudo apenas 22% dos participantes acreditam que esses s&o

oferecidos nas escolas em que atuam.
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Destaca-se também que 45% acreditam terem os recursos a disposi¢cdo, mas

de forma parcial, em sua fala um dos profissionais declara:

“As vezes o profissional solicita e a escola fornece, as vezes ele corre atras e

da um jeito. E asvezes nao. Depende de cada um.”

Em outras entrevistas, justificando a disposicao parcial, outros profissionais

pontuam:

“O estado maquia...” e “Recursos materiais, sim, profissionais, ndo”

Os participantes que escolheram néo, englobam 33% da amostra, como
dificuldades em trabalhar com essa indisponibilidade foram pontuados a falta de
conhecimento da equipe, a faltade um acompanhante de sala, a incompreensao das
familias, a auséncia de conteudo adequadoa necessidade da crianca.

Com base nos dados quantitativos, o Grafico 4 oferece uma representacao
visual da percepcdo e do conhecimento dos participantes em relagdo a Analise do
Comportamento Aplicada (ABA), uma estratégia utilizada para promover a incluséo

escolar.

Gréafico 4: Percepcédo e Conhecimento sobre a Abordagem ABA (Analise do
Comportamento Aplicada)
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Fonte: Elaborado pelas Autoras (2023)

Tendo em vista que um dos objetivos da pesquisa é destacar a Analise do
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Comportamento Aplicada como estratégia de inclusdo escolar, foram analisados os
conhecimentos prévios da amostra, além da motivacdo em buscar uma formacao na
area.

Dessa forma, analisou-se que 44% dos participantes conhecem a sigla e seu
significadoe dentre eles, apenas 25% desconhecem opg¢bes de formagfes na area.
Dessa forma, quando questionados sobre os desafios da capacitacdo nas equipes
pedagdgicas, os profissionais entrevistados trazem a falta de uma preparacdo da
equipe por parte da instituicdo. E em um dosrelatos o participante traz: “Ter uma
mobilizacdo com os profissionais regentes, estar passando conhecimento com o
assunto, porque tem professor que ndo sabe o que é TEA, deveria capacitar todos, 0s
pais, os professores.”

E possivel perceber que os profissionais ndo tém suporte suficiente nas
instituicbes de ensino, e se encontram insatisfeitos, como exemplo, um participante
que atua em rede publica destaca como dificuldade: “Fadiga do professor e dos
profissionais, outras responsabilidadesalém da instituicdo como a vida fora da escola,
outros trabalhos. A instituicdo ndo compreende,nimero muito grandes criancas em
sala de aula.”

A maioria dos participantes declara reconhecer os beneficios da Andlise do
Comportamento Aplicada em sala de aula, sendo correspondente a 78% da amostra.
Além disso, existe um grande interesse por parte dos profissionais em buscar
conhecimento no tema, sendoque 89% dizem querer uma formacédo especifica no
tema. Enfatiza-se que apenas um dos participantes discordou em desejar um curso
em ABA e como justificativa apontou ndo saber do se trata.

Neste ponto, o Grafico 5 se concentra na analise da experiéncia e vivéncia dos
participantes na prética da incluséo escolar. Por meio desse grafico, é possivel avaliar
a quantidade de profissionais que ja tiveram experiéncia com a inclusao escolar e
entender melhor os desafios e oportunidades enfrentados nesse contexto. As
informacdes apresentadas fornecemum panorama quantitativo da vivéncia préatica dos
participantes e ajudam a compreender seu nivel de familiaridade e conhecimento na
area da incluséo escolar.

Ao iniciar o grupo de perguntas voltados para inclusdo, foi questionado aos
participanteso que era de fato a inclusdo. Ao analisar as respostas percebe-se que a

maioria compreende o conceito de inclusdo, contudo alguns tém uma ideia
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‘romantizada” do termo e pouco funcionalpara a préatica, como exemplo as seguintes
respostas: “Incluir a crianca especial dentro do contexto, porque as vezes também nao
é tdo facil coloca-los dentro da sociedade” e “E uma educacdo em que o aluno se sinta
pertencente ao grupo. Se sinta amado, dentro, para mim é isso que € educacao

inclusiva.”

Gréfico 5: Experiéncia e Vivéncia na Pratica da Incluséo Escolar
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Fonte: Elaborado pelas Autoras (2023)

Toda via, percebe-se que os profissionais com formacdes extras (poés-
graduacdo em educacao inclusiva, ABA, etc.), possuem uma maior percep¢do da
inclusdo como uma metodologia equalitaria e adaptada as necessidades de cada
aluno, de forma que ele realmenteaprenda, além de ter aquisicbes de repertorios
sociais.

De forma geral, todos o0s entrevistados ja tiveram a experiéncia de trabalhar
com um aluno PCD em sala de aula, dentre eles TEA, Praxia motora, Paralisia
Cerebral, Deficiéncia Intelectual, Deficiéncia Auditiva, Deficiéncia Visual, Sindrome de
Down, Sindrome de Lerguie, Transtorno Opositor Desafiador, Transtorno de Atencao
e Hiperatividade, Transtorno de Personalidade Borderline, Hidrocefalia, Esclerose

Multipla, dentre outras deficiéncias fisicas ndo especificadas.
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Observa-se que 89% dos componentes da pesquisa concordaram em ja ter se
sentindo inseguro no processo de ensinar alguma crianga com deficiéncia. E
atualmente toda a amostra lida diretamente com esse publico em ambiente escolar,
sendo que 89% também afirmou ter como aluno, alguma crianca autista.

Durante as falas sobre a experiéncia com TEA nas instituicbes, alguns
educadores pontuam a falta do profissional da psicologia, o que prejudica o trabalho
direto com esses alunos, além da falta de recursos provindos dos 0Orgaos
governamentais, o que acabou gerandoadversidades na hora do ensino. Em uma das

falas o profissional exemplifica:

“Depende do governo, do que o governo fornece de recursos que podeofertar
para os alunos. Tem o AEE e o profissional de AEE, deveria terum psicélogo,
deveria ter mais coisas. Tivemos um aluno que tinha crises e ndo sabiamos

0 que fazer.”

Contudo, em algumas instituicGes de ensino os pedagogos acreditam que a
experiéncia é positiva para a crianca, e é pontuado a existéncia do PEI (Plano
Educacional Individualizado), a adaptacdo de apresentacbes escolares para que
todos participem, além de relatos de alunos que j4 passaram pelas escolas e
chegaram ao ensino superior posteriormente. Enfatiza-se que ao analisar essas
respostas, é possivel perceber que os relatos positivos vém na maioria de profissionais
gue atuam em instituicbes privadas de ensino, sendo assim possivel perceber uma
desigualdade social diretamente relacionada a possibilidade de desenvolvimento dos
individuoscom TEA.

Além dos alunos diagnosticados, ha uma certa demanda de criangas PCD em
sala de aula em relacdo a identificar essa demanda, onde todos os participantes
concordaram em j& teridentificado tal situacdo, onde posteriormente levaram a
coordenacdo para que o caso fosse repassado aos pais. Percebe-se que nas
instituigcbes publicas, dois dos casos relatados foram levados aos pais e a um médico,
ja nas instituicbes privadas a maioria dos relatos envolveu apenas a comunicar a
coordenacao, decorrente disso, 0s profissionais ndo tém conhecimento deprovidéncias
realizadas.

E importante ressaltar que alguns relatos trouxeram um receio de serem
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invasivos coma familia, além de destacar a necessidade de um relato humanizado aos
pais, bem como buscarem opinides de outros profissionais da escola antes de
comunicar a familia do aluno.

Quando gquestionados sobre as instituicbes em que atuam, 67% da amostra

concordaestar atuando em uma escola inclusiva, como justificativa pontuaram
situacdes como aparticipacdo dos alunos em apresentacoes, trabalhos e projetos
escolares. Fato que traz ahipotese de que alguns professores ainda ndo entendem

completamente o conceito de inclusao.

Contudo, alguns dos participantes trazem justificativas, o uso de recursos
especificos para necessidade da crianca, e a disposicdo dos profissionais em
buscarem esses materiais. Emuma das falas percebe-se uma concepcdo mais
elaborada como exemplo:

“Prépria estrutura em ter professores de apoio, o cuidado em procurar ajuda
profissional, ajuda psiquiatrica, terapéutica dada aos pais e aos professores como
orientacaopara ter sensibilidade, zelo com determinados estudantes.”

O conjunto discordante envolve 22% dos profissionais, em justificativa a suas
respostastrazem insatisfacdo com a situacao do ambiente escolar. Em uma das falas
foi relatada a presenca de uma crianca PCD em sala de aula sem nenhum suporte do
gual ela necessitaria paraseu desenvolvimento escolar. llustra-se o desagrado na
seguinte fala:

“Se eles pudessem recusar a crianga, eles recusariam, porque maquiam O
valor querecebem diante desse custo. Sala de AEE néo funciona.”

O Gréfico 6 aborda as perspectivas e desafios enfrentados no contexto do
autismo. Essarepresentacdo visual oferece informacdes relevantes sobre como os
participantes percebem e lidam com o autismo em suas respectivas areas de atuacgao.

Ao analisar o gréafico, é possivel obter uma visdo quantitativa das perspectivas
dos profissionais em relagao ao autismo, bem como dos desafios que eles identificam
ao trabalhar com individuos dentro do espectro autista.

Ao analisar o grupo de perguntas Autismo, nota-se que toda amostra conhece
o termo, ja verificando a experiéncia em sala desses profissionais percebe-se que nem
todos tém o conhecimento de quais recursos necessarios para trabalhar com a
crianca. Cerca de 56% dos entrevistados nunca usaram material estruturado em sala

de aula, e 67% nunca trabalhou com uma Acompanhante Terapéutica (AT) no
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ambiente escolar, e destaca-se que em algumas entrevistas o profissional confundiu
a A.T. com um professor de apoio. Contudo, 67%da amostra se julga preparada para
receber e ensinar a demanda atual de estudantes autistas em sala de aula, em uma
das respostas o profissional justificou tal fato pela experiéncia e conhecimento

adquirido ao longo de sua jornada como educadores.

Gréfico 6: Perspectivas e Desafios no Contexto do Autismo
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Fonte: Elaborado pelas Autoras (2023)

Considerando a relacdo entre a escola, profissionais clinicos e a familia da
crianga, alguns dos participantes disseram n&o ter muito contato com a equipe de
psicologia, sendo tudoresolvido diretamente com os pais. Porém, um dos professores
trouxe o relato de estar sempre em contato com os terapeutas pensando sempre no

desenvolvimento da crianga, em sua fala diz:

“Eu acredito que essa relagdo deva existir para ter um resultado
gue impacte a vida do aluno. Eu costumo dizer aos pais que
chegam ao inicio do ano, pego o numero do profissional, do
terapeuta, e fazer umgrupo com toda a equipe que atende, para
ajudar e otimiza o trabalho.Que aconteca melhor, que exista o
aprendizado. E a juncdo de varios aspectos que contribui para
gue aconteca o desenvolvimento.”
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Em relagdo a preparacdo das instituicdes para lidar com a alta demanda de
estudantes autistas, os professores entrevistados pontuam receberem orientacdes
gerais da escola, cursos online fornecidos pelo governo ou seminarios. Os
profissionais que julgam estarem eminstituicdes inclusivas dao detalhes como ter o
ambiente preparado com materiais e recursos para atender a crianga em um momento
de crise, além de profissionais capacitados, além da busca constante da equipe
gestora por conhecimento na area. Exemplificando tal situacéo:

“Cada vez mais buscando conhecimentos ndo so profissional de apoio que vi
diferengcamuito interessante no pouco tempo que tenho, desde a diretoria, 0 regente,
buscando em conhecimento nessa area para estar recebendo esses estudantes.”

Em contrapartida, h& instituicbes que néo oferecem preparacdo nenhuma, em

uma das falas de uma profissional da rede privada foi pontuado:

“Néo existe uma preparacdo como uma antecipagado para a sala
de aula ou professores ou algo assim, muitas vezes a familia na
hora da matricula ndo leva o laudo com medo de ser rejeitado,
entdo leva somente no dia em que inicia as aulas, ou seja, fica
sabendo na hora, eai é necessario lidar com essa demanda

quando chega.”

Para estabelecer um ensino eficaz a esses estudantes, a amostra analisada
traz sua opinido pontuando mais profissionais AEE, material adequado que atenda o
publico tipico e atipico, salas especializadas, mais investimento no profissional da
educacéo, além do trabalho em conjunto da escola com familia e terapeutas. Todavia,
uma pequena parte da amostra, 11%,tem uma visdo mais abrangedora do ideal de

ensino eficaz, pontuando aspectos sociais e emocionais em sua fala:

“Eu acredito que o ensino eficaz é trabalhar o aluno observando
0S aspectos emocionais e comportamentais. A partir de um
controle, de uma supervisao, de um entendimento de como que
funciona o comportamento e o emocional vocé consegue inserir

metodologias de ensino, tudo o0 que é necessario ao cognitivo.
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Mudando as interven¢gdesde emocional e comportamental vocé
consegue. Ja € 50%, depois tempo, metodologias, insercdo de
novos conteudos, de recursos utilizados, estratégias, conjunto
de ideias que fazem uma inclusdo verdadeira. Varias linhas para

atuar, de forma integral, esses alunos da inclusgo.”

Tendo em vista a grande demanda de criangas autistas na atualidade, espera-
se que as intuicdes de ensino estejam se preparando para receber esses alunos de
forma equalitaria. Paraque o ensino dessas criancas seja eficaz os profissionais
enfatizam a necessidade de materiais adequados a dificuldade de cada crianga,
destacam também que a meta dos que atuam nessa area € a equidade na educacéo.

A partir dos dados coletados, percebe-se que os educadores em questao tém o
desejo defornecer um ensino eficaz a todos os seus alunos, contudo ha um grande
desemparo no quesito preparacdo profissional e fornecimento de recursos em suas
instituicbes de ensino. Dessa forma,o fornecimento da educagéo inclusiva fica cada

vez mais distante e custoso para o professor.

6 CONCLUSAO

Com base no exposto, percebe-se um aumento nos casos de autismo
diagnosticados nosultimos anos, contudo ainda ndo se tem evidéncias que justifiquem
cientificamente esse fato, podendo-se pontuar o maior preparo de profissionais para o
adequado diagnéstico. Ao observaresse aumento, destacam-se as criancas em idade
escolar e como serdo educadas, pois o0 transtorno possui singularidades que variam
de individuo para individuo. Verifica-se que nem todos os profissionais consideram os
aspectos globais da crianca como emocional, social e psicologico. Isso explica os
fatores de desgaste emocional e psicologico dos proprios profissionais, em lidar com
demandas os quais nao séo estimulados a buscar preparo.

A crianga com TEA necessita de um plano de ensino diferente dos demais
alunos, poissuas habilidades e dificuldades ndo séo tipicas. Desse modo, cabe a
equipe pedagogica adaptaro curriculo escolar para as necessidades da crianca, onde
as habilidades sdo analisadas para diferenciar quais a crianca ja possui em seu

repertério e quais necessitam serem aprendidas. Diante do exposto examina-se a
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escassez de comunicacdo entre equipes, familia e clinica paraelaboracao de PEl's e
aplicacdo de metodologias ao ensino inclusivo. Além disso, € necessario um
acompanhamento constante destas evoluc¢des para ser determinado o que esta sendo
adquirido ou estagnado no desenvolvimento da crianca, além de que haja evolucbes
em seu aprendizado.

Compreende-se que os servigcos ao atendimento de inclusdo escolar devem
ocorrer comorientacdo tedrica e de fato efetiva, bem como a lei assegura. O ambiente
escolar ideal para receber esses alunos ainda € uma ideia utopica, pois se percebe
pouco preparo dos professoresao ter esse estudante em sua turma, exemplo disso €
a amostra coletada, onde os profissionais s6 tém conhecimento dessas criangas na
sala de aula. Ou seja, a intervencéao é diante da demandaapresentada, muitas vezes
sem ocorrer uma preparacao antecipada. A inclusdo consiste em ter uma participacao
equalitaria, onde o aluno participa das demandas diarias de acordo com suas
habilidades, e desenvolvendo as habilidades que estdo em caréncia. Destaca-se que
o aluno deve permanecer na sala de aula com os demais colegas e ndo em uma mesa
do lado de fora ouem uma sala separada. Para estar incluso € necessario o contato
com o ambiente escolar como todo, pois até a interacdo social com os colegas, que
pode ser um desafio para o individuo comTEA, é uma forma de incluséo.

Se tratando de criancas, € impossivel ndo considerar 0os aspectos emocionais
dos pais. Muitas vezes 0s pais se encontram em constante inseguranca em deixar
seus filhos na rede escolar por uma série de fatores. Entre eles a exclusdo social e o
desfalque de conhecimentos dos profissionais para atuagdo com 0S mesmos, iSSo
ocorre também com o0s educadores que por diversas vezes nao tem um
acompanhamento e orientacdo para intervir e, por isso, observa-se 0 prejuizo na
educacéo das criancas, na formacgao do profissional pela falta de comunicacdo entre
a triade escola, familia e clinica.

Diante dessas consideracdes, torna-se imprescindivel o estabelecimento de
uma atencdomais aprofundada no que tange a qualificacdo destinada ao ensino de
crianga atipicas, bem como a promogéao da incluséo escolar. Ademais, constata-se a
necessidade de investimentos financeiros substanciais, uma vez que a remuneracao
dos educadores no Brasil ndo se alinha aos valores necessarios para a obtencdo de
capacitacoes e formagbes adequadas, o que resulta em uma reduzida motivagao por

parte desses profissionais em desempenhar esse servico. Considerando que essa
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demanda é de carater nacional, € dever dos 6rgdos governamentais fornecer tal
formacgao aos profissionais, a0 mesmo tempo em que conscientizam e efetivamente

promovem a educacéo inclusiva para todos.
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LOUCURA: HISTORIA, REFORMA PSIQUIATRICA E OS DESAFIOS DA
PSICOLOGIA CONTEMPORANEA.

ALLAN RIBEIRO CAMARGO
Me. Rafael de Almeida Mota.

RESUMO

A proposta do presente trabalho desenvolve-se na apresentacdo das mudancas e na
compreensao da saude e da doenca como processos historicos que fazem parte e
estdo presentes no desenvolvimento da humanidade, sendo, portanto, modificados
em sua forma de oferecer cuidado. A loucura carrega ao longo dos séculos diferentes
compreensdes e marcas que perpassam os fendbmenos misticos dominantes na pré-
histéria e na Grécia antiga, passando pelas diferentes manifestacdes artistica até o
logos, em que a loucura se tornar um objeto de analise e cuidado. Da liberdade a
exclusdo. Das paixdes organizadas a desrazéo. Portanto a exclusao dos denominados
de loucos se perdura no tempo de modo a influenciar o tratamento, que muitas vezes
se dao por meio de intervencdes somente na esfera biolégica e na segregacao, haja
visto que esses individuos eram e sdo em muitos momentos considerados como
infratores, impuros e perigosos para a sociedade. Objetiva-se entdo, repensar as
propostas e praticas atuais partindo de uma ampliacdo da visdo do ser humano,
compreendendo-o em sua totalidade, equidade e nas possibilidades. Para tanto, os
métodos aqui adotados partem de uma pesquisa bibliografica descritiva, tedrica e
explorativa em que os resultados obtidos sdo construidos a partir de 13 materiais
fisicos como livros e artigos depositados em banco de dados virtuais nas bases de
dados Scielo e Google académico, obedecendo os critérios de inclusdo. Encontra-se
por tanto, as transformacdes que o conhecimento € capaz de produzir e o quanto a
unido popular é eficiente na reconstrucdo da ética humana e social, em que por meio
das politicas publicas busca-se reparar as lacunas frutos da negligéncia de todo um
sistema. Em vista deste, faz uma alerta aos presentes riscos de um grande retrocesso
e golpe que o cuidado verdadeiro tem corrido nos Uultimos anos através da
desvalorizacdo na Lei 8.080/1990, lei Organica do Sistema Unico de Salde e da Lei
10.216, lei Paulo Delgado. Portanto, a Lei 13.840/2019, coloca em xeque todos o0s
movimentos sociais e constru¢cdo de um olhar baseado na integralidade, equidade e
universalidade. Por fim, mostra a evolucdo que a inquietude trouxe acarretando o
encerramento dos manicomios e desenvolvimentos dos CAPS e NAPS a partir do
reconhecimento das politicas publicas e compreendendo a importancia de um fazer
genuino nas relacées humanas.

Palavras-chave: Histéria e evolucdo da loucura. Politicas Publicas. Reforma
Psiquiatrica. Saude e doenca.
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1 INTRODUCAO

Parece ser pertinente e emergente pensar na loucura ou até mesmo no
significado da prépria palavra “loucura” e os estigmas que dela se provem ao longo
dos anos. Todas essas questdes tém acarretado inimeras indagacoes e reflexdes a
respeito da sociedade, do processo de saude e doenca e do percurso histérico-
cultural que perfaz o desenvolvimento humano, aspectos estes que possibilitam as
reformulagdes do conceito de “loucura”. E necessario ressaltar que o processo de
saude e doenca e o sofrimento psiquico no qual compreendemos hoje como loucura
nem sempre foi uma preocupacédo de analise e cuidado, durante muito tempo na
histéria foram esquecidos as margens (SILVEIRA; BRAGA, 2001).

A saude é um fenbmeno histérico e tem acompanhado a humanidade pelo
surgimento de varios fenbmenos patogénicos causadores de sofrimento e morte, bem
como o desenvolvimento de procedimento de alivio e cura (BLEICHER, 2021). Nesse
viés, torna-se possivel afirmar que ao longo dos anos a compreenséao de saude tem
se modificado e tomado outros caminhos rumo a abrangéncia da totalidade e
diversidade dos seres humanos (SILVEIRA; BRAGA, 2001; BEZERRA; SORPRESO,
2016).

De fato, a loucura passou por varios entendimentos, um deslocamento do
desconhecido ao conhecimento: do poder divino, fase mistica, relacionadas a forcas
sobrenaturais e mitologicas (BLEICHER, 2021). A loucura como um castigo divino
(AZEVEDO, 2018), ainda ligada a focas misticas. Entretanto, ndo como benc¢éo e sim
como um fendmeno de maldi¢do e aberracdo. A loucura € uma doenca (SILVEIRA E
BRAGA, 2005), relaciona-se com a medicina e o campo da saude. A loucura na
atualidade, um processo e condicbes multiplas de cuidado, histéria, social,
econOmica e cultural (BLEICHER, 2021).

Percebe-se, que do mesmo modo em que o conceito de saude e doenca se
reorganiza historicamente, o entendimento de loucura também perpassa no tempo e
apresenta-se de modo multiplo e dinamico (AMARANTE, 1995; MUCHAIL,;
FONSECA; VEIGA-NETO, 2013;

ENGEL, 2001). Tornando-se portanto, processos dinamicos.
Nota-se a existéncia de uma percepcao banal e totalmente preconceituosa

em relacdo ao sofrimento psiquico de alguns sujeitos. Em muitos grupos e culturas a

52



\’ , Cadernos de
: . Pesquisa

‘loucura” é apresentada aos individuos como uma natureza anormal do homem,

repudiante e doentio em que a exclusdo era e € necessaria para ndo acarretar o
incomodo aos tidos como sociedade normal. O que nos leva a lembrar e repensar
nas palavras de Amarante (2007), destacando o revolucionério Philippe Pinel.

‘O primeiro e mais importante, passo para o tratamento, de acordo com
Pinel, seria o isolamento do mundo exterior” (AMARANTE, 2007, p.31). O sujeito tido
como louco e que de certo modo acarretava incomodo a sociedade, deveria curar-
se em um ambiente separado, recompondo-se. Como uma peca de roupa estragada
que é retirada do armario, deixada em um local separado e posteriormente levada ao
conserto, para que depois de consertada possa retornar para junto das demais pecas
e ser usada novamente.

Na universidade de psicologia o cenario ndo € muito distinto, € possivel
deparar com tais efeitos e reflexos do pouco conhecimento da sociedade em relagao
a loucura, com discursos no qual hoje é possivel ter consciéncia de seus pesos.
Inumeros sao os preconceitos camuflados no dizer “Psicologia? Vai cuidar de
doido?”; “Nao da muito dinheiro, mas o bom & que esta cheio de gente doida pelas
ruas. Nao vai faltar servigo”. “Vai ler a mente dos doidos”.

Nos dias atuais, em pleno ano de 2023, infelizmente ndo € surpresa, é
possivel, em varios momentos, ainda se deparar com esses discursos nos mais
diversos ambientes e contextos sociais, até mesmo dentro dos centros académicos
de saude, inclusive do curso de psicologia. Basta observar. A partir desses discursos
tornasse possivel analisar a dimensédo que o preconceito em relacdo a salde mental
ainda ocupa na sociedade. “Estigma, discriminagao e violacfes de direitos humanos
contra pessoas com problemas de saude mental sdo comuns em comunidades e
sistemas de atencdo em todos os lugares” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2022, 17 DE JUNHO).

E notério que qualquer comportamento em que um sujeito tenha, que
contradiz ou questione as crengas e costumes sociais e politicos, causam incomodo
a grande parcela da populacéo que néo estao abertos e preparados para o diferente.
Arbex (2013), nos deixa nitido o quanto muitos sujeitos tiveram seus direitos a
liberdade, justica e ao cuidado negligenciado e violados ao serem trancafiados e
abandonados nos hospitais psiquiatricos, simplesmente por ndo se comportarem

como esperado ou até mesmo por levantarem questionamentos.
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Em seus escritos no livro Histéria da Loucura, Michel Foucault (1978), traz

algumas reflexdes, no sentido de: pensarmos e sonharmos como 0s loucos ao inves
de querer que eles pensem igual aos denominados de normais. Entende-se, que este
convite objetiva nos levar a adentrar, analisar e partilhar a loucura ao invés de
descriminar, isolar e condicionar os sujeitos denominados de loucos. Dar-lhes a
possibilidade real de Ser e existir. A liberdade de sonhar e coexistir.
[...] Se a loucura conduz todos a um estado de cegueira onde todos se
perdem, o louco, pelo contrario, lembra a cada um sua verdade; na comédia
em que todos enganam aos outros e iludem a si préprios, ele é a comédia

em segundo grau, o engano do engano. Ele pronuncia em sua linguagem de
parvo, gue ndo se parece com a da razéo [...] (FOUCAULT, 1978, p.19).

S&o justamente essas inquietacoes, levantamentos de indagagdes e convites
qgue movem o homem, o mundo e seus comportamentos. De acordo com Ramos,
Paiva e Guimaraes (2019), por meio das inquietacbes que ocorreram e vem
ocorrendo ao longo das décadas é que a loucura passou a ocupar uma outra
dimensdo na sociedade. Desse modo aos poucos 0 louco passa a ser visto com
sujeito integrante e pertencente da sociedade.

Um momento muito marcante para o desenvolvimento da presente analise
inicia no ano de 2019, no 3° periodo da graduacéo, quando a loucura foi apresentada
a partir de uma visdo totalmente diferente da que até é conhecida. Uma visédo
humana, social e de cuidado. Surgiu-se ali uma inquietude ao ouvir falar da loucura
diante da 6tica fenomenoldgica. Para maioria ali presente ndo era familiar todas as
guestdes. Por muitos momentos surge-se as indagacfes: como assim, deixar 0s
loucos na sociedade? Como tratar um louco como uma pessoa normal? Nao se
prender ao diagnostico? Deixa-los livres? Sonhar como os loucos? E realmente
possivel tudo isso? Como?

E perceptivel que ainda ndo compreendemos o suficiente, muitos caminhos
necessitam se percorridos, por esse motivo decidimos nos debrugcar um pouco mais
em relacdo a essa tematica para expanséo do conhecimento na tentativa de romper
com quaisquer formas de preconceitos, segregacao, negligéncia e excluséo.
Acredita-se que o conhecimento foi a abertura para um fenémeno historico da loucura
e compreensao do processo de saude e doenca (AMARANTE, 1996). Uma abertura

de possibilidades, de desenvolvimento e de protagonismo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Antes de atentarmos na dimenséao da loucura se faz importante, mesmo que
brevemente, contextualizar o quem vem a ser salude, para que entdo possamos ao
longo deste estudo compreender melhor o processo de saude e doenca e a propria
loucura.

Bleicher (2021), relata que a saude passou por diferentes entendimentos ao
longo dos anos: de um estado para um processo, bem como transformacdes no seu
modo de ser proporcionada. As patologias sempre existiram, no entanto, ao longo
dos anos o homem foi evoluindo e com isso foram surgindo e/ou descobertos novos
marcadores bioldgicos, visiveis e ndo visiveis, contagiosos ou néo.

Desde o inicio da humanidade a saude tem acompanhado o homem e tem
feito parte da dindmica do seu desenvolvimento. Durante a idade média, as
explicacbes para saude e doenca estavam relacionadas as questdes misticas e
religiosas, acreditando que as enfermidades se tratava de castigos dos deuses para
0s sujeitos. Acreditava-se também que as patologias poderiam ser frutos de
maldicoes de bruxarias (BEZERRA; SORPRESO, 2016).

Para Azevedo (2018), explicava-se a saude e as doencas como
consequéncias dos comportamentos individuais ou coletivos do homem. Aos sujeitos
gue cometiam comportamentos de pecado e/ou atos de rebeldias, as doencas se
tornavam um castigo, sendo consequéncia da ira dos deuses. Ja a saude era
entendida como recompensa ao homem bom e puro pela auséncia do pecado e
obediéncia as normas e leis.

Nos dias atuais, o conceito cientifico que se tem de saude finda/rompe com
as questdes misticas e limitadoras que, segundo Bezerra e Sopreso (2016), 0os povos
hebreus acreditavam no inicio da humanidade. Na cultura grega, na medida em que
se buscavam explicagcbes racionais por meio de observagfes e estudos, deu-se
abertura para a desmistificacdo e desconstrucao das crencas irracionais relacionadas
ao adoecimento (AZEVEDO, 2018).

Séculos mais tarde a saude e o adoecer ganham novos sentidos. No ano de
1946, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece e conceitua a saude e
doenca como um processo de completo bem-estar fisico (bioldgico), mental

(psiquico) e social (ambiente e interacdes), e nao apenas a auséncia das
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manifestagcdes de doencgas e enfermidades (BRASIL, 2023). Desse modo o fen6meno

estar saudavel ou doente abrange uma dimenséao existencial.

No que tange saude e bem-estar torna-se necessario considerar as
diversidades culturais e o periodo histérico vivenciado, assim como as questdes
socioeconOmicas etc. (SCLIAR, 2007), que influenciam e norteiam no entendimento
e na definicdo do processo de saude e doenca (Organizacdo Pan-Americana de
Saude — BRASIL, 2023).

Augras (1986), jA descreve a salde como um processo de construcao
multiplo, interativo e atualizante em que o organismo e o ambiente se modificam
constantemente, ndo sendo, portanto, um estado definitivo ou uma natureza estatica
dos seres vivos. Organismo e meio sdo transformados e agentes transformadores,
partindo da proposta da coexisténcia: homem-ambiente-homem.

Entende-se por tanto, que € um processo de fluxo dindmico e inacabado
(GIACOMINI; RIZZOTTO, 2021). A saude e a doenca se correlacionam e estdo em
constantes transformacdes, aparecendo, desaparecendo e reaparecendo de tempos
em tempos.

Para se pensar o estar doente, seja ele psiquico (como a loucura) ou biolégico
€ necessario antes ter compreendido o que € estar saudavel. A salude é proveniente
das relacbes que o homem constréi e mantem com o mundo e consigo mesmo
(FORGHIERI, 2002). Ou seja, saude e doenca sao dois fendbmenos que percorrem
juntos, ndo sao inseparaveis e nem se completam. S&o dois processos que estdo
presentes e perfazem a vida e o existir do homem.

Entende-se que ser saudavel ou normal € estar em ordem e se adaptar frente
aos fendmenos de adoecimentos presentes na existéncia humana. E movimentar-se,
criar-se e coexistir (AUGRAS, 1986). Uma atualizagéo permanente.

Por outro lado, Giacomini e Rizzotto (2021) e Bock, Furtado e Teixeira (2008),
0 ser e estar saudavel € sociocultural, construido partindo de um padréo ideal de
comportamento, podendo ser modificado e manipulado em distintos momentos de
sua aplicacdo. Uma realidade distante e inconquistavel, sobretudo no que tange ao

homem social.
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2.1 A LOUCURA

A loucura por muito tempo foi compreendida como periculosidade, um
constante sofrer humano que foi transformado e intensificado pelo processo de
aprisionamento e marginalizacéo, na medida em que o campo da ciéncia psiquiatrica
desenvolvia seu campo de praxis na saude (PAMARANTE, 1995; PAMARANTE,
1996).

Realizando uma busca no dicionéario, percebe-se rapidamente o quando a
palavra “loucura” carrega um significado de sofrimento e exclusdo. O que muitas
vezes contribui de forma negativa para a propagacéo de um sofrimento, de um devir
a ser do sujeito e um conhecimento genérico desse sofrer.

“Disturbio mental grave que impede alguém de viver em sociedade, devido
sua incapacidade mental de agir, de sentir ou de pensar como o suposto” (LOUCURA,
2023). “Estado ou condi¢ao de louco” que é aquele sujeito cujo “perdeu a razao; |[...]
Contrario a razao; insensato. Dominado por paixao intensa; apaixonado”
(FERREIRA, 2008, p. 523). Aquilo que € estranho, desconhecido e amedrontador,
uma completa desrazéo entre o Eu e o Outro (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Conforme grafado por Philippe Pinel, considerado o “pai da psiquiatria” a
loucura néo se tratava necessariamente de um adoecimento ou auséncia de saude
mental, mas sim de um processo alienatério denominado de “alienagdo mental”
(AMARANTE, 2007, p.21, 30), que é proveniente do desajustamento das paixdes.
Seria as paixfes o fenbmeno responsavel pela harmonia entre 0 homem e o meio,
tornando-o ajustado e capaz de conviver e se relacionar com um outro. Por outro
lado, seria essa mesma paixao a responsavel pela desarmonia ou desajustamento
dos individuos. Um desequilibrio que lhe retira a razao e o existir.

Muchail, Fonseca e Veiga-Neto (2013), fazem uma rela¢éo da loucura e dos
denominados loucos como aqueles que eram desprovidos dos seus direitos, aqueles
gue era negligenciado e néo tinham lugar. Sobretudo, os loucos néo tinham o poder
de voz, eram silenciados. O louco era desprovido de tudo, do pensamento a razéo.
O homem cujo encontra- se desprovido da razdo é um insano e impotente, feito um
irreconhecivel.

O silenciamento e o0 empoderamento sobre 0s sujeitos loucos séao formas de
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controle e invisibilidade decorrentes da historia e do modo em que os denominados

e reconhecidos como anormais foram inseridos na comunidade (SILVEIRA; BRAGA,
2005). Trata-se de um processo histérico, que negativamente prevaleceu durante
muitos séculos, em que a exclusdo era alternativa (SILVA et al., 2019) para pensar
no cuidar e no curar.

“O abandono €, para ele, a salvagao; sua exclusao oferece-lhe uma outra
forma de comunh&o” (FOUCAULT, 1978, p. 10).

Enquanto um processo histérico e social é praticamente impossivel falar
loucura sem citar a parcela cultural que neste processo se confluéncia. Em seus
escritos Amarante (1996, p. 30), indaga a pratica do sujeito observador bem como a
inevitavel influéncia que a cultura pode ter no entendimento de loucura e normalidade
“Seria possivel uma observacao [...] que nada tivesse de relagdo com a cultura[...]?".

E notdrio e observavel que atualmente nio é muito diferente. O sofrimento
psiquico pode ser compreendido de diferentes formatos e até mesmo em niveis,
tendo influéncia na forma em que um leigo, um louco ou um cientista (psicologo,
psiquiatra, enfermeiros etc.) a percebe e descreve. Um estudo de verificagdo basica
realizado por estudiosos socidlogos orientados para hospitais psiquiatricos, revela
gue a cultura e o conhecimento estdo proporcionais a repulsa. Nesse viés, o0 sentido
atribuido a loucura “comportamento doentio” (GOFFMAN, 1974, p.113), relaciona-se
a aproximacao, vivéncia e convivéncia entre 0 sujeito que a descreve e a realidade
em que o outro é colocado. Ou seja, 0 sentido da loucura é multiplo, é cultural, é
cientifico, € racional e irracional.

Assim como o préprio entendimento de saude, a consciéncia do Ser louco e
da loucura esta sendo culturalmente modificado com o passar do tempo. Conforme
Bleicher (2021), na Grécia antiga e pré-hiprocética, aplicava-se o misticismo e suas
crengas provenientes na tentativa de se explicar a loucura. As narrativas eram
compostas, sobretudo, por um logos mistico, tendo como ponto a “moral” do homem
(FOUCAULT, 1978).

O sujeito que se encontrava em um sofrer por ndo estar em completa
harmonia psiquica com o meio social, era tido como um ser possuido por espiritos
malignos denominados de demdnios. Prevalecia nesse periodo uma demonologia.
Amarante (2007, p.23), ressalta que na antiguidade a loucura tinha inameros

definigdes “[...] de demdnios a endeusados, de comedia e tragédia, de erro e
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verdade”.

O louco era visto como um sujeito pobre e sem espirito. Sem alma, impuro e
sem consciéncia da sua propria existéncia no mundo. Buscava-se nas religides um
processo de libertacdo e tentativa de cura. As religibes desenvolveram no processo
de segregacao, instrumentos considerados, ha época, objetivos e confidveis no que
tange uma dicotomia entre “possessao divina de imperfeigdo humana” (SAMPAIO,
1998, p. 88; BLEICHER, 2021, p. 27).

J& no século XIIl, Tomas de Aquino, ressalta que a degradacao do espirito &
resultante a manifestacdo do poder e misticismo demonoldgico. Em vista disso, o
sofrimento psiquico era uma obra do diabo e ndo necessariamente um castigo de
Deus (SAMPAIO, 1998).

Foucault (1978), acrescenta ainda que no século XVII e XVIII, houve na
medicina um movimento de aproximacdo da deméncia a loucura, em que ambas
carregavam um significado negativo e relacionado ao espirito. A alma tem um espaco
no corpo, o cérebro, que pela presenca de espiritos pode ficar perturbado,
acarretando falta de razdo, desajustamento social e a inconfiabilidade.

Entretanto, historicamente nem sempre o cenario foi desfavoravel no sentido
de exclusdo e negligéncia total. Na Grécia antiga o louco ocupava um lugar
privilegiado no meio social. O sujeito denominado de louco tinha seu lugar e sua voz!
A loucura/ doenca psiquica ndo era compreendida como um adoecimento, castigo ou
pecado. Ao contrario, neste periodo a loucura foi reconhecida como um poder e
bencédo divina, cujo filésofos como Sdcrates e Platdo, afirmam que se utilizava o
mesmo termo para referir-se ao divino e ao delirante, maniké (3SILVEIRA; BRAGA,
2001; bSILVEIRA; BRAGA, 2005).

Entre os séculos Il e Xl d. C. a loucura ou a possesséao, como denominada
por Sampaio (1998), servia de porta-voz aos espiritos: Deus ou Diabo. As verdades
divinas poderiam ser acessadas e reveladas aos homens por meio do louco.
Acreditavam que era através dos delirios que os eleitos pelos deuses, assim como
chamavam as pessoas loucas, se comunicavam com a divindade (SILVEIRA;
BRAGA, 2005). Participavam na sociedade ou nas comunidades pertencentes como
um canal de comunicacao e acesso ao sagrado, do mesmo modo que, segundo
Koenig (2007), algumas pessoas denominadas de ungidas se comunicam, na

atualidade, com Deus ou com 0s espiritos e reporta aos homens suas mensagens.
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Nessa dimenséo entende-se que:

O sujeito ndo era sujeito do que ocorria, era um lugar para a expressao de
forcas césmicas. E o sagrado combatia o sagrado: homens especiais
punham entre parénteses o doente e interrogavam o cosmo [...] as
disposi¢des eram interpretadas e dai emergiam causas, possibilidades de
intervencao e predigbes sobre a saude das pessoas e dos povos (SAMPAIO,
1998, P.24).

Como destacado na referencial obra de Foucault (1978) e posteriormente
citado por Silveira e Braga (2005) e Bleicher (2021), na época classica aos poucos a
loucura vai se distanciando do misticismo e aproximando-se da razdo. Nesse mesmo
periodo a loucura ou o0 louco passa a ocupar um lugar no meio artistico. A loucura
era expressa através das artes: no teatro, na pintura, nas can¢fes e na escrita. A
loucura ocupa um lugar no simbdlico e ndo apenas um papel de porta-voz do divino.

No inicio do Renascimento houve entdo um periodo de calmaria. A loucura
passou a estar presente no meio social. O louco interagia e se expressava através
da danca, das festas e mdltiplas escritas sobre ela. Porém, no século XV os
reconhecidos como loucos voltam a ser perseguidos e castigados a partir da criacao
do primeiro hospital geral em territério europeu (BLEICHER, 2021).

Na idade média com o controle da “maldicao da lepra”, uma doenca que
durante diversos anos atingiu fortemente diversas regibes Europeia, em que o0s
leprosos eram excluidos da convivéncia social, varios leprosarios ficaram
abandonados. No século XV ja se tinha um vazio da lepra por toda a parte,
possibilitando que no século XVII falassem em apenas trés instituices: “Saint-
Cyprien, Arnaud-Bernard e Saint-Michel”, levando as pessoas a agradecerem a Deus
e a comemorarem a libertacdo de seu povo da maldicdo da lepra “flagelo”
(FOUCAULT, 1978, p.7).

Em outro momento histdrico, social e cultural, no final do século XV, quase
nao se ouvia mais falar da lepra. Na Inglaterra e na Escécia, por exemplo, no século
XIV inicia-se o grande vazio. Os hospitais de leprosos agora abrigam os portadores
de doengas veneras que se tornaram numerosos e tempo depois como local de
exclusdo para os loucos, presidiarios, adulteras, pobres, mendigos/ vagabundos,
homossexuais etc. (FOUCAULT, 1978). Bem como, para pessoas inadaptaveis ao
contexto social, aqueles que causavam estranheza e eram indesejados (SILVEIRA;
BRAGA, 2005).
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Um fato curioso € que no decorrer do século XVI as doencas veneras até

entdo excluidas, conquista seu lugar na ordem das doencas. Ou seja, passa a ter um
tratamento, pertence a ciéncia médica e, ao mesmo tempo deixa 0s demais
marginalizados como verdadeiros herdeiros da injustica, da invisibilidade e dos
espacos de exclusédo ocupados pelos leprosos (FOUCAULT, 1978).

No final do da idade média, século XV, a loucura passou a ser destaque
predominante. Os loucos eram numerosos nas instituicdes asilares, separava-0s
conforme o grau de risco. Os considerados curaveis eram isolados, acorrentados e
enjaulados como verdadeiros animais para tratamento, a0 mesmo tempo em que
outros perambulavam livres, desprovidos e marginalizados (BLEICHER, 2021).

O louco era escorracado para fora dos muros das cidades, ficavam a deriva
a sorte ou eram entregues aos marinheiros. Leva-se o louco ao lugar mais aberto,
mais livre e sem limites, onde néo existe inicio e nem fim. Porém, ele ainda nédo se
encontra em liberdade. Conforme Foucault, um prisioneiro da prépria liberdade e

sorte.

[...] confiar o louco aos marinheiros € com certeza evitar que ele ficasse
vagando indefinidamente entre os muros da cidade, é ter a certeza de que
ele ira para longe, é torna-lo prisioneiro de sua propria partida. Mas a isso a
agua acrescenta a massa obscura de seus proprios valores: ela leva embora,
mas faz mais que isso, ela purifica (FOUCAULT, 1978, p. 16).

Por volta do século XVIII, tentava-se a cura da loucura por meio dos banhos,
da hidroterapia etc. (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2008). Nesse sentido a agua
retira do sujeito tudo que existe de impureza. A dgua que limpa € a agua que purifica
e cura o homem doente e perturbado.

Trazendo para a atualidade, observa-se que ainda podemos encontrar alguns
vestigios de tais crencas. Em algumas religides, como a cristd por exemplo, é por
meio do batismo com a agua que o individuo é purificador de um dos pecados. A

agua do batismo renova e da vida nova ao homem.

2.2 EXCLUSAO E CURA

Na passagem dos séculos XVII e XVIII ocorre um marco significativo tedrico
e pratico em que a loucura ganha uma nova forma de ser compreendida. Adquire um
status de doenca. A alienacdo mental e seus diferentes fenbmenos passam a se

tornar uma preocupacéo da medicina, em que os alienados, por tanto, necessitam de
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tratamento e de cura (FOUCAULT, 1978; AMARANTE, 1996; SILVEIRA; BRAGA,
2005).

A partir do século XVII constroem-se numerosos hospitais gerais, objetivando
receber os marginalizados. Esses locais serviam como espaco de acolhimento,
assisténcia aos pobres, correcao e reclusdo. Um espaco de verdadeira higienizacéo
social (AMARANTE, 1996). Se faz necesséario a retirada para a readequacdo e
reeducacao de comportamentos.

Durante muitos anos o saber médico psiquiatrico positivista passou a ter
dominio e controle do Ser louco, trancando-os em instituicdo especializada tais como
as colbnias e hospitais gerais. Argumentava-se que 0 seu isolamento e o tratamento
medicinal biolégico eram necessarios para a protecdo do proéprio individuo e de toda
a sociedade (ARBEX, 2013; DESVIAT, 1999).

No entanto a loucura ganha outras roupagens, novos formatos de
diagnésticos sociais camuflados de preconceitos. Muitos daqueles que eram
encaminhados para a Col6nia, ndo possuiam um diagnéstico ponderado cientifico
gue justificasse sua presenca naguele ambiente e nem apresentavam perigo algum
para a sociedade. Pelo contrério, alguns que la se encontravam eram considerados
rejeitos, incobmodos ou diferentes (ARBEX, 2013; MACHADO et al., 1978).

A estigmatizacdo da loucura prevaleceu ao longo dos tempos e levou a
exclusdo social dos ditos loucos, fazendo-os viverem a margem da sociedade. A
exclusdo se perpetuou no tempo, de tal modo que, ainda hoje, o tratamento se faz
sobremaneira pela rotulacédo do diagnostico. Pelo tratamento dos sintomas a base de
medicamentos e pela manutencédo do doente em instituicdo psiquiatrica, retirando-o
da familia, do mercado de trabalho e excluindo-o das interacdes sociais e afetivas.
(FOUCAULT, 1978).

Por mais que todo o estudo e trabalho reformulado por Philippe Pinel, tenha
acarretado inumeras transformacdes e desenvolvimento no que se compreendia por
loucura e suas formas de cuidado, para Amarante (1996), os hospitais psiquiatricos
nao tinham por foco tratar e promover a saude mental dos pacientes. O que essas
instituicbes e hospitais defendiam como medida de cuidado acabava por afastar de
vez o individuo de suas relagdes e interacdes, limitando e impedindo a ocorréncia de
seu protagonismo. Além da desumanizacao aos cuidados para com as pessoas que

ali estavam. Para Silveira e Braga (2005), esse sistema era mantido pelo controle de
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padronizacao de comportamentos e pela disseminacgéo do discurso de que os loucos

representam periculosidade e sdo inconvenientes, que em funcdo do seu
desajustamento psiquico, ndo conseguem conviver de acordo com as normas sociais
estabelecidas.

Segundo Serapioni (2019), na Itélia, até o primeiro semestre do ano de 1978,
existia por volta de 98 unidades de manicémios, tendo quase cem mil individuos
trancafiados, controlados e abandoados.

J& nos territorios brasileiros em 1817, iniciava-se o marcante fendbmeno de
separacao e exclusao do doente, do louco e dos considerados normais. Neste mesmo
ano acontece na santa Casa de misericordia do Estado de Minas Gerais o registro da
primeira internagdo em decorréncia da “loucura”. Fato estes que segundo Bleicher
(2021, p. 113), da inicio a “outro periodo da historia da loucura no Brasil”.

No século XVIII no Estado da Bahia, ja existia as “casinhas de doudos”
(BLEICHER, 2021, p. 113). Leitos exclusivos aos doentes mentais na Santa Casa de
Misericordia, que se somava aos demais hospitais da colénia. A realidades ali pouco

se tratava de cuidado e de busca pela saude.

3 OBJETIVOS
3.10BJETIVO GERAL

Repensar a reformulagéo historica e cultural do conceito de salde e doenca
e os desdobramentos deste ao entendimento de salde mental e suas implicagdes na
pratica profissional da psicologia.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Analisar as primeiras compreensdes dos processos de saude mental, da Grécia
antiga ao pensamento contemporaneo.
. Compreender os movimentos histéricos e sociais da reforma psiquiatria
e antipsiquiatria e suas implicacdes no fazer cuidado na atualidade.
lll. Pensar a reorganizagdo histérica da relacdo individuo, cultura e

sociedade aos sujeitos tidos como loucos.

4 METODOLOGIA
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O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica de método tedrico,

explorativo, buscando apresentar de forma descritiva e qualitativa os resultados
encontrados a partir de analises criticas construtivas sobre o tema de estudos
cientificos anteriores.

Para Gil (2002), o método de pesquisa explorativa € de suma importancia
para a familiarizacdo com a tematica, aprimorando, portanto, a compreensdo do
assunto. Ainda segundo o autor, a pesquisa bibliografica permite uma ampla visao
dos fenbmenos historicos e contemporaneos que envolvem a analise.

A andlise foi executada através de materiais fisicos (livros) depositados na
biblioteca da Faculdade Metropolitana de Anapolis — FAMA, sugeridos e emprestados
pelos professores do curso de psicologia da academia de ensino, de modo especial
o orientador Rafael de Almeida. Bem como, livros e artigos cientificos encontrados
por meio de buscas na base de dados via internet: Scielo, Google académico e outros.

Entre os materiais sugeridos e encontrados nas bases de dados, apés leitura
dos titulos e resumos, foram selecionados aqueles cujo autores sdo renomes ha
tematica; descrevem os eventos histéricos de modificacdo da historia e melhor
discorrer sobre os objetivos apresentados. Para os artigos e livros o ano de
publicacdo ndo obteve interferéncias no critério de exclusdo. Seguimos aqui as
orientacdes de Amarante (1996), na qual salienta que para analisar e se conhecer a
loucura € necessario recorrer aos principais teéricos que cunham e influenciam a
tematica e ter um olhar historico.

Obteve-se como critério de exclusdo os textos que dentro do seu
desenvolvimento ndo apresentavam fendémenos historicos, apresentavam uma
linguagem rebuscada de dificil compreenséo, ndo estavam relacionados a tematica
proposta e n&o estavam no idioma portugués.

De inicio foram selecionados apds a leitura dos titulos um total de 91
materiais. ApOs a leitura dos resumos optou-se pela exclusdo de 40 estudos por
inicialmente ndo se enquadrarem nos critérios de sele¢do. Dos 40, 06 foram lidos a
introducéo, entretanto, permaneceram fora dos critérios. Dos 51 restantes, posterior
a leituras e analises, foram selecionados um total de 37 estudos que aqui estao
citados e referenciados, sendo 13 deles na etapa de discusséo e resultados.

Os dados obtidos serdo apresentados neste estudo de modo descritivo

dentro do campo resultados e discussao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

E notavel as transformacdes que ocorreram e vem ocorrendo no campo da
saude mental. No nosso contexto historico e cultural temos nos ultimos anos, passado
por importantes, continuos e diferentes avangos e retrocessos. No entanto um dos
grandes nomes para o inicio e que influéncia até os dias atuais essas transformacdes
€: Franco Basaglia (SERAPIONI, 2019).

Em solo Italiano, Basaglia encontrou um cenario totalmente devastador no
campo da psiquiatria, onde ainda se predominava um modelo assistencialista, asilar
e violento até mesmo dentro das clinicas psiquiatricas universitarias. Na Italia, no
século XIX vinha coexistindo dois modelos de clinica psiquiatrica: uma objetivando os
casos de interesse da ciéncia e outra cujo objetivo era a segregacdo daqueles
considerados doentes mentais e perigosos (SERAPIONI, 2019). Estava presente
uma polaridade de entendimento, de interesse e na forma de se perceber o individuo
no ambiente.

Segundo Amarante (1995), a psiquiatria passou por grandes momentos,
destacando- se dois: 0 primeiro sendo marcado pelas fortes criticas ao modelo asilar
e positivista, necessitando de uma reorganizacdo. E o segundo € marcado pela
insercao da psiquiatria nos espacos publicos, objetivando o cuidado e a prevencéo
da saude mental.

Percebe-se que esses dois movimentos tragos por Amarante (1995), sdo até
hoje fundamentais para a ampliacdo da consciéncia na promocdo de um cuidado
integral. E necessario a construcdo continua de pensamento critico visando o
conhecimento para que as modificacdes sejam analisadas, construidas e praticadas,
bem como incluir o social nas propostas de modificagdes, uma vez que se busca
superar o modelo asilar e manicomial predominante até o inicio do século XX.

De modo mais predominante e significativo, a grande mudanga ocorre por
volta dos anos de 1978, na Itdlia, com a aprovacdo da Lei 180 (Lei Basaglia) a
primeira do mundo, cujo objetivo principal foi a liberdade através do encerramento
dos hospitais psiquiatricos do Pais. A partir da implantacdo da Lei em questao “os
pacientes com problemas de saltde mental voltam a ser pessoas com direitos. Uma
[...] verdadeira reforma poOs-guerra” (SERAPIONI, 2019, p.1170). Praticando-se

inicialmente uma experiéncia verdadeira do cuidado tendo como pilar principal a
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liberdade e autonomia.

De fato, Franco Basaglia e a Lei 180, deram inicio a novos tempos, tendo
contribui¢cdes significativas para que a reforma psiquiatrica e todas as transformacdes
no cuidado, no &mbito da sociedade e da familia acontecessem. No entanto, segundo
o Ministério da Saude (2005), foi e continua sendo necessario uma forga maior nessas
modificacbes. E necessaria uma luta comunitaria, um movimento coletivo que retine
diferentes entidades, profissbes, pacientes/ usuarios, familiares e demais publicos
levantando bandeiras e dando vozes, no sentido de mostrar visibilidade, preocupacao
e autonomia. Um fendmeno de revolta, marcado como possibilidades de dar voz e
reformular o cuidar aos silenciados pelo sistema.

Bleicher (2021), comenta que no decorrer do século XX, diferentes
movimentos e grupos realizavam duras criticas ao modelo manicomial ofertado ha
época. Movimentos esses que também contribuiram para a ocorréncia das
mudancas, como por exemplo a assisténcia pos-manicomial, cujo pretendia-se
ampliar o conhecimento em relacdo ao sofrimento psiquico. Objetiva-se amenizar o
preconceito e o sofrer. Este pensamento sendo compreendido corretamente, tem um
valor significantes de aprovacao nos diversos movimentos realizados atualmente em
prol do cuidado humanizado e integral por meio da conscientizagao.

Corroborando com tal pensamento, podemos afirmar que o conhecimento é
o caminho longo, vasto e mais importante para as mudancgas e preenchimento das
lacunas que ficam no tempo, na histéria e nas modificacbes culturais (DIAS;
AMARANTE, 2022). Foi por meio do conhecimento, como trago anteriormente, que
o homem foi capaz de em partes superar a loucura proveniente de um saber empirico
para ser ocupada pela ciéncia dentro de um contexto real, subjetivo e social. Através
da educacao/ ensino e do conhecimento que Franco Basaglia, Philippe Pinel e
Foucault, Paulo Delgado, Nise da Silveria e tantos outros contribuintes deram novos
sentidos a loucura e na génese da reformulacéo do cuidado.

Em solo Brasileiro os primeiros passos para as transformagdes ocorrer por
volta do ano de 1970, por iniciativa de grupos de recém-formados (AMARANTE;
NUNES, 2018). Ja em 1979, o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM) promove evento importante na qual escancarava o oculto, o negligenciado:
a violéncia dentro dos hospitais psiquiatricos (NETO,2003). No ano de 1986,

acontece um marco no que tange as praticas de atencdo a saude mental. A 82
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Conferéncia Nacional de Saude, contava com a participacdo de profissionais da

saude, membros da sociedade civil e participacao popular cujo encontro se objetivava
uma transformacéo radical no modelo de tratamento na saude. Discutia-se por tanto
a liberdade, justica, autonomia e a atuacdo multiprofissional. Criticas ao modelo
manicomial e seu carater de excludente e de o6dio também se tornaram pautas
importantes (BLEICHER, 2021).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, marca a participacdo popular na
elaboracdo de propostas e projetos no que tange a psiquiatria, saude e doenca,
economia, cultura e individuo. (AMARANTE; NUNES, 2018).

De fato 1986 foi um ano radical, desafiador e decisivo no campo da saude
mental no Brasil, mostrando resultados dos inUmeros movimentos sociais
antecedentes e sinalizando a importancia da unido dos grupos e ac¢des continuas.
Cria-se neste mesmo ano o primeiro Nucleo de Atencéo Psicossocial — NAPS do Pais
na cidade de Bauru, o primeiro Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS na grande
cidade de S&o Paulo e o primeiro NAPS da cidade de Santo, em que alguns anos
posteriores vem a tornar-se referéncia nacional e a primeira cidade a eliminar os
manicomios (BRASIL, 2005; BLEICHER, 2021), proporcionando liberdade,
autonomia, criatividade e a possibilidades de desejo de um fazer genuinamente
verdadeiro.

E justamente neste fazer verdadeiro que:

“[...] destinava-se a produzir um desejo de viver fora dos hospicios,
modificando a relagédo da loucura com a cidade, com a sua cultura e com a
politica. Em um momento em que a Atencdo Psicossocial ainda era algo a
ser inventado, toda essa pratica [...] seria necessario criar um novo sistema,
gue teve fundamentacao tedrica e ideoldgica nestes movimentos anteriores
descritos [...] (BLEICHER, 2021, P. 169 e 170).

A exemplos esses fenbmenos podem ser referenciadas as politicas publicas,
que partem da necessidade de repensar o homem a sociedade e principalmente o
cuidado, tendo como guia e guardido as premissas da integralidade, equidade e
universalidade, conforme os principios da Lei 8.080/1990 — Lei Organica do Sistema
Unico de Saude -SUS (BRASIL, 2023), que surgem como uma das raizes da
Constituicao Federal de 1988 e, que contribui de forma significativa para a elaboragéo
e regulamentacédo da Lei 10.216 de 06 de abril de 2001.

A Lei Paulo Delgado é uma virada de chave no campo da salude mental,
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provocando rupturas no sentido de direcionar o foco no individuo e ndo mais nos

sintomas. Uma somatoria importantissima junto as demais, possibilitando a interacao
no campo familiar, social, profissional e ndo na hospitalizagcdo e aprisionamento,
substituindo gradativamente o nimero de leitos em hospitais psiquiatricos por redes,
centros e nucleos integrados de atencao a saude mental (BRASIL, 2005).

Nota-se a ocorréncia de uma modificacao histérica, cultural e ideoldgica da
loucura, de modo tal que o conhecimento e o cuidar baseiam no processo de saude
e adoecimento psiquico, bem como nos aspectos sociais que acompanha o individuo
e ndo mais na segregacdo por meio dos sintomas, diagndsticos e medicalizacéo
desacerbada (BLEICHER, 2021). A saude mental passa a ser compreendida como
um fendmeno em sua totalidade e o homem passa a ser reconhecido como um Ser
real, um Ser presente e um Ser pertencente.

Corroborando com os dizeres de Bleicher e conforme Ramos, Paiva e
Guimaraes (2019), a Reforma Psiquiétrica, as politicas publicas e todos os demais e
importantes encontros e movimentos realizados visando o cuidado integral e
humanizado é um processo civilizatorio de reconstrucdo da ética humana social de
reintegragcéo do cotidiano, no qual busca reparar e reduzir as violéncias e demais
danos. Por tanto, trata-se do preenchimento das lacunas através de um olhar mais
qualitativo para o homem. Um aumentar das lentes (campo da consciéncia) para o
proprio homem de forma a reconhecer suas complexidades, subjetividades,
totalidade e possibilidades de ser e viver.

E para além de um viver autbnomo e nas suas possibilidades que os
movimentos sociais e as politicas publicas que tangem a saude percorrem. Buscam
resgatar aos poucos a cidadania, a dignidade e a identidade daqueles cujo perdera
ao serem desprezados (ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006). E € justamente neste
resgate e fortalecimento do EU que é percebivel a fragilidade da farsa de um sistema
gue se diz inclusivo e evolucionario.

Apesar de todos 0s avancgos, conquistas e transformacgdes as lacunas séo
multiplas e os desafios sao inacabaveis. Prova deste fato € que no contexto brasileiro
nos ultimos anos alguns projetos de leis e portarias tem colocado em prova a
veracidade e eficacia do cuidado integral e humanizado proposto a partir da
regulamentacdo da Lei 10.216 de 06 de abrii de 2001 (RAMOS; PAIVA;
GUIMARAES, 2019). Segundo Montenegro, Brilhante e Munguba (2021), a Lei
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13.840/2019, é uma verdadeira oposicdo e retrocesso a todos os caminhos

percorridos.

A Lei 13.840/2019 (BRASIL, 2023), coloca em xeque nao apenas a Lei
10.216/2001, mas todo um percurso historico e cultural que vem sendo desenvolvido
durante dezenas de anos, como por exemplo as incontaveis conquistas a partir da
Constituicao Federal de 1988 e do SUS, colocando em risco a equidade, a liberdade
e possibilidades, a autonomia e a criatividade daqueles cujo sistema tenta a qualquer
custo voltar a ter total dominio.

Segundo Bleicher (2021), a Atencdo Psicossocial, as Politicas Publica, o
SUS, toda a sociedade e principalmente os usuarios sofreram um forte golpe com os
cortes nos investimentos nas Politicas Publicas de salde e com os repasses dessas
verbas para as comunidades terapéuticas religiosas e fazendinhas.

Outro risco que a Lei 13.840/2019, pode acarretar a sociedade é o
entendimento da existéncia de uma solucdo e pratica simples, a exemplo da
internacao involuntéria, para situacdes complexas como 0 consumo abusivo de alcool
e outras drogas, transtornos mentais e vitimas de um contexto social e econémico
devastador (MONTENEGRO; BRILHANTE; MUNGUBA, 2021)

De certo modo esses investimentos realizados pelo governo em algumas
instituic6es de violacdo da cidadania e dos direitos a autonomia e responsabilizacéo,
retira do Estado as suas responsabilidades diante das politicas publicas de saude e
invalida o seu compromisso de um fazer verdadeiro e genuino para com o existir da
sociedade civil.

Para Amarante e Nunes (2018), os primeiros sinais de risco ao retrocesso e
negligéncias surgiram quando o Ministério da Saude (MS) vira alvo de negociacéo
politica, onde grupos de conservadores assumem em maior nimero posi¢cdes
importantes dentro do Ministério, em que um ex. diretor de um hospital psiquiatrico e
defensor do modelo manicomial assume a coordenacdo da Satde Mental, Alcool e
outras drogas.

Ja Ramos, Paiva e Guimaraes (2019), revelam que os riscos surgem quando
a reinsercao social dos usuarios nao ultrapassa espacos como os CAPS. Fato este
importante que nos chama a consciéncia para que os proprios CAPS e NAPS néo se
tornem espacdes excludentes e de uma forma camuflada de violagao da liberdade,

ressocializacdo e criatividade.
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Deste modo é necessario vigilancia constante, ndo se referindo ao controle

para com os individuos e usuarios, e sim com as propostas do Governo, a
terceirizacdo de servicos e os paradigmas e crencas limitadoras que a sociedade
toma como verdades e saberes ao longo dos anos.

Todo o fazer cuidado deve ser pensado e pautado na equidade de cada Ser
humano, baseado em suas totalidades enquanto individuo pertencente a um contexto
social em determinado tempo histérico, econdmico e cultural. S&o justamente esses
fendbmenos que tornam a reformulac¢do do cuidado um desafio constante e coletivo.

Um dos maiores desafios da atualidade se baseia no estudo realizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023), em junho de 2022, na Genebra,
considerado o maior desde a virada do século. Os resultados revelam a extrema
urgéncia e necessidade do desenvolvimento de compromisso, tomadas de decisdes
e acbes no ambito da salude mental, seus determinantes e formas de cuidar e
direcionar os cuidados (ORGANIZACAO PAN- AMERICANA DE SAUDE, 2023).

Em outras palavras, € necessario a defesa e valorizacdo das politicas
publicas e suas anuéncias, mas sobretudo com um olhar genuino para com as
polaridades de homem. E necessario um encontro verdadeiro com o existir e assim
coexistir, partindo de uma relacdo Unica a construcdo de um contato real que
possibilite a esculta e o olhar sem preconceitos, exclusdo e violacdo da dignidade
humana, bem como fortalecimento da identidade de cada individuo e usuario no ceio

de seu ambiente.

6 CONCLUSAO

A deciséo para a elaboracao do estudo aqui apresentado se desenvolveu a
partir da inquietude, indignacdo e ndo compreensédo inicial diante de um olhar
diferenciado para com os individuos que carregam consigo os frutos do preconceito,
da segregacao e da violéncia historica e cultural que perpassam no tempo.

E inegavel o quanto o aumentar das lentes nos proporciona uma viséo mais
ampla e pura das mudancas da compreensdo de homem e reconhecimento dele
como Ser Unico no universo possibilita a transformacéo e a ruptura com um passado
miseravel de controle e robotizacdo do homem para as regras determinadas por um
sistema positivista, empobrecido de conhecimento, alienador e falido.

A constante busca pelo saber e a unido de diferentes povos e grupos fez com
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que ao longo dos séculos desenvolvéssemos uma compreensao do adoecimento

psiquico “loucura” pautada e embasada na ciéncia, sendo por tanto passivel de
verificacdo, transformacéo e construcdo de novos saberes, superando o isolamento
para o convivio em sociedade. Da cura e libertacdo de espiritos por meio da
hidroterapia para a totalidade humana e atendimento multi ou interdisciplinar. Do
olhar de medo, nojo e compaixao para um olhar de possibilidades.

Se faz importante destacar que as Politicas Publicas Nao surgem por
iniciativa do Governo, e sim por incontaveis necessidades sociais e entendimento das
mesmas, provocando posicionamento popular, buscando assegurar de modo
universal seu direito e a reparacao da violacdo e negacédo da equidade do homem
enguanto um Ser autdnomo e criativo.

Por meio da reforma psiquiatrica, da criacdo das politicas publicas de saude
e com um olhar genuino para o individuo e para a compreensao de cuidado integral,
torna-se possivel o fim dos manicémios e da higienizac&o social, que ocorriam e eram
encaradas como eventos naturais. O fim dos manicémios coloca em evidéncia 0s
novos e inumeros desafios das propostas para a saude mental, bem como o
desenvolvimento dos CAPS, NAPS, demais redes e um fazer cuidar diferente.

Em contrapartida, acreditamos que as marcas e lacunas pertencentes as
modificacdes historicas sdo percebidas na atualidade e de certa forma, infelizmente
ainda estdo presentes no cotidiano de muitos individuos através de discursos e
comportamentos banalizados, quem sédo representados de uma maneira diferente
daqueles em que na época entedia-se que a doenca e a saude estavam relacionadas
as questdes misticas. No ano de 2023, esses preconceitos podem ser percebidos
através de grupos no qual criam e defendem projetos de leis e portarias que visam
facilitar a exclusdo por meio de internacdes ou até mesmo realiza-la de forma
involuntaria.

Para tanto, com o desenvolvimento de um olhar humanizado, empéatico e
verdadeiro torna-se possivel proporcionar aos individuos e usuarios um cuidado
integral, singular e ao mesmo tempo social, possibilitando entdo um fazer
multidisciplinar abarcado por uma ética humana e justa.

O presente estudo procurou realizar algo além de uma andlise ou responder
quais sao os desafios da psicologia na atualidade. Buscou-se uma aproximagao e

expansao daquilo que se conhece como saude, doenca e sofrimento psiquico através
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de uma compreensao histérica e cultural em que a loucura perpassa durante 0s

séculos e nos mais diferentes meios sociais. Tendo em vista alcancar os objetivos
desenhados, apresentando 0s percursos e 0 movimento da mudanca no
entendimento, da reforma psiquiatrica, suas implicagbes e importancia para a
organizagéo historica no cuidado, na acolhida e valorizagéo da totalidade humana e

esculta aos denominados pela sociedade normal como loucos.
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A ANSIEDADE PELA PERSPECTIVA DA GESTALT-TERAPIA
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RESUMO

A ansiedade é considerada um dos sentimentos relevantes que interferem em diversos aspectos
vivenciados por todos e pode ser entendida como parte do complexo nicho de emocdes que
compde o ser humano. Na visdo psicopatoldégica comum, o homem é entendido como um ser
fragmentado, em que a ansiedade é vista como um sintoma de um desequilibrio ou disfuncéo
interna. A abordagem psicopatoldgica tende a focar na identificagdo e tratamento de causas e
sintomas especificos, utilizando principalmente intervencdes medicamentosas ou técnicas de
terapia cognitivo-comportamental para reduzir a ansiedade. Por outro lado, a Gestalt-terapia
adota uma visao holistica do homem, considerando-o como um ser integrado em sua totalidade.
Nessa abordagem, a ansiedade € compreendida como um fendmeno natural que surge quando
o individuo ndo esta plenamente presente no momento atual e ndo consegue satisfazer suas
necessidades emocionais. Os terapeutas da Gestalt trabalham para ajudar os pacientes a explorar
seus sentimentos e emocdes em um ambiente seguro e néo julgador, sem conceitos formados
previamente. Através da analise de artigos indexados nas plataformas SciELO, Portal de
Periodico CAPES e Google Académico, este trabalho traz um breve relato acerca da ansiedade
como psicopatologia, a visdo tradicional e fenomenolégica do homem, e a perspectiva
fenomenoldgica-existencial para entender como se faz presente, o que a causa haquele
momento de vida do sujeito e quando ela deixa ser apenas parte de um sistema de
funcionamento e se torna um transtorno, evidenciando a importancia da experiéncia dentro
realidade de cada individuo, ressaltando a forma de perceber e processar os fendmenos no
campo vivencial de cada sujeito e dentro de suas relagfes, contudo, foi possivel identificar as
principais caracteristicas da ansiedade, expandindo o conceito de saude e doenga, trazendo 0s
seus principais aspectos e como a Gestalt-terapia lida e a trata. Dentre seus principios estédo
conceitos como “aqui-agora”, “awareness” e “figura-fundo” que conflitam e explicam o estado
ansioso.

Palavras-chave: Ansiedade, Gestalt-terapia, psicopatologia, aqui-agora, figura-fundo.

ABSTRACT

Anxiety is considered one of the relevant feelings that interfere in different aspects
experiencedby everyone and can be understood as part of the complex niche of
emotions that make up thehuman being. In the common psychopathological view, man
is understood as a fragmented being, in which anxiety is seen as a symptom of an
imbalance or internal dysfunction. The psychopathological approach tends to focus on
identifying and treating specific causes and symptoms, primarily using drug
interventions or cognitive-behavioral therapy techniques to reduce anxiety. On the
other hand, Gestalt therapy adopts a holistic view of man, considering him as an
integrated being in his entirety. In this approach, anxiety is understood as a natural
phenomenon that arises when the individual is not fully present in the current moment
and cannot satisfy their emotional needs. Gestalt therapists work to help patients
explore their feelings and emotions in a safe, non-judgmental environment, without
preformed concepts. Through the analysis of articles indexed in the platforms SciELO,
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Newspaper Portal CAPES and Google Scholar, this work brings a brief report about
anxiety as psychopathology, the traditional and phenomenological view of man, and
the phenomenological-existential perspective to understand how it is present , what
causes it at that moment in the subject's life and when it ceases to be just part of a
functioning system and becomes a disorder, highlighting the importance of the
experience within the reality of each individual, highlighting the way of perceiving and
processing the phenomena in the each subject's experiential field and within their
relationships, however, it was possible to identify the main characteristics of anxiety,
expanding the concept of health and illness, bringing its main aspects and how Gestalt-
therapydeals with and treats it. Among its principles are concepts such as “here-now”,
“awareness” and“figure-background” that conflict and explain the anxious state.

Keywords: Anxiety, Gestalt therapy, psychopathology, here-now, figure-ground.
1 INTRODUCAO

A psicologia é uma ciéncia de diversas faces a cerca do ser humano, seu olhar
pode ser embasado em diferentes abordagens, mas independente de qual seja, a
finalidade sempre é a mesma, ajudar cada sujeito em suas particularidades a se
enxergar no mundo e lidar da melhormaneira possivel com as situacdes que surgem
ao longo da sua trajetoria.

Em recente reportagem ao jornal BBC News, a OMS informou que ha um indice
de prevaléncia da ansiedade na populacdo mundial de 25%, onde os brasileiros sédo
considerados os mais ansiosos do mundo de forma patolégica com uma taxa de 9,3%
de incidéncia. Um fatorpreocupante, é que no topo da lista das faixas etarias estdo as
criancas e os adolescentes.

Ainda segundo a reportagem, especialistas relatam que o fator predominante
para o aumentono numero de casos foi a pandemia de covid-19, ela trouxe consigo
fatores estressores como as restricbes sociais, mudancas na economia, solidao,
sofrimento pela morte de pessoas proximase medo de se infectar. O diretor do servico
de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia do Hospitaldas clinicas de S&o Paulo, Enio de
Andrade relata que um sinal de alerta de que a ansiedade é um transtorno e ndo
somente um sentimento normal é a influéncia dos sintomas na vida da pessoa.
(CARVALHO, 2023)

Segundo Abrahéo, T. B., & Lopes, A. P. A. (2022) a ansiedade apesar de
compor asubjetividade do ser humano, em excesso pode desencadear dificuldades
severas no cotidiano,onde o sujeito passar a dedicar maior tempo se preocupando
e se ocupando com situagOesfuturas, gerando certa procrastinacéo nas questdes do
presente. Para a Gestalt-terapia, aansiedade surge a partir de uma lacuna entre o que
€ esperado pelo individuo e a sua percepcéoda realidade presente. Esse desencontro
gera um estado de tensdo interna que pode levar adiversos sintomas de ansiedade,
como a sensagao de medo, inquietacdo e apreensao constante. De acordo com
Dalgalarrondo (2019), pacientes excessivamente ansiosos dizem sentir uma “pressao’
do tempo, como se o tempo disponivel ndo fosse suficiente. a Gestalt-terapia relata
gue pessoas que buscam ter o controle do que acontece a sua volta, ndo conseguem
viver a vidade forma livre e espontanea, pois direcionam todo o seu foco para
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preocupacdes com possiveis

acontecimentos futuros, situacdo que pode resultar em episodios severos de
ansiedade.

O termo Gestalt, “a palavra alema de dificil tradug&o: ora traduz-se por
psicologia da estrutura, ora por psicologia da totalidade, ora por psicologia da forma”
(FIGUEIREDO, 2011,

p. 75). Comecando com a descricdo do método fenomenoldgico, ele procura
demonstrar comosua estrutura corresponde a experiéncia imediata, ao mesmo tempo
em que estabelece conexdesentre os mundos fisico e bioldgico.

O conceito de "Gestalt" permite a unificacdo de todas as ciéncias, de modo que
a psicologiando requer divisdo entre elas para existir. Os gestaltistas ndo tém nenhum
problema com a unidade psicolégica, pois acreditam que a natureza fisica, social e
psicolégica pode ser pensadaem termos de estruturas formais equivalentes conhecidas
como estruturas isomoérficas, ou seja, de estruturas formalmente equivalentes
(FIGUEIREDO, 2011).

Em seu vasto campo de teorias a Gestalt-terapia com base fenomenoldgica
traz uma visdo humanista a cerca do individuo. Segundo da Rocha, Lucas Vieira, et al.
(2018), a fenomenologia busca compreender os fen6menos tendo como fundamento o
que é considerado“dbvio” ou o que é exposto pelo sujeito além da interpretagdo do
observador. Pois a visdo fenomenologica € uma relacdo entre o comportamento
observado, os relatos descritos eexperiéncias pessoais, assim sendo, a exploracao
fenomenoldgica gera um relato detalhado e claro do que €, do que seria, do que poderia
ser, ou do que foi.

Segundo Enio Pinto (2009), um dos principios fundamentais da Gestalt-terapia
€ acompreensdo de que um ser humano €, de fato, um ser relacional que s6 pode ser
compreendidoatravés de suas relacdes consigo mesmo e com o0 mundo exterior. Nessa
visdo, o objetivo destaabordagem é valorizar a liberdade, a criatividade e a busca de
realizacdo pessoal de cada pessoa.Contudo, de acordo Perls (1997), a Gestalt-terapia
€ uma das abordagens que em seu proposito de auxiliar a cada ser a encontrar seu
lugar no mundo, também busca compreender individualmente o significado da
ansiedade e o que ela traz para cada sujeito, pois hoje em diaessa psicopatologia tem
se tornando mais comum e presente no dia-a-dia do sujeito, sendo uma

das mais constantes queixas que levam pessoas a buscar ajuda da psicoterapia.

O processo gestaltico busca trazer o individuo para o aqui e 0 agora, imergindo
em uma permanente experiéncia de total consciéncia de si mesmo no presente,
focando os estudos nos mecanismos fisiologicos e psicolégicos de percepgao, visando
as relacdes entre o organismo e o meio. A partir deste processo inicia-se a
compreensao de que a percepcéo de um objeto variade acordo com a necessidade de
cada sujeito, assim sendo, a personalidade é entendida com umtodo (RIBEIRO, 1997).
E a Gestalt-terapia apresenta para o individuo esse processo deentendimento
acerca de si, 0 meio que se vive e 0s seus sentimentos, desta forma compreendendo
a ansiedade em sua totalidade.

Para a Gestalt-terapia, a ansiedade néo é vista como um problema isolado,
mas sim como um sintoma que esta ligado a outras questbes emocionais e
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comportamentais do individuo. Dessa forma, o processo terapéutico tenta identificar e
trabalhar com as causas subjacentes da ansiedade, auxiliando o individuo a
desenvolver novas formas de lidar com as suas emoc¢des ecomportamentos. Essa
abordagem pode ajudar o individuo a se tornar mais consciente de si mesmo e das
suas necessidades, 0 que pode levar a uma maior satisfacdo pessoal e reducéo dos
sintomas de ansiedade (CORSINI & WEDDING, 2011).

A perspectiva da Gestalt-terapia em relacdo a ansiedade envolve a
compreensao da fronteirade contato, a consciéncia de si mesmo, a percepcao e o
contato com o ambiente e o foco no presente. Por meio desses aspectos, € possivel
desenvolver um manejo mais eficaz da ansiedadee melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (ERSKINE & MOURSUND, 2018).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 A COMPREENSAO DA ANSIEDADE

A ansiedade é um sentimento que esta conosco desde a nossa existéncia e
surge quando ndo temos informacfes para antecipar o nosso futuro com precisao.
Podemos perceber tal situagéo recentemente de forma generalizada na pandemia de
Covid-19, onde a populacao sofria um medo exagerado, ou seja, ansiedade a respeito
de um futuro préximo, vivendo a incerteza de sobrevivéncia, o medo da perca do
emprego, O isolamento social, que consequentemente trazia outros medos
antecipados, como a morte, a fome, e a solidao, por fima total incerteza sobre o dia
seguinte (BREWER, 2021).

De acordo com DSM-V (Manual Diagnostico e estatistico de Transtornos
Mentais, 52 edi¢do), transtorno de ansiedade generalizada (TAG) € caracterizado por
ansiedade excessiva epreocupacao persistente sobre varias areas da vida, como
trabalho, familia, saude, etc.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2019, 18,6
milhdes de brasileiros, conviviam com o transtorno de ansiedade, cerca de quase 10%
da populacdo, sendoo maior numero de pessoas em um com a doenca no mundo
(ESTADAO, 2019).

[...] A Ansiedade como sendo uma condicdo emocional
gue é parte integrante do aspecto inerente das expectativas
humanas, tem componentes fisiolégicos e psicolégicos que
englobam situa¢cdes de medo, inseguran¢ca e antecipacao
apreensiva, pensamentos dominadospor ideia de catastrofe ou
incapacidade pessoal, aumento do estado devigilia, tensao,
dor muscular, sensacdo de bloqueio respiratério, tremor,
inquietagcdo e outros desconfortos sométicos provenientes da
hiperatividade do sistema nervoso autbnomo. (GAVIN 2013,
apud GOLDSTEIN; ANDRADE, 2006, p. 31).

E uma opinido generalizada na midia que ‘a cada ano mais e mais pessoas
sofrem de transtornos de ansiedade’, sugerindo que houve um aumento relativo nos
transtornos deansiedade nos ultimos 10, 50 ou 100 anos e isso se deve a globalizacéo
e avanco das tecnologias.No entanto, € dificil encontrar evidéncias confiaveis para uma
mudanca nas taxas de prevalénciade transtornos de ansiedade (DALGALARRONDO,
2019).
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J& se tinha relato desta patologia ha véarias décadas, conforme foi descrito por
Robert Burton (1621) os sintomas de ataques de ansiedade em pessoas socialmente
ansiosas em seu livro ‘The Anatomy of Melancholy’. Burton citou os escritos de
Hipocrates em uma de suas obras. Pacientes, que aparentemente sofreram com o
que hoje denomina-se de ‘transtorno de ansiedade social’, e no século XXI, a
ansiedade se apresenta como uma caracteristica dos tempos modernos
(DALGALARRONDO, 2019).

A ansiedade € dita como um grande afligimento contido, enclausurado,
que geraangustia, e a palavra latina angustia significa “estreiteza, limite de espago ou
de tempo” (FERREIRA, 1999, p. 142). Contudo, convém explicar que a ansiedade se
refere a um estado de alerta ao perigo junto aos individuos, e, podendo ser tido como
normal quando ndo acomete panico. E decorrente de manifestacdes somaticas e
psiquicas, porém, devendo ser caracterizadacomo transtorno quando ha desequilibrio
de intensidade, duracéo, frequéncia e repercusséao (SILVA; SILVA FILHO, 2018).

Segundo Brewer (2021, p. 20) a ansiedade ndo é adaptativa; o cérebro que
pensa e planeja perde o controle quando nao tem informacdes suficientes,
diferentemente do que acontece no medo comum que € um mecanismo adaptativo de
aprendizado que nos ajuda a sobreviver. A ansiedade impulsiona a acédo, ela exige
que vocé tenha mais informa¢Besbuscando manter um controle que néo € possivel.

Em 1816, em uma carta a John Adams, Thomas Jefferson diz: “Ha realmente
mentes sombrias e hipocondriacas, habitantes de corpos adoecidos, enojadas do
presente e sem esperanca no futuro; sempre acreditando que o pior acontecera,
porque pode acontecer. A essesdigo quanta dor nos custaram os males que nunca
aconteceram!”.

Rollo May (1975) enfatiza que a ansiedade é a experiéncia angustiante que
ocorre quando um ser humano confronta pela primeira vez sua liberdade e percebe
sua total responsabilidade. E a tensdo que sentimos diante da responsabilidade que
€ nossa e de mais ninguém. Nao ha fuga possivel para um ser humano, pois ele é
responsavel, é livre, e sua angustia é inseparavel da sua liberdade.

Segundo Perls (1977 p. 99) “a ansiedade é um sinal de que o organismo esta
em desequilibrio e que algo precisa mudar". Para Yontef (1993) “a ansiedade € um
sintoma de faltade contato, integracao e autorregulacdo emocional, e pode ser vista
como uma oportunidade para a pessoa se reconectar consigo mesma e com o mundo”
(PERLS, 1977 p. 154).

E importante que também se compreenda que a ansiedade é um sentimento
normal, fazendo parte do dia a dia da sociedade em vérias situacoes, isso devido em
parte aos modos edemandas de vida atuais, o que acarreta um peso emocional e
agitacdo, porém, quando tais sintomas comprometem o desenvolvimento de
atividades comuns e de socializacdo, trazendo alguma espécie de fobia € importante
observar com atencéo, pois assim se da inicio atranstornos (GUIMARAES et al.,
2015).

Tem-se entdo muitos fatores que podem desencadear um transtorno de
ansiedade, comoestresse, condigdes fisicas, antecedentes genéticos e desequilibrios
hormonais (esses sdo mais comuns em mulheres). Estudos relataram que a diferenca
nas taxas de prevaléncia entre homense mulheres pode ser devido a diferencas na
quimica do cérebro, flutuacbes hormonais e como cada género lida com varios
estressores (DALGALARRONDO, 2019).

Esse transtorno pode acontecer em qualquer pessoa, podendo ser oriundo até
mesmo dedificuldades cotidianas e eventos traumaticos como periodo de turbuléncia,
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como a pandemia que trouxe prejuizos econdmicos, emocionais, diante de
necessidade de reorganizacéo de vida(CAVALER; CASTRO, 2018). Quando assume
caracteristicas patolégicas pode comprometerde alguma forma o individuo, como
ocorréncia de medos infundados, apreensao, desconforto, sensacao de perigo, ou
seja, a ansiedade refere-se a um estado emocional aversivos nao tendo um
desencadeador especifico, e, portanto, ndo podem ser evitados (SOUZA; ANDRADE;
SAMARIDI, 2022).

A ansiedade surge de pensamentos negativos e irracionais
sobre si mesmo, sobre os outros e sobre o mundo, e que é
possivel reduzir a ansiedade ao identificar e desafiar esses
pensamentos disfuncionais e substitui-los por pensamentos
mais realistas e positivos (BECK, 1976p. 46).

Observa-se entdo que crises de ansiedades podem ser acometidas por
inUmeros sintomas, o que requer tratamento e terapéutica condizente com o0s
sintomas manifestados, e neste estudo se dara énfase a Gestalt-terapia. Pois,
segundo a Gestalt-terapia, esses transtornospodem ser compreendidos a partir do
conceito de "fronteira de contato", que se refere ao modocomo o individuo se relaciona
com o ambiente e com as demandas que surgem no seu contextode vida (CALDAS,
2015).

Além desses autores, outros pesquisadores e tedricos também tém contribuido
para a compreensdo da ansiedade. Por exemplo, a teoria da regulacdo emocional
proposta por Gross (1998) enfatiza a importancia do gerenciamento emocional na
experiéncia da ansiedade. De acordo com essa teoria, a ansiedade surge quando o
individuo é incapaz de regular as suas emoc¢des de forma eficaz, resultando em
sintomas fisicos e psicologicos.

Outro exemplo é a teoria da carga alostatica proposta por McEwen e Seeman
(1999), que enfatiza a importancia do estresse cronico na experiéncia da ansiedade.
De acordo com essateoria, a exposicdo prolongada ao estresse pode levar a
mudancas biolégicas no organismo, queaumentam o risco de transtornos mentais,
incluindo a ansiedade.

Para Hofmann e Asmundson (2008) uma abordagem ampla e integrativa da
ansiedade pode envolver a combinacéo de diferentes abordagens terapéuticas, como
a psicoterapia, o tratamento farmacolégico, a mudanca de estilo de vida e a pratica de
técnicas de regulacdo emocional, como a meditacdo e a atencdo plena. A abordagem
multidisciplinar e personalizadapode ser mais eficaz para lidar com a complexidade
da ansiedade e ajudar os pacientes a alcancar uma vida mais saudavel e equilibrada.

De fato, a abordagem terapéutica mais adequada para a ansiedade deve levar
em consideracdo as necessidades individuais de cada paciente. Além disso, a
prevencao da ansiedade também € uma estratégia importante para promover a saude
mental. SegundoHofmann e Smits (2008), algumas estratégias preventivas eficazes
para a ansiedade incluem odesenvolvimento de habilidades de regulagdo emocional,
a pratica de atividades fisicas regulares, a reducao do consumo de substancias como
alcool e cafeina, a manutencdo de um estilo de vida saudavel e a busca de apoio
social.

Assim, é importante ressaltar que a ansiedade € uma experiéncia humana
comum e quetodos n0s podemos experimenta-la em algum momento da vida. No
entanto, quando a ansiedadese torna cronica e interfere na qualidade de vida do
individuo, é importante buscar ajuda profissional. Os profissionais de saude mental
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estdo capacitados para avaliar a natureza e a gravidade dos sintomas e desenvolver
um plano de tratamento adequado para cada caso, visando a reducéao da ansiedade
e a promocao do bem-estar emocional (MORAES, 2016).

2.2 A VISAO DE HOMEM NA FENOMENOLOGIA E NA VISAO TRADICIONAL
DA PSICOPATOLOGIA CLASSICA

A fenomenologia € uma abordagem filosofica existencial que enfatiza a
experiéncia subjetiva do individuo e a importancia do mundo vivido para a
compreensao da existéncia humana. Segundo a fenomenologia, a visdo de homem é
construida a partir da experiéncia quecada individuo tem do mundo, sendo que essa
experiéncia é unica e ndo pode ser generalizada.Nesse sentido, a fenomenologia
entende que ndo ha uma definicdo universal de homem, mas sim diversas
perspectivas de compreensao da existéncia humana (MORTIZ, 2017).

Por outro lado, na psicopatologia classica a visdo do homem se concentra no
estudo dostranstornos mentais e comportamentais. E uma abordagem onde o homem
€ visto como um serque pode apresentar sintomas e comportamentos anormais,
resultantes de disfuncdes psicologicas, bioldgicas ou sociais. A psicopatologia busca
identificar a origem desses transtornos e desenvolver tratamentos eficazes para
ajudar as pessoas a lidar com suas dificuldades. Classifica os transtornos mentais a
partir de critérios padronizados, como os descritos no Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (MORTIZ, 2017).

Os conceitos de psicopatologia foram introduzidos na historia da psicologia e
da psiquiatria, mas nao levaram a uma diminui¢cdo nas doencas mentais até o presente.
Na verdade,eles nem sequer criaram uma perspectiva singular que pudesse explicar
a diversidade que um ser humano possui, juntamente com sua plena compreensao, e
gue levaria a uma busca constante por uma cura para a doenga mental. O autor afirma
gue o modelo de ciéncia biomédicadominante adota a psicopatologia apresentada no
DSM-V, que sdao rotineiramente usados por psicélogos e profissionais psiquiatricos
gue estdo comprometidos com um alto nivel de rigideztécnica e que tém apenas "um
conhecimento " de psicopatologia, o que nao corresponde a realidade.
(KARWOWSKI, 2015).

Na psicopatologia classica, 0 homem é visto como um ser complexo, com uma
mente separada do corpo, e que pode ser afetado por transtornos mentais
independentemente da saude fisica. A abordagem da psicopatologia classica é
nosolégica, ou seja, os transtornos séo classificados e categorizados com base em
sintomas especificos e caracteristicas comportamentais (HUBBLE; MILLER;
WAMPOLD, 2010).

A psicopatologia classica enfatiza a patologia, ou seja, se concentra na
identificacdo e tratamento de transtornos mentais e comportamentais que Sao
considerados anormais ou patologicos. O foco principal esta na identificacdo de
sintomas e na identificacdo da causa subjacente do distarbio. Além disso, a
psicopatologia classica adota uma abordagem individualista, ou seja, se concentra no
individuo e em suas experiéncias e comportamentos especificos. A énfase esta em
entender como a experiéncia subjetiva do individuo pode estar relacionada ao
desenvolvimento do transtorno mental (HUBBLE; MILLER; WAMPOLD, 2010).

Ao comparar essas duas abordagens, € possivel perceber que a fenomenologia
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tem umaperspectiva subjetiva e individualizada, enquanto a psicopatologia classica
tem uma abordagemobjetiva e generalizada.

A compreensao da visdo de homem € uma questdo complexa e heterogénea,
gue envolveabordagens tedricas e metodoldgicas distintas. Como enfatizou Merleau-
Ponty (2012), a fenomenologia valoriza a experiéncia subjetiva do individuo e a
importancia do mundo vividona construcdo da visao de homem.

Por outro lado, a psicopatologia classica, inspirada nos estudos de Kraepelin
(1921), busca identificar e classificar transtornos mentais a partir de critérios objetivos.
Ambas as abordagens podem ser complementares na compreensao da existéncia
humana, permitindo umavisdo mais ampla e integrada do homem como ser Unico e
complexo.

Freud divergia da visdo psicopatoldgica classica do homem, que tendia a
enfatizar umaabordagem organicista e biolégica, ele considerava a psicopatologia
como um fendmeno psicolégico e inconsciente (FREUD, 1900). David Cooper, em
seu livro "Psiquiatria e antipsiquiatria”, criticou a visdo psiquiatrica da loucura como
uma patologia a ser tratada e defendeu a abordagem antipsiquiatria, que valoriza a
experiéncia subjetiva do paciente e promove a desinstitucionalizacdo e a autonomia
do paciente. Algumas das criticas a viséo classica da psicopatologia, tem contribuido
para o desenvolvimento de abordagens mais abrangentes e holisticas como a
fenomenologia para o estudo e tratamento dos transtornos mentais.

O entendimento de homem como um ser Unico inicia no século XX, onde a
abordagempredominante era a psicanalise, que enfatizava o papel do inconsciente e
dos conflitos emocionais na origem da ansiedade. Freud (1913) conhecido como o
fundador da psicandlise eem suas teorias prop6s uma visdo complexa e multifacetada
do homem, trazendo a importancia dos aspectos inconscientes e irracionais na
compreensao da existéncia humana. Segundo Freud,o inconsciente € um reservatorio
de desejos, impulsos e memoérias que influenciam a vida psiquica do individuo.

No campo fenomenologico Martin Heidegger fildsofo alemao que teve
grandeinfluéncia, desenvolveu a nogéo de "ser-no-mundo” em sua obra "Ser e
Tempo" (1927) trazendoa nocao de "ser-no-mundo” e destacando a importancia da
experiéncia cotidiana na constru¢cdoda visdo de homem. Para Heidegger, o homem

€ um ser que se encontra em constante relagdocom o mundo que o cerca, e a

temporalidade é um aspecto fundamental da experiéncia humana.

Eugen Bleuler (1991) psiquiatra suico que cunhou o termo "esquizofrenia"
propds umavisdo mais ampla dos transtornos mentais, incluindo aspectos sociais e
culturais. Para Bleuler,os transtornos mentais ndo séo apenas resultado de disfuncdes
biologicas, mas também de fatores sociais e culturais. Ele enfatizou a importancia de
uma abordagem holistica e integrativana compreensao dos transtornos mentais.

Um exemplo de estudo que combinou a abordagem fenomenoldgica com a
psicopatologia classica foi conduzido por Moritz (2017), que investigaram a
experiénciasubjetiva dos pacientes com esquizofrenia e como ela se relacionava com
os sintomas da doenca. Os pesquisadores utilizaram entrevistas fenomenolégicas
para explorar a vivéncia subjetiva dos pacientes em relagcéo aos sintomas, bem como
escalas padronizadas para avaliar a gravidade dos sintomas.

Os resultados indicaram que a experiéncia subjetiva dos pacientes com
esquizofrenia estava relacionada com a gravidade dos sintomas, sugerindo que a
abordagem fenomenolégicapode ser util para compreender a vivéncia subjetiva dos
pacientes com transtornos mentais, enquanto a psicopatologia classica pode ser
utilizada para avaliar objetivamente os sintomas dadoenca (MORTIZ, 2017).
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Outro exemplo de como as duas abordagens podem ser complementares pode
ser encontrado em um estudo de Dillon e colaboradores (2017), que investigaram a
visdo de mundoe a qualidade de vida de pacientes com transtornos mentais graves.
Os pesquisadores utilizaramuma abordagem fenomenolégica para compreender a
visdo de mundo dos pacientes e uma abordagem de psicopatologia classica para
avaliar a gravidade dos sintomas e a qualidade de vida dos pacientes.

Os resultados indicaram que a visdo de mundo dos pacientes estava
relacionada com a gravidade dos sintomas e a qualidade de vida, sugerindo que a
abordagem fenomenoldgica podeser util para compreender como a visdo de mundo
dos pacientes influencia sua vida diaria, enquanto a psicopatologia classica pode ser
utilizada para avaliar objetivamente a gravidade dos sintomas e o impacto na
qualidade de vida (DILON, 2017).

Esses exemplos ilustram como a fenomenologia e a psicopatologia classica
podem ser utilizadas de forma complementar para o entendimento da visdo de
homem. Embora asabordagens possam parecer opostas em alguns aspectos, ambas
tém contribuicdes importantespara a compreensdo da existéncia humana. (MORTIZ,
2017)

Um estudo fenomenolégico sobre a ansiedade pode explorar como o0s
individuosdescrevem as sensacdes corporais, 0s pensamentos e as emoc¢fes que
surgem guando estdo ansiosos. Isso pode levar a uma compreensao mais profunda
da ansiedade e ajudar a desenvolver intervengdes terapéuticas mais eficazes (DILON,
2017).

Por outro lado, a psicopatologia classica é utilizada para identificar os critérios
diagnésticos da ansiedade, bem como os fatores que contribuem para o
desenvolvimento do transtorno, como fatores bioldgicos, psicolégicos e ambientais. A
partir da psicopatologia classica, é possivel desenvolver intervencdes baseadas em
evidéncias que sejam eficazes no tratamento da ansiedade (STANGHELLINI, 2015)

O estudo de Stanghellini (2015) também relacionou a abordagem
fenomenoldgica e a psicopatologia classica na compreensdo da ansiedade. Nesse
estudo, desenvolveu uma teoria fenomenoldgica do corpo, destacando a importancia
da corporeidade na experiéncia humana. Os resultados indicaram que 0s pacientes
descreviam a ansiedade como uma sensacdo de medoe preocupacdo intensos,
acompanhada de sintomas sométicos, como sudorese, taquicardia e tensdo muscular.
Além disso, os pesquisadores identificaram que os critérios diagnosticos da ansiedade
eram semelhantes aos descritos no DSM-V.

Uma abordagem integrativa pode envolver a combinacédo de diferentes terapias
etécnicas, incluindo a psicoterapia, o tratamento farmacolégico, a mudanca de estilo
de vida e apratica de técnicas de regulacdo emocional, como a meditacéo e a atencao
plena. A abordagemmultidisciplinar e personalizada pode ser mais eficaz para lidar
com a complexidade da ansiedade e ajudar os pacientes a alcangar uma vida mais
saudavel e equilibrada (DALGALARRONDO, 2008).

Além disso, a abordagem integrativa pode considerar ndo apenas 0s aspectos
clinicos, mas também as dimensfes sociais, culturais e espirituais da vida dos
pacientes. Isso pode levara uma abordagem holistica e centrada no paciente, que leva
em conta as necessidades e preferéncias individuais de cada sujeito (MORITZ, 2017).

2.3 COMO A GESTALT-TERAPIA TRATA A ANSIEDADE

O tratamento da ansiedade pela terapia Gestalt-terapia utiliza elementos de
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teorias de sistemas enfatizando que uma pessoa nao pode ser compreendida sem
olhar para o contexto de sua vida e relacionamentos. Em vez de falar sobre
experiéncias passadas, os clientes sdo encorajados a vivencia-las no presente e
assumir a responsabilidade por como se sentem, e assim podendo identificar
possiveis atos que desencadeiam a ansiedade, a qual utilizando da Gestalt-terapia
busca-se que os individuos tenham tomada de consciéncia do momento presente
(ANDRADE, 2019).

Segundo Gurgel (2008) a psicoterapia em Gestalt utiliza da relacdo dialogica
como baseclinica e como pratica sendo a ferramenta mais relevante da abordagem,
a relacao terapeuta e cliente. Onde o dialogo € visto como uma forma de integracao
e crescimento pessoal que propicia 0 encontro e permite trabalhar o contato na
relacdo entre terapeuta e o0 sujeito, onde ocliente € encorajado a explorar suas
polaridades internas e a perceber como elas estdo em constante movimento e
mudanca. “Um reconhecimento existencial tdo profundo surge com a confirmacao da
singularidade. O dialogo genuino inicia quando cada pessoa entende a outra
...como ser unico que é”. (HYCNER, 1995, p. 61).

Na abordagem gestéltica, Pinto (2007) descreve a ansiedade como um
processo que envolve a percepcédo, a acao e o feedback. O individuo percebe uma
situagcdo como ameacadora, 0 que desencadeia uma acéo de luta ou fuga e, em
seguida, recebe um feedback sobre o resultadoda acéo. Esse processo pode ser
interrompido quando a percep¢éo do individuo estad desalinhada com a realidade,
levando a um estado de tensdo constante. O processo terapéutico busca auxiliaro
individuo a reconhecer e integrar as suas sensacdes corporais e emoc¢des, permitindo
gue elepossa se adaptar as mudancas necessarias e reduzir a sua ansiedade. O
terapeuta gestaltico ajudao individuo a reconhecer as lacunas em sua percep¢ao e a
encontrar maneiras mais eficazes delidar com as suas emocdes e comportamentos.

A prética clinica em Gestalt-terapia acontece na forma de exercicios e
experimentos. Em geral, os exercicios sdo praticas estabelecidas na Gestalt-terapia
projetadas para despertar agdo, emog¢ao ou objetivos da pessoa em terapia, a qual o
terapeuta pode examinar o resultadodo exercicio para aumentar a consciéncia e
ajudar a pessoa a entender o “aqui e agora” da experiéncia. Quanto aos experimentos,
pode-se colocar estes como componente central da terapia gestéltica, a qual leva
individuo a compreender aspectos de um conflito ou fatores que tenham
desencadeado possiveis crises (SOUZA; ANDRADE; SAMARIDI, 2022).

Na abordagem fenomenoldgica, o sujeito em estado de ansiedade, enfrenta
dificuldadese nao permanece no “aqui e agora” e, sendo assim, compromete o
processo normal de contato com o meio. Pois viver no presente jA € por si sO
terapéutico, € o que permite ao organismo satisfazer suas necessidades de forma

hierarquica e ordenada, por Ciclo do Contato. (SANTOS;FARIA, 2006).

O ciclo do contato € um modelo teérico que tem no
construto “contato” seu principio operacional. Visa discutir,
teoricamente, a no¢ao de contato, de ciclo, os mecanismos de
bloqueio do contato e sua relagdo com os “mecanismos de
cura”, sob a perspectiva do construto do self (D’ACRI, 2012,
p.43).

De acordo com Ribeiro (2007), o ciclo de contato & construido sobre
mecanismos de bloqueio e mecanismos de cura, que tornam possivel entender como
essa comunicacao € gerenciada como um processo completo com um comecgo, meio
e fim e as polaridades entre a saude e seus bloqueios. Portanto, o ciclo é configurado
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como um sistema que permite visualizara realidade através dele, na medida em que
revela um processo relacional entre mim e o mundo,que pode ser caracterizado por
fixagc&o/fluidez.

Na terapia gestaltista, o Ciclo de Contato é utilizado como uma ferramenta para
ajudar o cliente a compreender e explorar seus padrbes de contato e retirada, e a
desenvolver uma maior consciéncia sobre suas necessidades e desejos. O terapeuta
ajuda o cliente a identificar em que fase do ciclo ele esta, e a experimentar novas
formas de contato e acédo para satisfazer suas necessidades e desejos. (PERLS, F.,
HEFFERLINE, R., & GOODMAN, P. 1997).

Perls (1988) sintetizou o lidar terapéutico da Gestalt-terapia em cinco perguntas
de principio fenomenoldgico-existencial: “O que vocé esta fazendo?”, “O que vocé
sente?”, “O que vocé quer?”, “O que voceé evita?”, e “O que vocé espera?” (p. 87). Tais
questionamentos tentam finalizar a experiéncia imediata, préprias de racionalizacdes
sobre os fatos da vivéncia do sujeito.

O sujeito com ansiedade tem uma interrupcdo constante da sua experiencia
imediata com o0 mundo, incluindo a sua relacdo consigo mesmo e com o terapeuta,
tais interrupcdes se da através de um mecanismo de evitacdo de contato. Para esse
individuo o aqui-agora é dificil,e gera ansiedade. Diante disso o Gestalt-terapeuta
busca criar uma relacao de confianca e aceitacao do cliente (SANTOS; FARIA, 2006).

Segundo Yontef (1998) devido a varios desencontros em sua histoéria de vida,
o mundode sujeitos com ansiedade esta sempre demonstra estar abalado. Sua
perspectiva de futuro é obscura, pois 0 “agora” se baseia no passado e no futuro, e
quando uma ¢é afligida a outra se abala e com isso perde a fluidez. E necessario um
encontro segundo a psicologia dialégica curadesse mundo conturbado (HYCNER,
1995; BUBER, 1974).

No atendimento clinico de abordagem fenomenoldgica-existencial o psicélogo
nao assume o controle sobre o processo ou decide como se posicionar em relacéo a
quaisquer experiéncias, vidas ou decisdes que surjam; no entanto, seu envolvimento
se torna crucial na abertura de novos espacos nos quais possibilidades anteriormente
nao consideradas podem agora se tornar reais (FEIJOO, 2014).

Entdo € dever do terapeuta se apresenta como o individuo que acolhe
responséavel por receber a experiéncia completa e incondicional do outro. E o
acolhimento no centro do processoterapéutico que traz a esperanga para esse contato
com o mundo, que de certa forma € inédito para o proprio sujeito, é a partir deste
processo relacionado com o mundo do cliente que processos parcialmente
interrompidos serdo retomados, resgatando-0os no aqui-agora em um encontro
terapéutico fenomenoldgico e existencial. (SANTOS; FARIA, 2006).

A Gestalt-terapia € flexivel a indmeras técnicas, desde que todas sejam para o
auxilio da experiencia do sujeito em sua relacdo com o meio e diretamente com o
préprio terapeuta, onde o dialogo pode ser expresso de varias formas, como a fala, o
desenho livre, a expressédo de sorriso, o choro, o silencio, 0os gestos, a escrita, a
dramatizacéo e etc (POLSTER & POLSTER, 2001). Com isso, a Gestalt-terapia traz
a possibilidade de que os individuos compreendam melhor seu corpo, e seus aspectos
emocionais e fisicos, ou seja, compreendendoo seu eu interno, que esta diretamente
relacionado as acdes, reacbes e comportamentos. E umaopc¢do de psicoterapia
humanista e holistica que pode ser usada para tratar coisas como ansiedade,
depresséao e problemas de relacionamento.

Uma das principais técnicas utilizadas por Perls (1973) e pela Terapia Gestalt
para tratara ansiedade € a conscientizacéo (awareness). Essa técnica envolve ajudar
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a pessoa a se tornar mais consciente de seus pensamentos, emoc¢des e sensacdes
corporais, permitindo que ela observe e compreenda melhor seus processos internos.
A conscientizacao pode ajudar a pessoaa identificar as fontes de sua ansiedade e a
encontrar maneiras mais adaptativas de lidar com ela.

Além disso, Perls (1973) utilizava técnicas de dramatizacéo, imaginacao ativa e
didlogo,ele enfatizava a importancia de integrar as partes fragmentadas do self e
ajudava seus clientes a explorar suas necessidades, valores e objetivos pessoais.
Perls acreditava que o self € formadoa partir das experiéncias e interacbes da
pessoa com o0 ambiente ao longo da vida. Eleconsiderava o self como uma
totalidade dindmica em constante mudanca e evolucdo, em que cada parte do self
tem sua propria importancia e funcéo.

Outra técnica utilizada por Perls (1973) e pela Terapia Gestalt é a abordagem
holistica,que envolve trabalhar com a pessoa como um todo e ndo apenas com 0s
sintomas isolados. Perls argumentava que a ansiedade é um sintoma de um
desequilibrio geral na vida da pessoa, e queé preciso abordar esse desequilibrio para
tratar efetivamente a ansiedade.

Portanto, ansiedade na perspectiva da Gestalt-terapia deve ser observada a
partir do contexto ao qual o ansioso esta inserido, com a finalidade de compreender o
gue tem afetado afronteira de contato. Por exemplo, no caso de uma crianga, "o medo
ou a ansiedade (...) ndo pertence apenas a crianca, mas também a familia que ela
afeta e ao mundo que ela aterroriza” (ANTHONY, 2009, p. 56), destacando o
significado de uma perspectiva holistica sobre o sujeito.

Rollo May (1967) também traz como técnica o conceito de awareness onde
enfatizava a importancia de se concentrar no momento presente e na experiéncia
imediata da pessoa, em vez de se concentrar em sintomas isolados. Ele argumentava
gque a Gestalt-terapia pode ajudara pessoa a se concentrar no aqui e agora, em vez
de se preocupar com o futuro ou se fixar no passado, o que pode contribuir para a
ansiedade.

Outra técnica crucial para o tratamento da ansiedade que May (1967) prop6s
foi autorrevelacao do terapeuta. Ele acreditava que, ao compartilhar experiéncias e
emocdes pessoais, um terapeuta pode ajudar um paciente a se sentir mais motivado
para explorar e discutir seus préprios sentimentos e pensamentos. Isso também pode
ajudar a estabelecer um relacionamento terapéutico mais genuino e significativo. De
acordo com Rollo May, a Gestalt-terapia pode ajudar uma pessoa a se tornar mais
consciente de suas emocdes e pensamentos, entender a fonte de sua ansiedade e
encontrar maneiras mais eficazes de lidar com ela.

Por fim, € importante lembrar que cada individuo é Unico e pode apresentar
diferentes niveisde ansiedade. O tratamento da ansiedade pela Gestalt-terapia deve
ser adaptado as necessidadesindividuais do paciente e pode envolver diferentes
técnicas terapéuticas. Com uma abordagemrespeitosa, acolhedora e eficaz, a Gestalt-
terapia pode ajudar o individuo a superar a ansiedadee a viver uma vida mais plena e
satisfatoria.

Contudo, a abordagem permite que cada aspecto seja expresso em sua
singularidade, demonstrando que a abordagem é um tipo de terapia eficaz pois “a
Gestalt-terapia apresenta umdiscurso sobre a saude e o bom funcionamento da
personalidade, com énfase maior na saude do que na patologia” (HOLANDA, 1998,
p. 31).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Discutir a literatura da abordagem fenomenoldgica existencial acerca da
ansiedade emum processo psicopatoldgico de saude-doenca.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Relatar dentro da literatura o processo psicopatolégico ansiedade.

e Comentar como a Gestalt-terapia com base fenomenologica entende essa
patologia.

e Descrever a visdo da Gestalt-terapia e como € o processo de tratamento da
ansiedadedentro da abordagem.

4. METODOLOGIA
4.1 DESCRICAO DA PESQUISA

Uma pesquisa bibliografica tem como objetivo a revisdo de obras publicadas a
respeito do tema que ir4 nortear um trabalho cientifico, para sua realizacdo €
necessario uma analise critica de obras ja publicadas como em livros, teses e artigos
cientificos. Dentre as classificacdesde pesquisas encontrasse a pesquisa descritiva e
qualitativa que tem como objetivo estudar evidencias baseadas em documentos para
entender fendGmenos e proporcionar uma nova visédo do problema (GIL, 2002).

As perguntas norteadoras foram: O que é ansiedade? Como o sujeito é
compreendido pelafenomenologia e pela psicopatologia classica? Como a Gestalt-
terapia lida com a ansiedade? Para esse estudo foi utilizado o método revisdo
bibliografica em uma pesquisa descritiva qualitativa de revisdo acerca da Ansiedade
e sua percepcédo dentro da abordagemfenomenoldgica existencial: Gestalt-terapia.

O processo de elaboracédo deste estudo foi realizado em cinco fases: (a) defini¢do

do tema;

(b) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos; (c) busca na
literatura;
(d) avaliacao dos estudos; (e) interpretacéo dos resultados.

4.2BUSCA E SELECAO DE TRABALHOS

Foi realizado pesquisa nas bases de dados: Google Académico e Periddicos
Capes. Para pesquisa foram utilizados os descritores: Ansiedade e Gestalt-terapia,
indexados no intervalo de 2017 a 2022. Na base de dados do Google Académico foi
selecionada a opcéo “Pesquisa por periodo especifico”, utilizando como critério a
opgao “Pesquisar por paginas em portugués” onde foram encontrados 2.160 artigos.
Ja na base de dados Periddicos Capes, na opg¢ao buscarassunto onde encontrou-se
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um total de 08 artigos.

Destes foram selecionadas as principais publicacdes que atenderem os critérios
de identificacdo com o tema abordado, descartando estudos clinicos. Estruturando a
revisdo foramutilizados os livros de Judson Brewer — Desconstruindo a Ansiedade
(2021), Paulo Dalgalarrondo — Psicopatologia e Semiologia dos transtornos Mentais
(2019) e Fritz Perls - Gestalt-terapia explicada (1997), entre outros.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os estudos realizados acerca do tema ansiedade, compreende-se
gue se tratade uma emocao comum gue todos experimentam em algum momento da
vida geralmente antecedem alguma situacao importante, como uma entrevista de
emprego, 0 nascimento de umfilho, uma viagem, e etc... Pode surgir desde muito
cedo, na infancia e acompanha o individuoao longo da sua vida. No entanto, quando
essa emocao se torna intensa, persistente incontrolavel e um impedimento é
considerada uma psicopatologia.

O DSM-V caracteriza a ansiedade patolégica como preocupacao excessiva, medo
intenso,tensdo muscular, fadiga e problemas de sono, entre outros.

Segundo a literatura cientifica, a diferenca entre ansiedade patoldgica e a normal
estd na intensidade e duracdo dos sintomas. Quando o0s sintomas Ssao
desproporcionais ao estresse quea pessoa esta enfrentando e duram mais de seis
meses, é considerada uma patologia. (DSM-V,2013). A literatura psicolégica ainda
destaca que a ansiedade pode estar relacionada a diferentes transtornos mentais,
como o transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do péanico e transtorno
obsessivo-compulsivo, dentre outros.

De acordo Camon (2011) a sociedade esta a cada dia mais acelerada e ansiosa,
onde muitosestdo com suas mentes inquietas e estressadas, alguns chegam ao
suicidio devido a pressdo emocional. A cada dia que se passa, as pessoas aparentam
perder, cada vez mais, seu equilibrioemocional e a maioria das pessoas se dizem
ansiosas por algo.

Com a andlise da abordagem fenomenoldgica e da psicopatoldgica classica, foi
possivel compreender a complexidade desta psicopatologia, quando se torna um
transtorno e a importancia de uma abordagem integrativa para o tratamento.

A fenomenologia evidencia a experiéncia subjetiva do individuo, enquanto a
psicopatologia classica busca identificar os critérios diagnésticos da ansiedade de
acordo com o DSM-V. Ambas as abordagens podem ser utilizadas de forma
complementar, permitindo umavisdo ampla e integrada da ansiedade e do homem
como ser unico e complexo que é (DILON,2017; STANGHELLINI, 2015).

A fenomenologia como corrente filosofica busca compreender a experiéncia
humana talcomo ela é vivenciada, ou seja, tal como ela se apresenta a consciéncia.
Assim, a visdo de homem segundo a fenomenologia se baseia na compreensao da
existéncia humana em sua totalidade, levando em conta as experiéncias vividas pelo
individuo em seu mundo.

A ansiedade é vista na Gestalt-terapia como o estado inicial de disfuncdo, uma
vez que € baseada em ideias como a que estamos discutindo no aqui-agora,
awareness (consciéncia), presen¢ca e movimento de figura-fundo. A saude mental e
emocional de uma pessoa esta diretamente relacionada a auséncia de ansiedade, pois
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quanto mais pudermos estar presentes no momento, conscientes de nossas
necessidades e em contato com o mundo, mais genuinos e, conseqguentemente,
sadios estaremos (RIBEIRO, 1985).

Perls (1969) afirma que “Se vocé estiver no agora nao pode estar ansioso, por
que a excitagédo flui imediatamente em atividade espontanea. Se vocé estiver no
agora, vocé sera criativo, inventivo.” (p.16).

Nessa 6tica, um ser no aqui e agora que é determinado pelas experiéncias que
sao vividaspessoalmente, entendendo que o corpo humano se adapta as condicbes
internas e externas, psicologicamente de maneira subjetivista. De acordo com
Heidegger, a esséncia de uma pessoapode ser encontrada em seu préprio senso de
si mesmo. Segundo ele, a esséncia é o préprio Eu,e tudo o que o Eu faz, e tem
significado no momento em que ocorre. Como resultado, pode-seencontrar a esséncia
da proépria existéncia (SILVA; BARRETO, 2019).

Na maioria dos casos, quando um sujeito procura assisténcia profissional de
umpsicoterapeuta, ele ndo tem uma compreensao clara de quais situagdes, traumas
ou fobias o levaram a estar em um estado de ansiedade. Portanto, cabe ao psicélogo
ajuda-lo nessa busca.

O processo gestaltico traz o terapeuta como um ponto importante, onde atraves
da relacdo dialdgica ele inicia como um facilitador do processo terapéutico em um
ambiente seguroe acolhedor para o sujeito explorar suas emocdes e experiéncias. A
relacdo dialdgica écaracterizada por um dialogo auténtico, no qual o terapeuta é
empatico e genuino, e 0 sujeito éencorajado a ser honesto e aberto sobre suas
experiéncias (PERLS, 1988).

De acordo com Cavaler e Castro (2018), para que o paciente mantenha
contato com omundo e receba tratamento para sua ansiedade, o profissional deve
tentar usar ferramentas paracomunicacdo introspectiva e busca de autorregulacao
para que O paciente possa expressar seus medos, desejos e crencas. Essas
ferramentas incluem a pratica de presenca e auto-observacdo. Além disso, o
terapeuta Gestalt utiliza técnicas como a atencdo plena e a experimentacao, que
ajudam o sujeito a explorar suas emocdes e comportamentos em temporeal. Durante
a terapia, o terapeuta o ajuda a se tornar mais consciente de seus padrdes de
pensamento e comportamento, encorajando-o a experimentar novas formas de pensar
e agir. Arelacdo dialégica na Gestalt-terapia € caracterizada por um clima de
confianca e colaboracédo,no qual o terapeuta e o cliente trabalham juntos para
alcancar os objetivos terapéuticos.

(YONTEF, 1993).

Ao aumentar e expandir seu autoconhecimento, uma pessoa pode encontrar as
respostase 0 auto apoio necessarios para controlar e administrar sua ansiedade de
forma que ndo cause sofrimento interminavel e sem amadurecimento. Isso leva o
cliente a fechar gestalten e encerrarciclos, deixando-o preparado para amadurecer
(RIBEIRO, 1985).

A ansiedade patoldgica faz com que as pessoas figuem pensando no futuro em
momentos especificos e ndo possam decidir o que fazer e a abordagem
fenomenoldgica existencial é eficaz para lidar com essa complexidade e ajudar os
pacientes a alcancar uma vidamais saudavel e equilibrada, através de técnicas como
a exploracdo dos conflitos, o desenvolvimento de habilidades de comunicagéo, a
identificacdo e modificacdo de pensamentosnegativos e distorcidos, a exploracao de
emocdes e a melhoria do relacionamento interpessoal(DALGALARRONDO, 2008).

Contudo, de acordo Souza (2018) o tratamento da ansiedade pode envolver

90



\' X Cadernos de
‘ . Pesquisa

além da psicoterapia, o tratamento farmacologico, a mudanca de estilo de vida e a
pratica de técnicas de regulacdo emocional, como a meditacdo, exercicios de
respiracao e a atencao plena. Além disso,a abordagem multidisciplinar também pode
envolver a colaboracdo entre diferentes profissionais de saude, como psiquiatras,
psicologos, nutricionistas e educadores fisicos, visando abordar as diferentes
dimensdes da saude do paciente (SOUZA et al., 2018).

E importante ressaltar que a ansiedade € um transtorno mental comum, que
afeta milhBesde pessoas em todo o mundo. Embora os tratamentos para a ansiedade
tenham evoluido significativamente nas Gltimas décadas onde um maior nimero de
pessoas identifica e entendeque precisam de ajuda, ainda ha muito a ser feito para
ajudar as pessoas a lidar com esse transtorno de forma eficaz. (SOUZA et al., 2018;
KATON et al., 2017).

De acordo Wheller (2010) deve-se considerar a perspectiva da Gestalt-terapia
notratamento da ansiedade, a fim de ampliar as opcdes terapéuticas disponiveis e
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, pois na abordagem
fenomenoldgica o terapeuta considera as necessidades especificas do paciente e
adapta a abordagem as suas particularidades(PERLS, 1973; CLARKSON, 1992).

A Gestalt-terapia também valoriza a relacédo entre o individuo e o ambiente, ou
seja, a importancia de considerar a influéncia do ambiente no processo de lidar com
a ansiedade. O objetivo € ajudar o paciente a se tornar mais consciente dos padrées
disfuncionais de comportamento que possam estar contribuindo para a ansiedade,
bem como ajudar a identificar formas saudaveis e adaptativas de lidar com
situacOes estressantes (PERLS, 1973;CLARKSON, 1992).

Diante disso, a perspectiva da Gestalt-terapia em relacdo a ansiedade destaca
a importancia do desenvolvimento da consciéncia do presente e do contato com o
ambiente, da consciéncia de si mesmo, do aqui e agora e da relacao entre o individuo
e 0 ambiente. A abordagem pode ser eficaz para o tratamento de transtornos de
ansiedade (YONTEF e JACOBS, 2011).

Assim, a prevencédo da ansiedade é fundamental para a promog¢éo da saude
mental e pode envolver a educacdo em saude mental, o estimulo ao
autoconhecimento e o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento desta
problematica.

O estimulo ao autoconhecimento e ao desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento é outro aspecto importante para a prevencdo da ansiedade. E
fundamental que as pessoas aprendam a identificar seus pontos fortes e fracos, a
reconhecer suas emocoes e a lidar com assituacfes desafiadoras de forma mais
adaptativa (YONTEF e JACOBS, 2011).

Segundo Wheeler (2010) que a prevencdo da ansiedade é um processo
continuo e que requer a participacdo ativa da pessoa em sua propria saude mental. A
adocao de préticas saudaveis, o estabelecimento de relacfes interpessoais positivas
e 0 desenvolvimento deestratégias de enfrentamento sdo aspectos fundamentais para
a prevencao da ansiedade e para a promocdo da saude mental em geral.

De acordo com Corey (2016) a Gestalt-terapia pode utilizar uma variedade de
técnicas para ajudar as pessoas a reconhecer seus padroes de ansiedade e a
trabalhar para supera-los. Algumas técnicas utilizadas na abordagem fenomenoldgica
para o tratamento da ansiedade incluem:

o Exercicios de respiracao e relaxamento: Aprender a respirar profundamente e

a relaxaros musculos pode ajudar a reduzir os sintomas fisicos da ansiedade.
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« Exercicios de consciéncia corporal: Aprender a prestar atencdo as sensacoes
fisicas do corpo pode ajudar as pessoas a reconhecer quando estdo comecando
a sentir-se ansiosas.

o Exercicios de role-playing e dramatizacdo: Essas técnicas podem ajudar as
pessoas a explorar seus padrdes de comportamento e a experimentar novas
formas de lidar com situacdes estressantes.

o Terapia em grupo: Participar de uma terapia em grupo pode ajudar as pessoas
a compartilhar experiéncias e a aprender estratégias de outras pessoas para
lidar com a ansiedade.

e Teécnicas de visualizacéo e imaginacéo guiada: Aprender a visualizar um lugar
calmo etranquilo pode ajudar a reduzir a ansiedade em momentos de estresse.

Ja Enio Pinto (2007) enfatiza o significado da abordagem gestaltica para tratar a

ansiedade,permitindo o trabalho sobre os aspectos cognitivos, emocionais e fisicos
da questédo. Ele emprega uma variedade de técnicas, incluindo técnicas de respiracéo,
técnicas de consciéncia corporal, técnicas de exposicao gradual e mudanca de
habitos, para ajudar o paciente a se tornarmais consciente de seus gatilhos de
ansiedade e desenvolver mecanismos de enfrentamento mais eficazes, como:

e Técnicas de exposicao gradual: Pinto usa técnicas de exposi¢cao gradual para
ajudar o paciente a enfrentar seus medos e ansiedades de forma gradual e
controlada.

« Técnicas de identificacdo e mudanca de padrfes: O terapeuta gestaltista ajuda
0 paciente a identificar padrées de pensamento e comportamento que
contribuem para a ansiedadee a encontrar novas formas de lidar com esses
padrdes.

Portanto, a Gestalt-terapia € uma abordagem terapéutica abrangente que fornece
beneficios duradouros para a mente, emocdes, corpo e espirito de uma pessoa. Esses
beneficios incluem maior autoconsciéncia, maior autoconfianca, a capacidade de
fazer as pazes com o passado e um senso mais forte de aceitacdo, melhores
habilidades de enfrentamento em situacdes estressantes e o desenvolvimento da
responsabilidade pessoal, a fim de melhorar a capacidade de assumir a
responsabilidade por erros e comportamentos sem atribuir culpa (CULLEN, GULATI,
KELLY, 2020).

7 CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha duvidas que vivemos em tempos de ansiedade, onde de forma geral
todo individuodiz sentir de alguma forma, e ela surge desde os primeiros anos de vida,
pois vivemos em um mundo que traz muitas demandas e exigéncias desde cedo.
Temos que lidar com a velocidade da informacéo diariamente, inUmeras tarefas para
concluir em um curto espaco de tempo e, namaioria das vezes, o individuo ndo tem
uma rota de fuga para todo esse estresse. Como resultado, o organismo se transforma
em um terreno feértil para a ansiedade e suas formas disfuncionais e exageradas. Além
disso, passamos por uma pandemia que deixou seus rastros etornou a populagéo ainda
mais ansiosa que antes e ha muito a aprender sobre as consequénciasagravantes que
ela trouxe para a populacao.

Através da leitura de artigos e livros relacionados a esta revisédo, descobriu-se
gue a Gestalt-terapia € eficaz e ndo trata somente os sintomas como a farmacologia,
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mas busca a fundo a raizda causa e o que levou o individuo a tal situacéo para que se
possa tratar e curar.

E para que ela seja eficaz, o individuo deve redescobrir sua capacidade de ter
e manter contato com o seu Eu e com o mundo exterior, incluindo suas necessidades
emocionais e fisicas.O individuo deve ser ativo e aberto as oportunidades que permitirdo
seu desenvolvimento comoseres humanos no mundo.

A ansiedade pode ser vista como resultado de um aqui-agora que foi
corrompido. Essa experiéncia pode ser prejudicada por varios fatores, como o contexto
social seguido de um ritmomuito acelerado no qual é impossivel experimentar o contato
com sentimentos e sensacdes, ouaté mesmo pela inautenticidade frente a sociedade
e pela preocupacao de que suas a¢des o impeca de ser quem realmente é.

Quando refletimos sobre a pratica da Gestalt-terapia, nos deparamos com esse
encontro Unico com cada individuo e suas experiéncias e vidas. Os psicoterapeutas,
devem estar abertos a esse encontro e preparados para ajudar o individuo a
desenvolver sua prépria percepg¢ao, consciéncia e presenca para que sua ansiedade
pare de agir excessivamente e de formadisfuncional. Ainda auxiliar os individuos a
identificar como a ansiedade se manifesta no presente, através de sinais corporais,
tensdes musculares e padrdes respiratorios, ao trazer atencdo para esses aspectos,
os individuos podem explorar a origem da ansiedade e entender melhor seus padrdes
de pensamento e comportamento associados.

A Gestalt-terapia também nos lembra da importancia de direcionar nosso foco
para o0 presente, evitando excesso de preocupacdo com o futuro ou fixacdo em
situacdes do passado. Quando nos envolvermos plenamente com a experiéncia
presente, temos a oportunidade de desenvolver recursos internos e estratégias de
enfrentamento eficazes para lidar com a ansiedade. Essa abordagem encoraja a
aceitacao e a expressao de nossas emocoes, permitindo que possamos aprender com
elas e buscar um maior equilibrio em nossas vidas.

Além disso, a Gestalt-terapia nos oferece diversas técnicas e abordagens
praticas para explorar a ansiedade de forma mais profunda. As técnicas gestélticas nos
convidam a amplificarconscientemente a ansiedade e a explorar diferentes aspectos
dela, ajudando-nos a compreendersuas raizes e a descobrir novas perspectivas para
lidar com ela.

Os terapeutas trabalham para criar um ambiente seguro e empatico, onde os
individuos se sintam a vontade para explorar suas ansiedades sem julgamento. Através
da interacdo genuinacom o terapeuta e da experimentacdo de novas formas de ser e
se relacionar, os individuos podem desenvolver habilidades para lidar com a ansiedade
de maneira mais saudavel eadaptativa.

Por fim, observamos que o0 presente estudo alcancou seu obijetivo
possibilitando o conhecimento sobre a percepcao de como a ansiedade € vista e
tratada pela Gestalt-terapia. Logo, a pesquisa também pode contribuir para
entendimento e diferenciacdo entre a abordageme a visado da psicopatologia comum do
homem.
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A SAUDE MENTAL MATERNA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL: A
PSICOLOGIA PERINATAL PELA PERSPECTIVA BIOPSICOSSOCIAL

RAFAELA RODRIGUES DA SILVA FONSECA
LOWYNNE ISABELLE CARDOSO SOUZA

RESUMO

Muitas mulheres experimentam mudancas em sua salude mental durante a gravidez e
apos o parto. O inicio da maternidade é um periodo grande de adaptagéo e de grandes
mudancas na vida da mulher, mas nem sempre essa vivéncia € compreendida de
forma biopsicossocial, recebendo com mais frequéncia assisténcia voltados apenas
aos seus aspectos fisico e biologico.A psicologia perinatal, no entanto, abrange a
mulher em toda a sua integralidade, passando a incluir os outros aspectos
importantes, como o psicoldgico, o emocional e o social que tambémsofrem muitas
mudancas durante o ciclo gravidico-puerperal. Dessa forma, o modelo biopsicossocial
visa garantir que a assisténcia seja completa sem negligenciar e sem desconsiderar
aspectos tdo importantes e tdo influenciados nesse periodo. Logo, o objetivo desta
pesquisa tratou-se de apontar a psicologia perinatal como forma de integrar a mulher
nesse modelo biopsicossocial durante o ciclo gravidico-puerperal, com a assisténcia
do pré-natal psicolégico aliado ao pré-natal biomédico. Com isso, o estudo trata-se de
uma pesquisa de natureza basica com o objetivo exploratério, sendo de cunho
bibliografico e, como critério paraescolher os materiais, foi consultado palavras-chave
na base do Google Académico como: “psicologia perinatal’, “maternidade e
psicologia”, “ciclo gravidico-puerperal” “saude mental materna” que direcionou para
diversos sites como Lilacs e Scielo. Ademais, com base nos resumos, foi feito uma
triagem que tiveram critério eliminatorio, como matérias que tivessem contraste com
a ideia do modelo biopsicossocial, se destoasse de preceitos da psicologia perinatal
e se o foco principal fosse a pratica da maternidade idealizada. Para complementar,
foram usados livros de autoras referencias para a tematica “maternidade e psicologia
perinatal”,para contribuir nesta pesquisa. Apos o critério eliminatério, foram usufruidos
22 artigos e 3 livros para atingir os objetivos propostos. Com a andlise dos dados, foi
possivel compreender como a maternidade foi construida socialmente e como isso
atrelou a maternidade a felicidadeplena e a realizacdo da mulher, sendo inconcebivel
o sofrimento dentro da maternidade. A psicologia tem o papel de desmistificar alguns
tabus, principalmente relacionados a psicopatologias nesse periodo, tornando
acessivel o pré-natal psicélogo e ampliar a importanciada prepara¢éo para vivenciar
tantas mudancas. Além do papel social de conscientizar que a maternidade é
transformadora, mas recheadas de desafios. Portanto, a psicologia perinatal vem
assistir a mulher de forma biopsicossocial, integrando-a diante dessa vivéncia,
promovendo a sua saude global e prevenindo doencas e possiveis sofrimento.

Palavras-Chave: Psicologia Perinatal; Ciclo gravidico-puerperal; Saude mental
materna;Maternidade e psicologia.
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1. INTRODUCAO

7z

O inicio da maternidade € um periodo singular e subjetivo com grandes
mudancas na vida da mulher (MALDONADO, 2017). Historicamente, a maternidade
ja passou por muitas modificac6es, desde uma relacdo indiferente entre mae-bebé até
a criacao do “inato” instinto materno. Atualmente, a maternidade tem se transformado,
mas alguns temas ainda séo tratadoscomo tabus, principalmente quando se trata de
sofrimento mental e adoecimento materno. Sendo este periodo compreendido
culturalmente como um momento de plena felicidade e realizacao, porém nem sempre
isso faz parte dos iniUmeros contextos vividos pelas mulheres nonosso pais (ZINGA,
2005).

Significativamente, estima-se que em paises de média e baixa renda, 20% das
mulheresterdo psicopatologias durante a gravidez ou no pds-parto e uma em cada
cinco terdo pensamentos suicidas ou atos de mutilagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE - OMS, 2022). As mulheres que possuem problemas de salde mental
podem sofrer piora e exacerbacdo dos sintomas ja existentes, outras experimentam
pela primeira vez estes sintomas.Portanto, dar importancia a saude mental materna é
fundamental para preservar a integridade dessas méaes, prevenir agravos e promover
0 bem-estar biolégico, psicoldgico e sociocultural; sendo esta mulher percebida de
acordo com o modelo biopsicossocial e acompanhada através do pré-natal psicoldgico
(PNP) aliado ao pré-natal biomédico (MELO, 2021).

A importancia do aspecto psicoldgico tem sido crescente, por ser um dos mais
impactados durante o ciclo gravidico-puerperal e suscetivel a conflitos profundos que,
dependendo da estrutura psiquica da mulher, causam desequilibrios em seu bem-
estar. Inegavelmente, mulheres que estdo com qualquer prejuizo psiquico e
emocional, aumentam asdificuldades com a maternidade e isso pode ser fonte de
sofrimento para a mulher (ARRUDA;COELHO, 2021).

Portanto, a saude mental materna precisa realmente desse enfoque, sendo a
gravidez eo puerpério os momentos ideais para que esta mulher receba cuidado e
atencdo de forma preliminar pelos profissionais da area da saude, inclusive pelo
psicologo. Mas, afinal, como o psicologo pode contribuir para a maternidade? O que
seria 0 pré-natal psicolégico? E quais sdoos beneficios dessa pratica para a saude
integral da mulher?

A partir das questbes pontuadas, este trabalho objetiva identificar a
necessidade de atencdo a saude mental materna no ciclo gravidico-puerperal,

considerando a maternidade umavivéncia biopsicossocial. Espera-se obter respostas
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concisas e esclarecedoras, de maneira a agregar conhecimento a respeito da

psicologia perinatal e da importancia desse acompanhamento integral nessa fase téo
subjetiva e particular para a mulher, apresentando a relevancia do modelo
biopsicossocial para este periodo. A saude mental da mulher ndo pode ser
negligenciada em um processo tdo potente e tdo profundo como a maternidade;
principalmente por ser uma vivéncia que afeta integralmente sua vida, em todos os
aspectos e em todos 0s seus momentos.

Para o alcance do objetivo proposto, no primeiro capitulo foi levantando o
contexto histérico da maternidade, onde as mulheres terceirizavam os cuidados nos
primeiros anos de vida dos filhos, para o contexto em que a maternidade se tornou
associada a condicdo de ser mulher, sendo a principal responsabilizada pela
educacao e pelas sobrevivéncias dos filhos; criando um mito envolta da maternidade
a despeito do amor incondicional e do instinto da mulher para com sua prole. A
maternidade € um processo histérico-cultural e para a construcdoda pesquisa, foi
imprescindivel esse olhar para o passado e para as implicacfes disso tanto paraa
saude da mulher num todo, como nas influéncias sociais da maternidade na
atualidade.

No segundo capitulo é apresentado a importancia do pré-natal psicolégico de
forma que a mulher receba assisténcia a todos os seus aspectos durante o ciclo
gravidico-puerperal. Neste,é denotado que a maternidade precisa de um preparo para
vivencia-la, portanto, baseando no modelo biopsicossocial, este momento € propicio
para a mulher ter suas demandas atendidas, visto que provavelmente é um periodo
em que mais tera contato com a area da saude em todaa sua vida.

J& no terceiro e ultimo capitulo, dados sobre a saude mental da mulher sédo
colocados para contextualizagcdo da importancia da area perinatal para que a mulher
receba de forma preventiva todo auxilio psicolégico. Dado que o ciclo gravidico-
puerperal pode desencadear psicopatologias, bem como intensificar transtornos pré-
existentes por ser uma vivéncia em quesua totalidade é atingida e transformada. Toda
gestacdo acontece a partir de um contexto Unicoe isso imprime a subjetividade da

mulher e da sua historia, que implica diretamente em como vivera a maternidade.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1CONTEXTO HISTORICO DA MATERNIDADE

A maternidade € muito singular e subjetiva na vida da mulher, tratando-se de um
periodo marcado por mudancas de diversas ordens nos aspectos biologicos,
psicolégicos e sociais (PICCININI et al, 2008; MALDONADO, 2017). Quando uma
mulher engravida, todo o seu contexto atual e futuro, como o social, profissional e
conjugal passam por transformacbes. Segundo (BORTOLETTI, 2007), essas
alteracdes tém relacdo intensa com questdes fisicas e emocionais, sendo
consideradas comuns do periodo, porém, a maneira como cada mulher vivencia e
reage a estas mudancas € multifatorial de acordo com o seu contexto.

O processo da parentalidade é considerado longo (ZORNING, 2010) e se inicia,
segundo Piccinini et al (2008), muito antes da concepcao: advém da infancia,
passando pela adolescéncia, sendo nutrido pela vontade de ter um filho e, entéo, no
decorrer da prépria gestacao. Arraigado as mudancgas inconversiveis no psiquismo, a
parentalidade produz mudancas em diversos aspectos da vida, sendo, cultural e
socialmente, mais impactante na vidada mulher (ZINGA, 2005).

Maldonado (2017), a pioneira no pais com a temética ‘Psicologia Perinatal’ em
seu livro“A Psicologia da Gravidez (MALDONADO, 2017)” concerne a histéria do amor
materno ao cuidado com o recém-nascido. No século XVIII derivado de discursos
como o do filésofo, médico e politico Rousseau, a exaltacdo do amor materno ganha
forga, posteriormente o iluminismo se apropria das ideias de Rousseau e reverbera
isso de forma que, nesse periodo, surge a culpabilizacdo das maes que néao
amamentavam os seus filhos (ARRUDA & COELHO,2021).

O cenario que antes era comum no século XVI na Europa, foi alterado. As maes
desta época habitualmente entregavam seus filhos a uma ama para que oferecesse 0s
cuidados que osbebés precisavam nos seus primeiros anos de vida; sendo aqui a
maternidade tratada como indiferente. Dessa forma, o nimero de mortalidade infantil
aumentou consideravelmentedevido as circunstancias que as amas ofereciam esse
cuidado; muitas vezes com uma demandado numero alto de criancas superiores a sua
capacidade, o que se traduzia em situacdes precariasde cuidados as criangas, que nao
recebiam alimentacéo suficiente e higiene adequada (MALDONADO, 2017; ARRUDA
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& COELHO, 2021).

No entanto, no discorrer da histéria, a maternidade foi ganhando espaco e se
tornando percebida ndo apenas como uma funcdo biolégica, mas também social,
guando as maes passaram a ser educadoras dos filhos. A maternidade foi utilizada de
forma a usar o apego comouma protecao a prole, a fim de evitar tanta mortalidade,
lancando méo da construcdo social doinstinto materno. A psicanalise e a teoria do
desenvolvimento, dentre muitas perspectivas diferentes da psicologia, legitimaram
discursos que ancoraram a imposicao da mulher a funcdode méae a partir da sua
funcao reprodutiva (ARRUDA & COELHO, 2021).

A mae se tornou a principal responsavel pela sobrevivéncia e pelo
desenvolvimento dosfilhos. Uma teoria importante € a da “Mae suficientemente boa”
de Winnicott (1949), onde a mulher se adapta ao que € necessario para o seu bebé ja
que, segundo a teoria, € na presenca deuma mae suficientemente boa que a crianca
pode iniciar o processo de desenvolvimento pessoale real (VIEIRA, 2020). A imagem
da mulher, do seu papel e de sua importancia modifica-se radicalmente atrelando a
mulher, entédo e, principalmente, ao papel de cuidadora e de responsavel pela vida e
sobrevivéncia dos filhos, através do cuidado, do apego e da amamentacao:

As perdas passam a interessar o Estado, que procura salvar da morte as
criangas. Assim, o importante ja ndo € tanto o segundo periodo da infancia
(depois do desmame), mas a primeira etapa da vida, que os pais se haviam
habituado a negligenciar, e que era, ndo obstante, 0 momento da maior
mortalidade. Para operar esse salvamento, era preciso convencer as maes a
se aplicarem as tarefas esquecidas (Badinter, 1980, p. 145)

Com essas mudancas no processo histérico da maternidade, foi se
construindo umamaternidade que é tratada como parte inseparavel da identidade da
mulher, sendo um eventofundamental do seu ciclo vital; tornando essa associacdo
‘mulher — mé&e’, uma pressao socialpara a construcao familiar; que quando néo
realizado este papel como esperado, é tratado comouma subversado ao papel e a sua
identidade de mulher (ZANELLO, 2018). Por vezes, esta ideiaresulta em instigar a
mulher & necessidade de ser mée, sem espaco para reflexdo da sua vontade.E uma
construgdo bastante cristalizada e naturalizada a das fun¢gbes dos homens e das
mulheres socio historicamente; sdo atribuicbes impostas por instituicbes como a
religido,ciéncia e o senso-comum, sendo uma forma de estruturar a sociedade.
Maldonado (2017),salienta que o corpo feminino é tido como exclusivo dentre essas
demandas, para a procriagdocomo o papel natural e instintivo, assim como de outras
fémeas de outras espécies. Diante disso,socialmente, a mulher nesse processo foi

reduzida a biologia, sem considerar a sua subjetividade e 0s outros aspectos como
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0 social e o psicologico.

A psicanalista laconelli (2015), corroborando com Maldonado (2017) e Badinter
(1980),afirma que a mulher ndo é — pela condicao de ser mulher — naturalmente mée
e gue o instinto materno ndo passa de um mito. Segundo as autoras em suas obras, a
maternidade é um processoque sera permeado tanto pela relacdo do sujeito com os
discursos sociais vigentes, quanto pelarelacéo singular da dupla mae-bebé.

Zanello (2018), pauta que a maternidade € uma construcdo social e que
mesmo com grandes revolugbes e mudancgas acerca da maternidade, ainda séo
naturalizados o instinto materno e o amor incondicional espontaneo de uma mae por
um filho como forma de romantizara maternidade; sendo potencialmente um causador
de sofrimento e adoecimento psiquico a mulher quando estes ndo correspondem a
estas expectativas. A maternidade é colocada como odesejo de toda mulher, e quando
o desejo é de ndo a vivenciar, esta ideia € tida como inconcebivel. A autora demonstra
gue um exemplo disso, € quando a mulher escolhe nao ter filhos ou até mesmo quando
vive uma gravidez indesejada, ndo sdo bem-vistas socialmente e, geralmente, passam
por muitos julgamentos sociais.

Portanto, ha uma vinculacdo da imagem da mulher a figura que nasceu para
ser mae. Existe uma construcéo historica da sociedade por tras que perpetua de forma
romantica que a vocac¢do da mulher € gerar, cuidar e maternar. No entanto, a
romantizacao é tao cristalizada queé tabu admitir que a maternidade pode ser uma
fonte provavel de sofrimento, ndo sendo entendida socialmente a necessidade de uma
preparacdo psicolégica para vivenciar essa fase, por ser compreendida como algo
inerente a vida da mulher. Isso dificulta o recebimento de suporte nessa vivéncia, pois
muitas vezes o sofrimento psicolégico € normalizado como parte da “doacao” e dos
“sacrificios” que existem dentro da maternidade. (ARRUDA & COELHO, 2021).

2.2PRE-NATAL PSICOLOGICO

Ainda é precoce o entendimento do pré-natal psicolégico e a propria area da
psicologiaperinatal, justamente porque estamos percorrendo de a gravidez nao ser
uma condi¢ao puramente bioldgica, um instinto para as mulheres, sem considerar toda
construcéo social historica relacionada. Bem como precoce a maneira de perceber a
mulher em todas as suas dimensdes, sem reduzi-la somente ao aspecto bioldgico.

Atualmente o modelo biopsicossocialtem orientado o olhar dos profissionais para os
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outros aspectos da mulher como o social e o psicoldgico, durante o ciclo gravidico

puerperal.

“A assisténcia pré-natal pressupde avaliacao proativa das situacdes de risco e
prontiddo para identificagdo de riscos buscando impedir resultados negativos”
(MINISTERIO DA SAUDE [MS], 2010, p.11). Dessa forma, o Pré-Natal Psicoldgico®
(PNP) surge com o intento de complementar o Pré-Natal Biomédico?, com objetivo de
promover a saude psicologica materna, oferecer apoio emocional e dar assisténcia
psicoterapéutica e psicoeducativa para a mulher e sua rede de apoio, sem invalidar a
sua vida social e todo o contexto que esta inserida,dando atencdo ao contexto em que
a gravidez é descoberta e vivida, bem como o puerpério e demais fases da
maternidade. (SCHIAVO, 2020)

A gravidez e o puerpério sdo periodos conhecidos como um potencial de crise,
por ser “uma perturbagcdo temporaria de um estado de equilibrio” (MALDONADO,
2017, p 24). Conjuntamente, € marcado pelo que a autora nomeia como ambivaléncia
afetiva, que geralmente sdo emocdes fortes, sendo positivas e negativas
simultaneamente, inerentes ao desenvolvimento do que estd sendo vivido e
elaborado. Também, segundo Bortolleti (2007) e Klaus e Kennel (1992) & Raphael-
Leff (1997) a gravidez é um espaco de tempo para a preparacao para a maternidade,
sendo vivido de forma profunda e intensa, por ser consideradocomo um evento de alta
complexidade, tanto para a mulher quanto para a familia (SZEJER & STEWART,
1997).

1 Pré-natal psicoldgico (PNP) trata-se de uma pratica voltada para o atendimento psicoldgico ao longo
do ciclogravidico-puerperal. Todos os aspectos da mulher sdo importantes neste processo, tanto o
biolégico quanto opsicoldgico e o seu social.

Esse periodo pode desencadear conflitos profundos que se nédo elaborados e
compreendidos, provavelmente levardo a desiquilibrios no ciclo de vida. Dependendo
de comofor vivenciada, essa crise predominara se o desequilibrio sera maior ou menor
(PAIVA, GALVAO, PLAGIUCA & ALEMEIDA, 2010) e as implicacdes disso na vida da
mulher, do seu sistema familiar e principalmente, no estabelecimento de uma conexao,
ou seja, no vinculocom seu o filho; sendo importante saber a priori como € o contexto
gue esta acontecendo essa maternidade e como isso pode afetar sua saude num todo
(SETUBAL e SARMENTO, 2012).
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Estima-se que o numero de gravidez ndo planejada € proximo de 50%

(SCHIAVO, 2016). E mesmo quando é planejada, a gravidez implica imediatamente
numa perspectiva de mudanca, envolvendo perdas e ganhos, além de sentimentos
contraditorios que podem trazer conflitos significativos para a mulher nesse periodo.
Acrescido de uma sensibilidade com causas hormonais e subjetivas, muitas vezes
esse periodo tdo romantizado, de plena realizacaoe satisfacao pelo nascimento de um
bebé é desafiador, podendo desencadear episodios de saude mental em mulheres
predispostas e/ou agravos em transtornos pré-existentes. (MALDONADO, 2017;
SCHIAVO, 2020; ARRUDA & COELHO, 2021; GUIMARAES, 2021).

Além dos seus proprios sentimentos acerca do que esta sendo vivenciado, 0 ambito
social dessa mulher € muito importante. A forma como as pessoas com quem a mulher
convive, e que fazem parte da sua vida social irdo reagir a essa gravidez, contribuindo
para que ela construa sua propria visdo e a sua aceitacdo da gravidez. Receber apoio
social contribui para vivéncia de sentimentos positivos, mas quando a mulher néao
recebe acolhimento, suporte, quando ndo ha apoio vindo do companheiro ou da
familia, e esta mulher sofre muitas criticas ejulgamentos, pode se intensificar alguns
sentimentos, predominantemente o0s sentimentos de insegurancga, solidao,
preocupacao e medo (RAPAPORT & PICCICINI, 2006; LEITE et al, 2014).

Tudo é importante durante o PNP. A subjetividade da mulher é indispensavel e

isso € umaconduta crucial para prevenir episodios de saude mental e/ou reconhecé-
los precocemente dado ao conhecimento multidimensional que estd pautado no
acompanhamento (SCHIAVO, 2020).
e gque fazem parte da sua vida social irdo reagir a essa gravidez, contribuindo para
gue ela construa sua propria visao e a sua aceitacéo da gravidez. Receber apoio social
contribui para vivéncia de sentimentos positivos, mas quando a mulher ndo recebe
acolhimento, suporte, quando néo héa apoio vindo do companheiro ou da familia, e esta
mulher sofre muitas criticas ejulgamentos, pode se intensificar alguns sentimentos,
predominantemente os sentimentos de inseguranca, soliddo, preocupacao e medo
(RAPAPORT & PICCICINI, 2006; LEITE et al, 2014).

2 Pré-natal biomédico: é o acompanhamento médico que a mulher recebe no ciclo gravidico-
puerperal que évoltado para questdes fisicas e bioquimicas. E repleto de exames, diagnosticos,
sendo mais voltado para o cuidado com o corpo e com o desenvolvimento fisico da gestacao.
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Tudo € importante durante o PNP. A subjetividade da mulher é indispensavel e

isso é umaconduta crucial para prevenir episodios de saude mental e/ou reconhecé-
los precocemente dado ao conhecimento multidimensional que esta pautado no
acompanhamento (SCHIAVO, 2020).

2.3SAUDE MENTAL MATERNA

Segundo Arrais, Araujo e Schiavo (2018), cerca de 35% das gestantes no Brasil
apresentam alta ansiedade, cerca de 60% tém estresse e cerca de 25% apresentam
sintomas de depressdo. Dados atualizados pela OMS (2022) corroboraram para
compreensao do sofrimentopsiquico materno, com um material que demonstra que
muitas mulheres experimentam mudancas em sua saude mental durante a gravidez e
durante o primeiro ano apdés o parto, atingindo 1 em cada 10 mulheres em paises de
alta renda e uma em cada cinco em paises de baixa e média renda.

Ainda segundo a OMS (2022), as mulheres que ja tém problemas de saude
mental podem sofrer a piora e exacerbacdo dos sintomas destes problemas ja
existentes, quando outras podem experimentar problemas de salude mental pela
primeira vez durante esse periodo. Estima-se que 20% das mulheres terdo doenca
mental durante a gravidez ou no pés-parto e umapara cada cinco terdo pensamentos
suicidas ou atos de mutilacoes.

Segundo Camacho et al (2006) as mulheres com transtorno afetivo bipolar
apresentam risco elevado de aumento dos sintomas e segundo o Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 Edicdo - DSM (APA, 2014),
“estudos prospectivos tém demonstrado que sintomas de ansiedade e humor durante
a gestacdo, aumentam o risco de episodio depressivo maior apés o parto” (DSM 52
Edicado, p. 196), expressando que tanto psicopatologiapreexistente pode agravar-se,
como a mulher pode a vir desenvolver sintomatologias que seraoexpressivamente um
risco para inicio de um algum transtorno mental para a mulher no ciclo gravidico
puerperal.

O PNP, como forma de prevenir o desenvolvimento de alteragdes significativas,
como também para fortalecer a identidade e estimular a saude psicoldgica das
mulheres, pode ser buscado antes da concepcdo (ARRAIS e ARAUJO, 2016),

fornecendo atendimento adequado, com espaco para tratar dos sentimentos
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negativos, pensamentos e emocgoes propiciadas pela ambivaléncia afetiva (ZANELLO,

2018), ndo negligenciando a subjetividade de cada mulher. Porém, em todo decorrer
da gravidez, inclusive no puerpério, iniciar o acompanhamento trara inumeros
beneficios para a saude da mulher, como harmonia com a rede de apoio e suporte para
as demandas com o bebé. (ANDRADE, 2015; SCHIAVO, 2017, 2020)

O psicologo trabalhard de forma diretiva com os medos, preocupacoes,
expectativas, duvidas, ansiedades e fantasias da mulher e da “familia gravida”
(MALDONADO, 2017). Ira fornecer psicoeducac¢do com questdes acerca da gestacao,
do bebé, do parto e tudo que permeiaa trajetéria do periodo pré, durante e pés
gestacional da mulher. O profissional propiciara acolhimento e suporte para
compressdo das implicacbes do novo papel social materno e nha mudanca da sua
identidade; como ajudar-lhe na constituicdo enquanto mée e nas emogoes queexigem
muito da estrutura psiquica, que segundo Raphael-Leff (1997) pela experiéncia vivida,
estard mais sensibilizada e suscetivel a distarbios emocionais.

A psicologia perinatal tem se desenvolvido para abarcar as demandas do ciclo
gravidicopuerperal, embora ainda recente todo o movimento perinatal e com um
caminho extenso pela frente a ser percorrido, a psicologia tem alcangcado espacos,
ganhado destaque e sido utilizada para crescimento da importancia da saude mental
no geral e para a conscientizacdo dos beneficios do acompanhamento psicolégico.
Sendo uma oportunidade para toda a profissdo emsi e um marco para 0 contexto
perinatal, que € um alvo de crescimento e de estudos para a psicologia atualmente
(SCHIAVO, 2020).

Entdo embora em processo da construcdo da bagagem perinatal, a psicologia
tem se desenvolvido e buscado ter todo preparo para atender todas as areas e todas
as demandas, comcompromisso e responsabilidade, além de conduta ética e os
principios que norteiam toda atividade que o psicélogo exerca. Portanto, o psicologo
tem preparo para auxiliar na diade mae-bebé, bem como na rede de apoio dessa
mulher; que experimentara sentimentos ambivalentes diante das alteracdes bioldgicas,
sociais, psiquicas e financeiras relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal. O psicdlogo
atuara no sentido de amenizar possiveis sofrimentos dessa mulher e dasua familia,
pois estudos mostram que méaes adoecidas psicologicamente sentirdo dificuldades de

exercerem seu novo papel, comprometendo o desenvolvimento do vinculo com o bebé
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(SILVA et al, 2018).

Se existirem intercorréncias na gestacao ou no pos-parto, como prematuridade,
bebés com deficiéncia, natimorto etc., o psicologo estara respaldado para
acompanhar a mulher e a sua familia, bem como também tem utilidade na preparacéo
para o parto, visto que este € um momento de grande receio e apreensao, por ser
bastante associado a dor e sofrimento que se relacionam com medo da morte
(SARMENTO & SETUBAL, 2012). Portanto, o pré-natal psicolégico € um processo
psicoterapéutico onde serdo trabalhadas diversas questdes, que a auxiliard no
processo, bem como as mudancgas que acontecerao, os sentimentos, as adaptacgoes,
a ansiedade, angustia, tristeza, ou seja, tudo que for necessario dentro do contexto
individual decada mulher e familia (BENINCASA et al 2019; ARRUDA & COELHO 2021,
BRASILIENSEet al, 2021).

O objetivo € que a mulher, ao ter esse tipo de assisténcia, consiga estar mais
ciente dassuas emocoes, dos seus medos e dos seus desejos, possuindo informacdes
para estar fisica e emocionalmente preparada para viver tantas demandas, se
capacitando dentro desse acompanhamento para estar bem esclarecida e isso ajudara
nas suas escolhas e experiéncias. O pré-natal psicologico aliado ao pré-natal
biomédico ir4 atender as necessidades que este periodo exige, além de cuidar e
prevenir adoecimento psiquico. A unido destas equipes de profissionais, € indicada
para todas as gestantes e puérperas, especialmente para aquelas que ja possuem
histérico de adoecimento psiquico (CAMACHO et al 2006; BRASILIENSE et al, 2021).

No entanto, nem todo quadro necessita de intervencdo com tratamento, como
o Baby Blues Puerperal® , por ser extremamente comum apoés o parto; a mulher sé
precisa, nesse caso,saber o0 que se passa e se adaptar as dificuldades apresentadas
pela nova configuracdo de vidae receber suporte para suas demandas, que estaréo
em evidéncia nesse periodo, mas normalmente sédo colocadas em segundo plano
devido a atengéo estar mais direcionada para a saude do bebé e seu desenvolvimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006; ANDRADE et al, 2015).

Contudo, alguns casos de adoecimento necessitam do acompanhamento
psicolégico voltados para o tratamento, devido serem considerados patoldgicos,
inclusive em alguns casossera encaminhado para a intervencao psiquiatrica. Portanto

€ imprescindivel a compreensédo acerca do caso, de todos os aspectos que estédo
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envolvidos, avaliando de forma especial para estabelecer a melhor conduta e o

tratamento que sera realizado, levando em consideragao cadasituacdo em particular.
O psicologo deve estar atento e agir da maneira mais precoce possivel,para que possa
atender as reais necessidades apresentadas por cada mulher, com a demanda
equivalente ao cuidado dispensado (CAMACHO et al, 2006; ANDRADE et al, 2015).

A visdo da psicologia perinatal é a consideracdo da mulher em sua forma
integral, constituida de forma indissociavel mente-corpo, baseado no modelo
biopsicossocial. Uma perspectiva que reconhece as forcas bioldgicas, psicolégicas e
socioculturais do ser humano, baseada na psicologia da saude, que atua na
identificacdo dos processos psicoldgicos e nas contribuicdes para a saude e a doenca,
sendo atualmente inclinados a dedicarem a sua atencdo ao funcionamento psicoldgico
saudavel e adequado (STRAUB, 2014), “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social” (p. 24).

Segundo essa definicdo concebe-se que ndo existe outra forma da psicologia
e da area da saude em geral, perceber e cuidar da mulher na maternidade apenas
voltando o olhar para oseu aspecto biologico, se toda a sua constituicdo importa e
integra o processo de saude. A OMS (2022) fomenta que o periodo perinatal € o
momento da vida da mulher em que é provavel queela tenha maior contato com os
servicos de saude, portanto, é fundamental que esses servicos fornecam apoio a
saude integral da mulher como garante o Programa de Assisténcia Integral aSaude
da Mulher (PAIMS) desenvolvido pelo Ministério da Saude.

Zinga et al (2005) traz que o0 senso comum tem uma crenca amplamente
difundida de que a gravidez é um periodo de alegria para todas as mulheres, sendo na
verdade essa fase umafase de turbuléncia para a maioria delas. E preciso atentar-se,
enquanto profissionais da salde,aos impactos subjetivos dessa vivéncia singular e
profunda do ciclo gravidico-puerperal. Cadamulher e cada gestacdo vai partir de um
contexto e de mudancgas significativas e € por essa Oticaque a psicologia perinatal
percebe e abarca a totalidade biopsicossocial da mulher (GUIMARAES & ZORNING,
2022).

3 Baby blues puerperal é referida como "tristeza ap0s o parto que se desenvolve entre 0 1° e 0 14°
dia ap0s o parto, atingindo seu maximo entre o 3° e 0 5° dia 6, 7 que é quando ocorrem as
maiores alteracdes hormonais(diminuicdo dos niveis de progesterona, cortisol e estrogénios e
aumento do nivel de prolactina).
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O processo de expansédo da psicologia perinatal tem sido fortalecido por
psicologos da area que atuam e lutam para ampliar a modalidade no pais. Diante
de dados cientificos que téminclinado para o risco do adoecimento, a psicologa
Karla Ceravolo é um exemplo dessa luta. Recentemente, Karla foi idealizadora
do projeto de lei “De umbiguinho a umbigao” que obrigao atendimento psicoldgico
para mulheres durante o trabalho de parto ou que acabaram de parir, nos
estabelecimentos de saide de Goiania (JORNAL OPCAO, 2022). Na capital
goiana, esta em vigor a lei 10.887/2023 que no Artigo 119 na Secéo IX que dispbe
sobre a Oferta de Atendimento Psicoldgico a Parturientes, garantindo que todas
as unidades componentes da rede basica de saude municipal que realizam
servicos de acompanhamento gestacional, ficam obrigadas a oferecer
atendimento psicolégico a parturientes durante todo o trabalho de parto e
puerpério (CHEFIA DA CASA CIVIL, 2023).

Dado exposto, o pré-natal psicolégico vem sendo uma possibilidade de
atuacdo muito util e potente para a saude materno-infantil e para a sociedade;
cada vez percebe-se essencial essa preparacao da mulher e da sua rede de
apoio (familia gravida) para preservar as mulheres,prevenir doencas e promover
o bem-estar integral da mulher e do seu bebé, segundo Brasiliense(2021).

A pesquisa, portanto, foi pautada na importadncia do acompanhamento
psicolégico baseado na construcdo do conceito de salde que visa integrar 0s
aspectos biolégicos, sociais e psicolégicos do ser humano, amarrando nas
contribuicbes de autoras como Badinter, Bortolettilaconelli e Maldonado, que
construiram para a psicologia o que estd sendo atual: a conscientizacdo do
cuidado a saude mental da mulher frente & maternidade; uma maternidade
desromantizada, com a realidade de forma precisa para que uma compreensao
menos fantasiosado ciclo gravidico puerperal, compreendendo esse momento
com um processo complexo que impacta todo o contexto atual e futuro da mulher
e toda a sua vida, tanto no aspecto psicolégico,como no biolégico e o social
(MARQUES; SANTOS; DANIEL, 2023).

111



‘ , Cadernos de
: _ Pesquisa

3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

e Apontamento da psicologia perinatal como forma de integrar a
mulher no modelo biopsicossocial durante o ciclo gravidico-

puerperal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Demonstracdo do processo historico da maternidade;

e Compreensao da maternidade como uma vivéncia biopsicossocial;

e Citacao da importancia do acompanhamento psicologico para que
a vivéncia damulher seja plena em todos os aspectos importantes
de saude.

4. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi definida, como:

Uma pesquisa “elaborada a partir de material ja publicado, constituido
principalmente de: revistas eletrénicas, publicacbes de periddicos e
artigos cientificos, (...) com o objetivo de colocar o pesquisador em
contato direto com todo material ja escrito sobreo assunto da pesquisa
(PRODANOV e FREITAS, 2013 p. 54)

Sendo, entdo, a escolhida e utilizada para desenvolver este trabalho por ser
um modo em que se aproveita como origem de informacgéo a producédo académico-
cientifica em relagdo ao tema estabelecido. Também foram utilizados métodos
guantitativos para apresentar os materiais de busca da pesquisa.

Ao se tratar de artigos, esta pesquisa baseou-se na busca por artigos voltados
para a tematica. Este periodo de levantamento, iniciou-se em meados de

10/09/2022, finalizando-se por volta de 30/04/2023. As principais palavras chaves
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utilizadas foram “psicologia e maternidade”, “ciclo gravidico-puerperal”, “psicologia
perinatal” e “saude mental materna”. Apartir desta etapa, destacaram-se 22 artigos
com assuntos que interessavam a proposta da pesquisa. Optou-se por trabalhar
com pesquisas encontradas diretamente no Google Académico, que direcionou
para diversos sites de busca (Lilacs e SciELO, principalmente), e estes materiais
passaram por uma triagem inicial, com base nos resumos, com 0s seguintes

critérios de eliminagéo:

1. Se estes tivessem contraste da ideia do modelo direcionado para linhas
biopsicossociais;
2. Se estes ficassem em questdes mais gerais do ato de maternar, destoando

dos preceitosda Psicologia Perinatal; e
3. Se o foco principal fosse a préatica da maternidade idealizada, descartando
as variaveis que podem ocorrer neste periodo, e as praticas que

desromantizam este periodo vivenciado pela mulher.

Acerca de livros classicos escolhidos para contribuir nesta pesquisa, optou-
se por, prioritariamente, as autoras que sao consideradas referéncias para a
tematica: Elisabeth Batinder, Fatima Bortoletti e Maria Tereza Maldonado. Portanto,
os livros utilizados foram, respectivamente: “Um amor conquistado: o mito do amor
materno” de 1980, “Psicologia Obstétrica: uma abordagem disciplinar” de 2007 e
“A psicologia da gravidez” da edigdo de 2017. A autora da pesquisa considerou que
apesar dos anos de publicacdes ndo serem 0s mais atuais, dispensar estes
classicos por um mero capricho do ano, poderia empobrecer este trabalho. Os
critérios de eliminacao seguiram 0os mesmos para 0s artigos, com excec¢ao ao local
de procura. Os livros foram adquiridos pela prépria autora e foi necesséario a
aguisicdo para a pesquisa, principalmente por serem autoras pioneiras tanto na
psicologia quanto relacionadas as mudancas que aconteceram na historia da
maternidade.

Ao utilizar as palavras-chaves, foram encontrados um total de 102 artigos,
locados em diferentes sites de publicacdo. Apés a analise dos dados seguindo os

critérios estabelecidos e apresentados acima, foram usufruidos 22 artigos e 3 livros

113



\ , Cadernos de
: , Pesquisa

para atingir os objetivos propostos. Foram excluidos 80 artigos, por estarem de
acordo com os critérios de exclusédo. Portanto, o corpo desta pesquisa foi composto
por 25 materiais (entre livros e artigos), que foram enumerados de 01 a 25 e estao
dispostos no Anexo 1 do presente trabalho, apresentando a referéncia completa do

que foi aproveitado a partir destas buscas.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Historicamente, a maternidade passou por grandes mudancas nos ultimos
séculos. No contexto desse processo, saimos de um periodo que as amas de leite
eram responsaveis pelas criangcas em seus primeiros anos de vida para uma outra
roupagem da maternidade: a que a mulher, pela condigdo de mulher, “nasceu” para
vivenciar a maternidade. (MALDONADO, 2017) Essa imposi¢éo de que toda mulher
nasce pronta para a maternidade, ou até mesmo queé um desejo generalizado,
estd, aos poucos, sendo questionada e problematizada.

No entanto, tudo foi encaminhado para que existisse essa atribui¢ao fortalecida
a mulhere para que essa nova roupagem da maternidade fosse mais desejada. A
romantizacdo surge baseado no que Batinder (1980) nos apresenta como um
interesse do Estado para evitacdo da mortalidade e que ainda é repercutida tanto
pela sociedade em si quanto na nossa atualidade, pelas midias sociais. Em muitos
momentos, essas representacdes produzem a perspectiva de que a maternidade é
o caminho da plenitude e realizacdo da feminilidade.

Com toda esta narrativa, a mulher se tornou a principal protagonista da
maternidade eesse papel se tornou inseparavel da sua identidade. Os papéis
na sociedade foram e saoconstruidos de acordo com alguns fatores, como a
religido, o senso-comum, a ciéncia etc., comoforma de estruturar a sociedade.
(MALDONADO, 2017) Em decorréncia disso, ndo existiaespaco para reflexdo
acerca da maternidade para a mulher, assumindo assim a maternidadecomo
principal fungédo biolégica da mulher, sua sina e o que ela podia “oferecer’
socialmente.O processo vem sendo descontruido com a quebra de alguns tabus

relacionados ao feminino e ao posicionamento da mulher, que esta mais ativa e
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mais autdbnoma. Os papéis queas mulheres ocupam na atualidade séo para além
da maternidade e o que era consideradodestino, nos dias de hoje se torna uma
possibilidade para elas, no entanto, um dos marcos histéricos € a criacao de
meétodos anticoncepcionais. (MALDONADO, 2017)

Diante de todo esse processo de mudanca e percepcdo, a maternidade
passou a ser percebida como uma experiéncia singular que envolve varios aspectos
da vida da mulher, comoseu social e o seu psicologico. Essa vivéncia implica numa
perspectiva de mudanca principalmente para a mulher, envolvendo perdas e
ganhos além de todo o seu contexto atual efuturo estar envolvido nessa mudanca.
A mulher experimenta uma ambivaléncia afetiva, sentimentos positivos e negativos
e isso pode gerar conflitos significativos para a saude mental da mulher.
(BORTOLETTI, 2007; MALDONADO, 2017)

Estima-se que o numero de gravidezes ndo planejadas € proximo a 50%, o
gue significaque a metade das mulheres terdo a surpresa de descobrirem uma
gravidez sem estarem esperando. Outras 50% terdo uma gravidez que
previamente j4 estava nos seus planos, mas isso ndo exime de vivenciar essa
intensidade que a maternidade traz consigo. As idealiza¢des séo diferentes quando
vividos para além do imaginario. As mudancas de uma gravidez e as mudancas
depois do primeiro filho séo impactantes e isso pode trazer sofrimento para a mulher,
que tem uma nova realidade de vida e mesmo quando sao multiparas, as mulheres
enfrentaramoutros conflitos que serdo de grande impacto. (SCHIAVO, 2016)

Tudo isso envolve essa mulher e sua saude no macro significado. Essa mulher
terd implicacdes em sua saude psicoldgica, lidard com seu social e com as préprias
condicdes biolégicas que sao naturais desse periodo: como o crescimento da
barriga, mudanca no corpo, amamentacéo e inimeros sentimentos que permearao
cada trimestre gestacional e cada etapa que a mulher enfrentara na sua
maternidade. (MALDONADO, 2017)

Portanto, durante o ciclo gravidico-puerperal sdo vivenciadas muitas
mudancas nos aspectos fisicos, bioguimicos, mas também nos aspectos
psicolégicos e sociais. Tudo isto se relaciona com o contexto que a mulher vivéncia,

ou seja, todas as areas da sua vida, serdo impactadas pela forma como a mulher
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passa por essas mudancas. Porém, durante o acompanhamento do pré-natal
biomédico a mulher recebe atendimento voltado para as questdesbioquimicas e
fisicas da gravidez, sendo negligenciado seus fatores psicolégicos, emocionais e
sociais.

A psicologia perinatal revoluciona o pré-natal, com o pré-natal psicolégico que
tem o interesse em humanizar o ciclo gravidico-puerperal que inegavelmente é
delicado para a maioria das mulheres. Apesar de ser uma area nova, o seu olhar
biopsicossocial oferece a mulher mais empatia, mais autonomia e mais apoio e
acolhimento para todas as demandas quea gestante e puérpera tera durante esse
ciclo. Esse acompanhamento possibilita a elaboracdo desentimentos complexos,
um acesso mais profundo a emocgdes tidas como negativas que geralmente ndo
sdo compreendidas pelo senso comum, mas que sdo comuns existirem justamente
por se tratar de uma vivéncia com ambivaléncia, além de a mulher tornar-se mais
consciente das dificuldades que possa enfrentar com a chegada do filho ou até
mesmo duranteo puerpério, como pontua Arrais e Araujo (2016).

O objetivo é que durante o PNP a mulher seja assistida e preparada para a
maternidade, sem que esta seja romantizada com padrdes dificeis de serem
alcancados e vividos. A psicologiatem o objeto de estudo o ser humano e por
consequéncia a subjetividade é um fator bastante importante para a praxis, entdo
a singularidade de cada ciclo e de cada mulher sera relevante para o profissional
gue tem o intuito de promover a saude global da mulher. Contudo, trabalhara para
desmistificar tabus e promover a profilaxia em torno de psicopatologias que podem
ser desenvolvidas neste momento da vida da mulher. (BENINCASA, 2022; OMS,
2022)

Os agravos de psicopatologias pré-existentes podem acontecer devido ao
periodo recheados de novas demandas, porquanto o psicélogo pode intervir,
identificar os sintomas e ser mais efetivo no seu acompanhamento e se necessario,
mais efetivo no tratamento que sera multiprofissional. Esses sintomas podem
aparecer ou agravar-se a qualguer momento do ciclo gravidico puerperal, ndo
existindo um padrdo, por isso é importante a psicologia perinatal acompanhar

precocemente para a fim de evitar possiveis sofrimento e desconforto para a mulher
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e sua familia. (OMS, 2022)

A integracdo da mulher com o conceito biopsicossocial e o pré-natal
psicolégico aliadoao pré-natal biomédico repercutird no bem-estar e em sua saude
mental, que diretamente estaligado no desenvolvimento da relacdo e do vinculo
com o bebé. Contudo, baseado nos dadosfornecidos pela OMS (2022) que sé&o
atuais, onde 20% das mulheres terdo psicopatologiasdurante a gravidez ou no
pdés-parto e uma em cada cinco terdo pensamentos suicidas ou atos demutilagéo,
portanto € imprescindivel que a mulher no ciclo gravidico-puerperal receba
assisténcia psicolégica, pois este momento indica risco de adoecimento mental
e se trataprovavelmente do momento em que mais terd contato com a area da
saude. Sendo, entdo, este 0 momento mais oportuno para prevenir doencas e
promover a saude biopsicossocial da mulher.A pesquisa tratou-se de observar a
maternidade dentro de um modelo biopsicossocial e ao utilizar descritores nas
bases de dados, foi possivel observar que a Psicologia Perinatal € umcampo
novo, sendo assim, foi mais preciso encontrar estudos de outras areas do
conhecimentoque tem um viés mais voltados para o bioldégico. O modelo atual
de pré-natal chamado debiomédico € nesta vertente, focalizando em questdes
mais fisicas e mais bioquimicas. O que ndo corresponde com o0 modelo
biopsicossocial. Arruda & Coelho (2022) afirmam que ndo hdmuitas producdes
cientificas nesta vertente, segundo 0s autores, essa limitacdo se da pelacaréncia
de profissionais que estdo alinhados com o processo subjetivo que as mulheres

vivenciam.
Durante os estudos, foi possivel notar o pré-natal psicolégico como uma

oportunidade do profissional psicologo de integrar a mulher por compreender o
processo historico que a maternidade atravessou, além disso as mudancas sociais
que perpassam o feminino. A psicologia tem uma praxis alinhada com a
subjetividade, entdo, nesse sentido englobaria a mulher em todos os seus
aspectos, de maneira individualizada, por compreender que cada vivéncia € unica
e carregada de significados; além de partir de um contexto singular, como aponta
Piccinini et al (2008).

A Psicologia Perinatal tem um papel importante na humaniza¢éo do processo
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de gestacdo, do parto e parentalidade. Benincasa et al (2019) colocam o PNP como
uma possibilidade de assisténcia de baixo custo e que pode ser facilmente
desenvolvido e adaptado para os variados setores de saude. Isso utilizaria a
interdisciplinaridade de conhecimentos e asseguraria a mulher um cuidado
integrado, capaz de prevenir doencas e de promover saude. OMS (2022) corrobora
com isso, quando coloca que durante a gestacdo a mulher procura assisténcia e
locais de saudecom uma frequéncia que provavelmente ndo se repetird em outro
momento da vida.

Camacho et al em seu trabalho, conclui que os transtornos psiquiatricos no
ciclo gravidicopuerperal sdo mais comuns do que se imagina e que, ainda, existem
muitos casos que sdo subdiagnosticados. A OMS trouxe dados recentes que
norteiam a importancia de a mulher receber atendimentos que nao negligenciam os
seus outros fatores como social e psicolégico, dados que sdo alarmantes
principalmente envolvendo questdes que sdo tabus como suicidio e atos de
mutilacdo. Os impactos ndo sdo somente as mudancas quimicas e fisicas no
organismode uma mulher, o seu psicolégico e o estado emocional junto do social,
estdo imbricados no ciclo gravidico-puerperal. Maldonado (2017) orienta esse olhar
ampliado para o ciclo gravidico-puerperal.

E certo que as mulheres vivenciardo transformacdes psiquicas profundas e é
necessario acolhimento e suporte para que essa vivéncia seja mais positiva
possivel. Se ndo encontrados espacos que legitimam seus sentimentos que estao
ambivalentes, onde ela possa expressar seuspensamentos e suas emocoes, iSSo
sera fonte de sofrimento e fatores de risco para o surgimentode psicopatologias ou
para agravos de transtornos jé existentes, como colocado pela OMS (2022).

No entanto, foi possivel perceber que ha necessidade de existirem estudos
voltados para o ciclo gravidico-puerperal de maneira a ampliar a capacitagdo nao
somente da categoria profissional do psicélogo, mas para outras profissbes que
estdo em contato com a maternidadee nem sempre contam com a compreensao
de tantas possibilidades existentes dentro dessa vivéncia. Além de producdes
cientificas da area da psicologia que sdo necessarias para que hajaampliagdo do

modelo biopsicossocial relacionadas a gestacéo, parto, puerpério e ao universo
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complexo e amplo que é a maternidade.
6. CONCLUSAO

A pesquisa desenvolvida observou que a maternidade € um assunto
complexo, que envolve muitas mudancas e esta implicada em todos os aspectos
da existéncia da mulher. Durante o ciclo gravidico-puerperal, a mulher passa por
mudancas fisicas, sociais e em seu psicologico. Esses acontecimentos estdo
intimamente relacionados, no entanto, no modelo atual que se concentra 0s
atendimentos de pré-natal, a mulher recebe suporte biomédico e isso seria abarcar
somente uma parte da sua vivéncia.

Os objetivos do estudo foram alcancados, visto que foi possivel fazer um
levantamentohistérico da construcéo social da maternidade, além de compreender
essa vivéncia de forma biopsicossocial e atrelar isso a atuacdo do psicologo,
demonstrando a importancia do acompanhamento psicologico para que a mulher
receba plenamente assisténcia em todos osaspectos, que sédo importantes para a
sua saude. Portanto, foi possivel apontar a psicologia perinatal como forma de
integrar a mulher no modelo biopsicossocial durante o ciclo gravidico-puerperal, ou
seja, desde antes da gestacao até o puerpério.

Com isso, foi possivel constatar que a psicologia perinatal tem uma grande
relevancia para agregar ao pré-natal biomédico, sendo o pré-natal psicolégico uma
integracdo da mulher que se baseia no psicoldgico, mas nao se faz separacéo entre
bioldgico, psicolégicoe social. Durante a assisténcia perinatal, a subjetividade e o
seu contexto da mulher sé&o considerados e associados a sua vivéncia. Todos 0s
fatores de risco, durante o processo, 0 psicélogo sabera as influéncias no ciclo
gravidico-puerperal e estara atento para eventualidades do contexto gestacional e
pos gestacional. Portanto, a mulher recebera suporte para viver e para se preparar
para as demandas nos aspectos biolégicos, emocionaise psicolégicos, e em seu
social.

Nesse sentido, observou-se que o modelo biomédico permanece sendo
dominante na assisténcia pré-natal, mas que esse modelo ndo condiz com uma

assisténcia efetiva e de qualidade, por estar mais desenvolvido para o cuidado ao
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COrpo e 0s outros aspectos nao serem tao favorecidos e considerados. O pré-natal
psicolégico aliado ao biomédico, humaniza e oportuniza atencdo integral as
gestantes e as puérperas, incluindo acolhimentoe identificacdo das necessidades
de cada mulher para o processo. O modelo biomédico seriaum fragmento, ou seja,
a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal receberia assisténcia apenas a uma
parte da sua constituicao.

A pesquisa possibilitou uma compreensao acerca de como a maternidade foi
entendidacomo instintiva e construida socialmente para tal. Mas, no entanto, é
um processo longo que existe necessidade de preparacdo. A mulher vive nesse
momento muitos acontecimentos, que repercutirdo de forma dimensional em sua
vida. Em cada contexto, isso sera diferente, porém, se sabe que cada mulher vai
ter uma experiencia singular e isso vai influenciar diretamente no enfrentamento da
gestacao e no puerpério, além de impactaro seu vinculo com o seu filho. Nem toda
mulher passara por esse momento de forma plenae feliz, como geralmente é o
imaginério da mulher que se torna mée na nossa sociedade.

O excesso de romantizacdo entorno da maternidade pode ser fonte de
sofrimento, inclusive muitas mulheres podem sentir dificuldade de falarem sobre isso
pelos julgamentossociais que encontrard nas suas relacées. A mulher que se torna
mae, ndo se torna imune a condicbes de adoecimento, pelo contrario, muitas
psicopatologias podem ser desenvolvidase agravadas durante o ciclo gravidico-
puerperal. Portanto, € imprescindivel uma assisténciamultidisciplinar para garantir a
salde e os seus direitos, compreendendo, assim, atencdo emtodo o ciclo e a todas
as areas da vida da mulher, sem negligenciar sua singularidade e sem
desconsiderar o contexto social que permeia a maternidade.

Assim, conclui-se, que esse estudo contribui para um olhar mais robusto para
a maternidade, compreendendo de forma biopsicossocial e integral a mulher.
Compreendendo todo o0 processo historico que construiu a maternidade socialmente
€ comoisso repercute atualmente na mulher. Apesar de existir muitas mudancas, a
psicologia podecontribuir para desmistificar tabus que existem contribuindo para a
maternidade ser uma fonte de sofrimento para as mulheres, além de promover

psicoeducacdo a respeito de temascomo suicidio na maternidade e também de
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psicopatologias que existem durante o ciclo gravidico-puerperal e de
psicopatologias que podem sofrer piora, quando se trata de condi¢bes ja
preexistentes e que neste periodo, pela influéncia de tantas altera¢cdes emocionais
e fisicas, aumentam incidéncia e os sinais e 0s sintomas.

O pré-natal psicolégico € uma luta que a psicologia esta instituindo com o
tempo. Aindase trata de uma realidade que a psicologia perinatal esta engajada a
implementar no nosso pais. Porém mesmo com dificuldades, é inegavel que cada
vez mais sera necessario que exista assisténcia multidisciplinar nos pré-natais e
em todos os centros que oferecem este servico. O risco de adoecimento nesse
momento é consideravel e tem sido crescente a necessidade de suporte psicoldgico
em variados momentos da vida, inclusive no ciclo gravidico-puerperal.

Diante de tais consideracdes, recomenda-se para trabalhos futuros um maior
aprofundamento sobre a psicologia perinatal baseado no modelo biopsicossocial,
além de producdes cientificas da prépria psicologia acerca da maternidade. E
uma temética que engloba muitos assuntos, que séo pertinentes e que certamente
contribuirdo para o contextosocial da mulher e para ampliagcdo da conscientizacao
que nao se nasce mae, torna-se mae e que se trata de um processo longo, que nao
se sabe quando comeca, nem quando termina,mas que impacta severamente toda

a vida da mulher.
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DISCUSSOES ACERCA DA SAUDE EMOCIONAL DE ATLETAS DE
FUTEBOL DEALTO RENDIMENTO

SARA DE JESUS CORREIA

RESUMO

A Psicologia do Esporte € uma subarea da Psicologia em crescente
desenvolvimento, visto que, além de demandas fisicas como forca, resisténcia,
agilidade, capacidade motora e flexibilidade, o atleta de alto rendimento necessita
também de um ajustamento as demandas emocionais para que aprenda a
administra-las, ndo prejudicando, mas colaborando com um melhor rendimento
para estes profissionais (VILARINO, 2017). O presente trabalho teve como objetivo
apresentar dados sobre o impacto das exigéncias do esporte de alto rendimento,
especificamente o futebol, na saide emocional dos atletas, além da importancia do
psicologo do esporte nesta demanda. Para alcancar os objetivos propostos, foi
realizada uma coleta de dados em construcdes tedricas desenvolvidas e
encontrados em plataformas como Scientific Electronic Library On-line (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de livros que abordassem o tema proposto.
A partir de revisdes de literatura, foi observado que o futebol de alto rendimento
pode colaborar com o surgimento de desordens emocionais em atletas, por
inUmeros fatores, dentre eles, pressdao da midia, dos torcedores, dos
patrocinadores, a comissao técnica, as exigéncias por um alto desempenho, além
de conciliar carreira e vida pessoal, refletindo diretamente no aparecimento de
ansiedade e estresse, fazendo necessario o psicologo do esporte para o
desenvolvimento de habilidades que ir4 ajuda-los neste cenario. Sendo assim
apesar do crescimento da psicologia do esporte, ainda € um campo com muitas
possibilidades de ser explorado, necessario mais pesquisas nesta area.

Palavras-chaves: Psicologia do esporte; Atletas de futebol de alto rendimento;
Saudeemocional.

ABSTRACT

Sport Psychology is a sub-area of Psychology in growing development, since, in
addition to physical demands such as strength, endurance, agility, motor capacity
and flexibility, the high-performance athlete also needs to adjust to emotional
demands so that he learns to manage them, not harming, but collaborating with a
better performance for theseprofessionals (VILARINO, 2017). This study aimed to
present data on the impact of the demands of high performance sport, specifically
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soccer, on the emotional health of athletes, inaddition to the importance of the sport
psychologist in this demand. To achieve the proposed objectives, data collection
was carried out on theoretical constructions developed and foundon platforms
such as Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library
(BVSMS), as well as books that addressed the proposed theme. Based on literature
reviews, it was observed that high performance football can collaborate with the
emergence of emotionaldisorders in athletes, due to numerous factors, among
them, pressure from the media, fans, sponsors, the technical commission, the
demands for a high performance, in addition to reconciling career and personal life,
directly reflecting on the appearance of anxiety and stress, making the sports
psychologist necessary for the development of skills that will help them in this
scenario. Therefore, despite the growth of sport psychology, it is still a field with
many possibilities to be explored, requiring more research in this area.

Keywords: Sport psychology; High-performance soccer players; Emotional health.
INTRODUCAO

Apesar de o esporte ser tratado como medida preventiva a doengas cronicas,
ser meio de promocao de saude e proporcionar mais qualidade de vida a seus
praticantes, quando caracterizado esporte de alto rendimento mostra outra face da
execucao desse tipo de trabalho,levantando questdes norteadoras a respeito da
fadiga mental e fisica que pode causar em atletas, sendo necessario inserir a
psicologia do esporte nesse contexto (ALBINO, 2019).

A Psicologia do Esporte é uma subdrea da Psicologia em crescente
desenvolvimento, vistoque, além de demandas fisicas como forca, resisténcia,
agilidade, capacidade motora e flexibilidade, o atleta de alto rendimento necessita
também de um ajustamento as demandas emocionais para que se aprenda a
administra-las, ndo prejudicando, mas colaborando com um melhor rendimento
para estes profissionais (VILARINO, 2017).

Sendo assim, compreender e investigar o estado de saude emocional de
atletas de alto rendimento € também ressaltar a importancia do psicélogo nesta
area, trabalhando o desenvolvimento de como este atleta lida com emoc¢des nos
treinamentos, nas competicdes, pos-competicdes, emocdes  aversivas

relacionadas ao trabalho em equipe, sob pressdo detécnicos, torcida e tambéem
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familiares, sua prépria subjetividade, a pressdo em relacéo ao corpo, desajustes do
sono, dentre outros (TREVELIN, 2018).

No futebol de alto rendimento este cenério também é presente, ja que além
da possibilidade de muitas conquistas, este esporte traz ao profissional varias
exigéncias, e,apesar do servico de psicologia estar sendo cada vez mais aceito e
reconhecido no futebol, ainda existe alguns paradigmas que dificultam a
contratacdo obrigatoria destes profissionais em alguns clubes, como falta de
recursos financeiros, pouca confianca dos times no trabalho do psicologo, falta de
entendimento da real funcéo do psicélogo do esporte e do psicélogo clinico (DEAN,
2022).

A partir dessa problemética foi realizado um estudo qualitativo indutivo,
revisdo bibliografica, buscando apresentar dados sobre o impacto do esporte de
alto rendimento, especificamente o futebol, na saide emocional de seus atletas e
como o psicologo do esporte pode atuar nesta area.

Os dados foram coletados a partir de estudos em artigos do Scientific
Electronic Library On-line (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de
livros que abordavam o tema proposto. Através dessa coleta dados é possivel uma

melhor compreensdo dos aspectosemocionais dos atletas de futebol de alto rendimento e

sobre a importancia do psicélogo do esporte nesta demanda.

2FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 FUTEBOL E OS ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO

Segundo o dicionario on-line de portugués, “esporte” € um conjunto de
exercicios fisicos que se apresentam em forma de competicdes, podendo ser em
grupo ou individual, obedece a regras, a fim de se obter uma conquista ou vitoria.
Tal pratica esportiva estd presente na vida do homem desde a antiguidade e
juntamente com a humanidade foi se desenvolvendo e aprimorando ao longo do
tempo até se tornar hoje também, elo entre cultura, educagdo e turismo, que

movimenta a economia nacional e internacional (RUBIO, 2019).
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Sendo assim, o esporte é classificado em alto e baixo rendimento, sendo o de
alto rendimento o esporte profissional onde atletas se preparam fisicamente e
psicologicamente através de técnicas estruturadas e otimizadas que permitem a
execucdo da demanda dos campeonatos, olimpiadas e competicdes. Ja o esporte
de baixo rendimento, € a pratica por lazer ou bem-estar fisico e psicoldgico, ou seja,
nao remunerado e isento de preocupacao a respeito dos resultados das partidas e
torcedores (FRADES, 2020).

As competicdes esportivas de alto nivel, como Copas do Mundo, Olimpiadas,
os Jogos Pan-Americanos, 0s campeonatos mundiais e as ligas profissionais
atraem a atencdo demilhdes de pessoas em todo o mundo, e os atletas que
participam desses eventos sao muitas vezes considerados modelos de inspiracao
para a superacdo de desafios e a conquista de objetivos na vida.

Atletas de futebol de alto rendimento também sdo impactados por esses
fatores, alémdisso, o futebol de alto rendimento demanda do atleta profissional um
intenso desempenho fisico e emocional para conseguir, em competicbes e
campeonatos, os mesmos resultados obtidos nos treinamentos, onde o corpo é a
principal ferramenta de trabalho juntamente com um tempo limite e alta
competitividade. Porém, a busca pela vitoria vai muito além de ganhar do
adversario, mas quebrar os proprios recordes e limitacdes. Muitos estudos tém
mostrado que os atletas de alto rendimento estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de transtornos e adoecimento psicolégico devido a sobrecarga
emocional e de estresse que enfrentam (TREVELIN et al., 2018).

No entanto, apesar de o Brasil ser conhecido como o pais do futebol, essa
pratica esportivando se originou aqui, teve seu surgimento na Inglaterra no século
XIX, a partir dos camponeses e por isso nao era considerado um esporte, como 0s
demais escolhidos pela nobreza como arco-flecha e equitagéo, naquela época, era
considerado somente um “passatempo”, sendo alvo de criticas até mesmo da
igreja. Com a evolucao dos grandes centros saiu do publico de camponeses para
0 publico de proletariado sendo regulamentado em meados de 1870 como esporte
de alto rendimento, ainda na Inglaterra (OLIVEIRA, 2012).

Sua chegada ao Brasil aconteceu em 1894 em Sao Paulo, com o retorno de
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Charles Miller,que até entdo foi estudar na Inglaterra por um tempo e retorna
trazendo bolas, apitos, uniformes e um livro com as regras do jogo para apresentar
tal esporte aos brasileiros que historicamente havia acabado de passar pelo
processo da abolicdo da escravidao e enfrentava outro processo de realocacao da
populacao nas capitais (OLIVEIRA, 2012).

Inicialmente o futebol era considerado um esporte somente para os brancos
da alta sociedade, sendo assim um esporte elitizado, porém com a expansao dos
grandes centros ndo levou muito tempo para que 0S negros também tivessem
acesso ao futebol de alto rendimento com ressalva de algumas regras impostas
para gue o jogo pudesse acontecer, como por exemplo, hdo encostar ou derrubar
os adversarios brancos, sob pena gravissima (eram agredidos por policiais) caso
acontecesse, 0 que exigia ainda mais dos jogadores negros habilidade no intuito
de ndo serem penalizados (OLIVEIRA, 2012).

Atualmente o futebol como esporte de alto rendimento exige uma trajetoria
para o desenvolvimento e plano de carreira deste atleta, que comec¢a muito cedo,
com as categorias da faixa etéaria, sendo elas sub 7, sub 9, sub 11, sub 13, sub 15,
sub 17, sub 20 e adulto. Em cada etapa demanda uma capacitacdo a nivel técnico
a respeito desta formacdo esportiva, além da escolarizacdo da crianca ou
adolescente, recursos financeiros investidos, participacdo da familia nos projetos e
disponibilidade de tempo para os treinamentos preparatorios das competicdes, o
gue torna o processo de formacdo complexo e integrante de amplas dimensfes
nesta preparacdo profissional visando construir no atleta de futebol estratégias,
técnicas, preparacéao do fisico, do social e também do psicolégico no ambiente em
que ele esta inserido (KLEIN, 2021).

2.2 ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO NO FUTEBOL E SOFRIMENTO
EMOCIONAL

No contexto em que os atletas de alto rendimento estéo inseridos, a literatura
destaca basicamente trés tipos de situacdes que interferem nas emocdes e na

carga de estresse dos atletas, séo elas fase pré-competicdo, durante a competicéo
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e fase pds-competicdo, a partir disso, é necessario entender que as emocdes sédo
experiéncias subjetivas complexas queenvolvem processos cognitivos, fisiolégicos
e comportamentais, desencadeadas por estimulos diversos que séo percebidos
como relevantes para cada individuo (TREVELIN, 2018).

Para a terapia cognitivo comportamental, emocdes séo respostas fisioldgicas
consolidadaspor rea¢cfes quimicas e neurais que acontece no individuo a partir de
uma avaliagdo cognitiva do ambiente ou experiéncias anteriores, assim como
crencas e pensamentos a respeito de si,do mundo e do futuro, que podem impactar
em sua expressao comportamental. Além de ser importante para sobrevivéncia,
estdo relacionadas a comunicacdo interpessoal e também na resolucdo de
problema (MENDES, 2015).

No que diz respeito ao estresse e as emoc¢des, a maneira com que o atleta
lida com essas emoc0des pode ser adaptativa ou desadaptativa. Sendo a adaptativa
guando estao relacionadasa sobrevivéncia do individuo, preparando para que ele
solucione problemas e se posicione para uma acgdo, consideradas primarias e
universais, pois, independem da cultura, ja as desadaptativas sdo quando as
respostas emocionais ndo estdo alinhadas com a realidade ou quando séo
excessivas em relacdo aos estimulos desencadeadores e podem estar
relacionadas a memodrias emocionais, experiéncias traumaticas, de modo a
impactar diretamente o rendimento deste atleta (MENDES, 2015).

E o estresse pode ser compreendido como um conjunto de reacles
fisicas/hormonais (ativacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenocortical,
aumentando cortisol), psicolégicas/emocionais (preocupac¢do, medo, ansiedade),
que alteram a homeostase do individuo preparando-o para situa¢cfes de exigéncias
do seu meio, ou seja, 0 esporte de alto rendimento pode interferir na salde
emocional de atletas, uma vez que tem capacidade de desajustar esse conjunto de
fatores neuropsicofisiologicos (ALBINO et al., 2019).

Sendo o futebol a modalidade esportiva mais praticada no mundo, segundo a
Federacdo Internacional de Futebol (FIFA), é importante ressaltar que ser o atleta
desta categoria é estar cada vez mais exposto a fatores que facilitam o

desenvolvimento de transtorno mental e emocional como alteragbes no sono,
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atingindo 26% dos atletas ativos e 34% de prevaléncia dos sintomas ansiosos ou
depressivos em estudos realizados nos Estados Unidos em 2019 (OLIVEIRA,
2020).

E importante ressaltar que salde psicolégica ndo é apenas a auséncia de
doencas ou transtornos mentais, mas, a capacidade que o individuo possui para
desenvolver suas préprias habilidades, recuperar-se de situacdes de estresse, sua
contribuicdo no meio em que esté inserido a partir de um estado de bem-estar
(OMS, 2017). Ou seja, gestdo emocional para jogadores de futebol em times
profissionais, passam por todas estas exigéncias e sdo implicados por todas estas
questdes emocionais. Mas o que pode ser feito entdo, jA que o ambiente
competitivo traz todas estas implicagdes? Como manter salude emocional neste

contexto de tamanha exigéncia?

2.3 A PSICOLOGIA DO ESPORTE

No que se concerne a relacdo Psicologia e Esporte, o norte americano
Coleman Griffithfoi considerado o fundador desta area, a partir da criacdo de um
laboratorio de pesquisa em 1925, na Universidade de lllinois, que tinha por objetivo
analisar, através de testes, como aprendizagem, habilidades motoras e
personalidade integravam-se com o rendimento esportivo (FRADES, 2020). A
partir de entdo varios outros laboratérios foram se desenvolvendo, inclusive em
outros paises, como o Brasil.

No Brasil, somente em 1958 com trabalhos executados pelo psicélogo Jodo
Carvalhaes nos times de futebol do Sao Paulo Futebol Clube e selecao brasileira &
gue a psicologia do esporte ganha forca como especialidade (RUBIO et al., 2019).
Em 1985, foi criado o Centrode Estudos e Pesquisas em Psicologia do Esporte
(CEPE) da Universidade de Sao Paulo (USP), que se tornou uma referéncia na
area no pais. O CEPE desenvolveu diversos estudos sobre a influéncia de fatores
psicolégicos no desempenho esportivo, como motivacdo, ansiedade e
autoconfianca, e também realizou interven¢cdes em equipes esportivas, com o

objetivo de melhorar o desempenho dos atletas (VIEIRA, 2013).
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Na década de 1990, a psicologia do esporte comecou a ser mais reconhecida
no Brasil, com a criacdo de associacdes e a realizagdo de congressos e eventos
especificos na area. Em 1996, foi fundada a Sociedade Brasileira de Psicologia do
Esporte (SOBRAPE), que tem como objetivo promover o desenvolvimento da
disciplina no pais e estimular a pesquisa e a formacdo de profissionais
especializados (VIEIRA, 2013).

Desde entdo, a psicologia do esporte se tornou uma area de pesquisa e
pratica cada vez mais popular, com o objetivo de ajudar atletas a melhorar seu
desempenho, lidar com a pressédo, manter o foco e superar obstaculos emocionais
e psicoldgicos. A disciplina também tem sido aplicada em areas como reabilitacdo
de lesdes, aconselhamento de carreira e promocdo da saude psicoldgica de
atletas, uma importante ferramenta para a melhoria do desempenho esportivo,
tanto para atletas de alto rendimento quanto para praticantes amadores (FRADES,
2020).

E importante ressaltar também que a psicologia do esporte difere-se da
psicologia clinica no que concerne contexto de atuacdo e objetivos do trabalho
realizado em cada um. Sendo a finalidade do psicélogo do esporte, atender a
demanda dos atletas no desenvolvimento de habilidades que vao aumentar seu
desempenho, gerir emocdes e estresse, estruturar autoconfianca e motivacéao,
além do ajustamento do trabalho em equipe (ROBERTO, 2021).

Ja o psicologo clinico, vai fornecer suporte psicolégico em diferentes
contextos a fim de promover satde mental, prevenir e tratar transtornos mentais,
possibilitar desenvolvimento pessoal através do autoconhecimento, aplicar testes
psicolégicos, que é comum ao psicélogo do esporte, elaborar diagnosticos e
também aconselhamento, tudo isso em um ambienteterapéutico, trabalhando com
a subjetividade do individuo (TEIXEIRA, 2022).

2.4 A IMPORTANCIA DO PSICOLOGO DO ESPORTE EM TIMES DE
FUTEBOLDE ALTO RENDIMENTO

O psicologo do esporte tem como objetivo preparar o estado emocional e
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psicolégico do atleta de modo que ele tenha um melhor desempenho esportivo
diante dos fatores de estresse em que € submetido, sendo eles: competicdes,
recuperacdo de lesdes, trabalho em equipe, exigéncia dos clubes e torcedores,
demandas de um time e a propria individualidade do competidor (PAIVA et al.,
2018).

No entanto, tratando da individualidade do atleta, existe um leque de
possibilidades onde éde extrema importancia fazer-se presente o psicologo do
esporte, como no manejo de condi¢cdes como overtraining (perda do desempenho
decorrente a treinamentos excessivos e prolongados), overthinking (falta de
dominio de pensamentos negativos ou angustiantes), queda de energia e
irritabilidade, desordens alimentares, uma vez que o preparo fisico exige sempre o
limite do corpo, desordens psicotropicas, tentativas de suicidio, desordens do sono,
ansiedade, depressao e 0 uso abusivo de drogas (COLAGRAI et al., 2022).

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), uma das abordagens no campo
da Psicologia, pode ser responsavel por tratar de maneira colaborativa e
psicoeducativa a partirda triade: pensamentos, emocfes e comportamento, 0s
sintomas emocionais aversivos apresentados pelos atletas de alto rendimento, ja
qgue sao interdependentes e afetam a salde psicologica. Nesse aspecto, sua
visdo de homem e de mundo visa ajudar o individuo aidentificar e modificar
seus pensamentos e comportamentos disfuncionais, impulsionando suas
habilidades e desempenho (CARVALHO et al., 2019).

E uma terapia relativamente breve e orientada para o presente, que vai ajudar
a identificar crencas disfuncionais que os atletas possam ter em relacdo ao seu
desempenho, administrar a ansiedade e o estresse das competi¢cdes, além de
desenvolver habilidades de resiliéncia,promover estratégias de autocuidado para
melhorar aspectos psiquicos que estejam causando sofrimento no atleta e
consequentemente a mudanca de comportamentos disfuncionais (CARVALHO et
al., 2019).

Na TCC, acredita-se que os pensamentos disfuncionais podem levar a
emocdes negativas, e que mudar esses pensamentos pode ajudar a reduzir a

intensidade e a frequéncia dessas emocdes, que S0 vistas como parte integrante
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do processo de regulacdo emocional, em que o psicélogo trabalha para ajudar o
atleta a identificar e modificar os pensamentos e emogdes disfuncionais que podem
estar afetando seu comportamento (ALDAO, 2013).

Um levantamento realizado por um estudo em 2021 aponta a terapia cognitivo
comportamental como sendo a abordagem mais utilizada pelo psicélogo do esporte
em comparagdo as outras, 0 mesmo estudo também identificou qual regido no
Brasil apresentava maior indice de contratacao deste profissional, sendo a regido
sudeste responsavel por ocupar o primeiro lugar, o nordeste o segundo lugar,
enguanto a regido centro-oeste apresentava o menor indice, outro apontamento foi
que o futebol de alto rendimento masculino € o esporte que mais contrata este
profissional em sua comissao técnica quando comparado a outras modalidades
esportivas apesar de em todo contexto do esporte de alto rendimento ser

necessario o psicologo do esporte (SECCO, 2021).

25 O TRABALHO DO PSICOLOGO DO
ESPORTE DIANTE DESSAS “DESORDENS”
EMOCIONAIS

O esporte de alto rendimento, incluindo o futebol, pode gerar impactos
emaocionais significativos nos atletas, pois, estéo inseridos em um ambiente muito
competitivo, com pressdo da midia, patrocinadores, torcedores, amigos e
familiares, além da prépria comissdo técnica, exigindo demandas fisicas, mentais
e emocionais altamente elevadas, o que reflete em quadros de ansiedade e
estresse, frustracdo e raiva, falta de autoconfianca, autocontrole e autoestima,
principalmente quando o adversario é reconhecido por habilidades técnicas
avancadas (SECCO, 2021).

Levando em consideracdo que o trabalho do psicologo do esporte difere-se
do trabalho do psicélogo clinico, a partir da abordagem da terapia cognitivo
comportamental, existem algumas técnicas responsaveis por gerenciar e ajustar
tais emocdes através de uma psicoeducacao (BARBOZA, 2018).

A psicoeducacdo € uma intervencao psicolégica que consiste em ajudar

inclusive, atletasde alto rendimento a compreender melhor a partir de informacgdes
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educacionais, seus pensamentos, emocdes e comportamentos, bem como
desenvolver habilidades para lidar com suas dificuldades e limitagbes, continuar
tendo um bom desempenho sob pressdo, aprender como se auto motivar,
impactando ainda na tomada de boas decisfes, além de um papel preventivo nos
transtornos alimentares, como aponta o autor de um estudo revisado, uma vez que
manter o aspecto fisico pode se tornar desafiador em alguns casos (BARBOZA,
2018).

A psicoeducacdo com atletas de futebol busca integrar os aspectos
psicolégicos no gerenciamento de estresse, apresentando estratégias para lidar
com a pressdao, controlar a ansiedade pré-competicdo e também a tensédo durante
0s campeonatos. Auxilia na manutencéode foco e concentracéo, a partir da atencéo
plena, visualizacdo e controle da distracdo,desenvolvimento da autoconfianca e
auto motivacao, tornando-os mais persistentes e resilientes diante dos desafios,
além de tornar pensamentos desadaptativos, adaptativos (BARBOZA, 2018).

Sendo assim, aprender a gerenciar emo¢des no contexto do futebol, é de
extrema importancia para o atleta, pois, permite que tais emoc¢des néo interfiram no
seu desempenho. Outro ponto importante a ressaltar a partir do psicélogo do
esporte como agente norteador no futebol de alto rendimento é o aperfeicoamento
da comunicacdo e do trabalho em equipe, a construgcdo de relacionamentos
positivos e resolucéo de conflitos estdo diretamente ligadas ao gerenciamento de
emoc0des, favorecendo o bem-estar de um todo (BARBOZA, 2018).

30BJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Apresentar dados sobre o impacto do esporte de alto rendimento,
especificamente ofutebol, na salde emocional de seus atletas e como o psicélogo

do esporte pode atuar nesta area.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

l. Identificar como o esporte de alto rendimento interfere na saude
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emocional de atletas defutebol profissional.

Il. Apresentar dados sobre o desenvolvimento da psicologia do esporte e 0
contexto atualbrasileiro.

[ll. Discutir como o psicologo do esporte pode auxiliar os atletas de futebol

profissional em vistaaos aspectos emocionais implicados neste contexto.

4 METODOLOGIA

Para execucdo deste trabalho foi realizado uma pesquisa de abordagem
qualitativa, de natureza basica, com objetivo descritivo, de cunho bibliogréafico, a
fim de dissecar sobreos dominios da Psicologia do esporte e impactos emocionais
do futebol de alto rendimentoem atletas.

A pesquisa na conclusdo do ensino superior, objetiva que além da
aprendizagem especifica e competéncia técnica em determinada area, o futuro
profissional desenvolva também a habilidade de cientista a partir de métodos
caracteristicos, para analisar uma problematica existente de modo investigativo,
produzindo mais conhecimento e colaborando para acervos de conteiddo na
temética escolhida (SEVERINO, 2014).

O estudo foi desenvolvido a partir de dados coletados em artigos cientificos
do Scientific Electronic Library On-line (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude

(BVS), coma utilizagcado das palavras-chaves: “Psicologia do esporte”, “atletas de
futebol de altorendimento”, “saude emocional’, para buscar e localizar as fontes.

Como critério de incluséo foi determinado a utilizacdo de artigos com acesso
gratuito, publicados em lingua portuguesa, no periodo entre 2018 a 2023 que
apresentassem a tematica escolhida. Ja no critério de excluséo, foi eliminado artigo
de acesso restrito, incompleto, com periodo de publicacao diferente do descrito ou
gue ndo abordassem a tematica escolhida.

Para melhor interpretacdo dos dados levantados, eles foram separados e
sistematizados a partir do objetivo dessa investigacdo. A apresentacdo dos
resultados e discussao, foi realizada de forma descritiva permitindo que o leitor
tivesse uma avaliagédo da revisao desenvolvida.

A segquir, na figura 1 tém-se o fluxograma do processo de selecéo das fontes
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gue integram os resultados e discussao:

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos
incluidos na revisédo

Busca em Marco/2023
Descritores: “psicologia do
esporte”, “atletas de futebol de
alto rendimento” e“salde

Questao norteadora: impacto do
esportede alto rendimento,
especificamente o futebol, na saude ‘
emocional de seus atletas e como o

psicologo do esporte pode atuar eminal :
Referéncias encontradas:Scielo: 23 Critérios de inclusgo: publicacdes
BVS: 12 no periodo de 2018 a 2023, em
Total: 35 - portugués,com acesso gratuito.
o
‘ Selecionados para compor a revisao
Leitura dos titulos e resumos para ‘ m;i?erlzt.';a:
selecdo e Iellttira dos artigos na BVS: 1
Integra. Total: 8

- J

Fonte: Elaboragéo propria.

Utilizando expressao de busca composta pelos descritores “psicologia do
esporte”, “futebol de alto rendimento” e “saude emocional”, jA com os critérios
de inclusdo (publicacbes no periodo de 2018 a 2023, em portugués, com
acesso gratuito), foram encontrados inicialmente 35 estudos, 23 na Scielo, 12
na BVS. Apés a leitura dos titulos e resumos para selecao e leitura dos artigos

na integra, foram finalmente selecionados 8 estudos, 6 na Scielo e 01 na BVS.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo dos resultados e posterior discussao, foi criado um
quadro a fim de levantar informacdes relevantes de cada estudo como autor e

ano, titulo, objetivo geral, metodologia e resultados.

Quadro 01 — Estudos selecionados

Autor/ Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultado
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Januario,
Magalhédese
Ferreira Filho
2023

psicologia
esportiva para o

A contribuicdo da

sucesso de atletas
de alto rendimento

Discutir sobre a
importancia do
profissional de
Psicologia do Esporte
para a preparacao de
atletas de alto
rendimento.

Revisao de
literatura

A Psicologia Esportiva desempenha um
papel crucial no desenvolvimento fisicoe
psicolégico dos atletas de alto rendimento.
Ao trabalhar em equipe com treinadores,
nutricionistas, médicos e fisioterapeutas, os
psicélogosesportivos auxiliam os atletas a
desenvolver habilidades emocionais
necessarias para competicées, comofoco,
autoconfiancga e autocontrole.

Oliveira,2018

Revisao
sistematica:

avaliacdodo
estresse e
ansiedade em
jogadores de
futebol

instrumentos para

Verificar estudos que
estdo investigando
essa associacao entre
estresse e ansiedade
nos atletas de futebol
profissional

Reviséo
bibliografica

O estudo possibilitou compreender que a
maioria dos instrumentos encontrados
utilizaram indicadores fisiolégicos para
mensuracao do estresse, portanto se

tratando de indicadores no aspecto
psicol6gico ndo foram encontrados muitos
instrumentos, possibilitando assim
compreender que nos estudos atuais ha
uma preferéncia por indicadores fisioldgicos
no que diz respeito aos protocolos e
instrumentos utilizados para medir o
estresse e ansiedade nos jogadores de
futebol.

Avila, Ouriques
2022

Ansiedade em
jogadores de
futebol: uma

revisao
bibliografica

Verificar quais temas
ligados a ansiedade e
futebol estdo sendo
abordados na literatura,
afim de sintetizar as
informacdes 5 e
incentivar tematicas
ainda ndo exploradas.

Revisdo
bibliografica
integrativa

Este estudo pode identificar que os estudos

tém sido muito direcionados atemas de

rendimentos, bem como somente a atletas.

As pesquisas podemexplorar tanto avangos

de performances, quanto parametros
sociais.

Santos,Secco,
2021

Psicologia do
Esporte: descricdo
e a pratica do
profissional que
atuam no futebol

de campo

Compreender o perfil
de profissionais
psicologos que atuam
no futebol de campo,
assim como descrever
0s protocolos que sdo
utilizados na pratica
profissional e os tipos
de intervencdes

Revisao de
literatura

A abordagem mais usada pelos psic6logos
esportivos é a terapia cognitivo-
comportamental, os profissionais ndo
costumam produzir materiais cientificos e a
maior parte dospsicélogos, possuem uma
sala propria na instituicdo esportiva em que
atuam, respondendo ao gerente de futebol.

Ritti, Motta,2022

O psicolégicodos
atletas de futebol
profissional: a
relevancia do
psicélogo do
esporte para a alta
performance

Compreender os
aspectos
psicoldgicos
envolvidos no
processo de
treinamento dos
atletas de futebol
profissional na

perspectiva da

Reviséo
bibliografica

Psicologia doEsporte.

Apesar de ainda serem poucos os estudos
envolvendo o psicolégico do atleta de
futebol de alto rendimento, este artigo
reconheceu a PE como algovalioso para o
atleta profissional.
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Pb&de-se observar com o presente trabalho
que os fatores psicolégicos queinterferem
Relacéo entre Identificar os efeitos, no desempenho de atletas defutebol de
estresse e positivos e negativos, campo vém tomando maior proporcéo nos
ansiedade no da ansiedade e do Reviséo altimos anos, ndo obstante, destaca-se a
Souza,2019 ; ) : .
rendimento de |estresse no rendimento narrativa ansiedade e o estresse como fatores
atletas de futebol | dos atletas de futebol primordiais na influéncia do desempenho
de campo decampo. do atleta,
sendo, dessa maneira, objetos de estudode
varias pesquisas.
Pd&de-se observar com o presente trabalho
que os fatores psicolégicos queinterferem
Psicoeducacdo | Abordar o referencial no desempenho de atletas defutebol de
das emoc8es em |bibliografico acercadas campo vém tomando maior proporcao nos
atletas: uma emocgdes nos atletas, Reviséo dltimos anos, ndo obstante, destaca-se a
Barboza,2018 o . RN .
revisao em especial,0 medo e | bibliogréafica ansiedade e o estresse como fatores
bibliografica a seus impactos primordiais na influéncia do desempenho
cerca do medo psicofiosiolégicos. do atleta,
sendo, dessa maneira, objetos de estudode
vérias pesquisas.
Nessa revisdo observamos que a maioria
A contribuicdo da dos pesquisadores que abordaram esse
Silva. Dias psicologia na Investigar a influéncia tem_a demo_nstraram emsuas pesquisas e
L ' |saude mental dos da Psicologia do e artigos as influéncias que acometem os
Oliveira, Sousa, atletas no &mbito | es i i Revisao tlet m pr de profissionalizagéa
Oliveira. Farias, O ¢ porte na integridade bibliografica atletas em processo de profissionalizacéo
20222 esportivo: uma fisica emental do e como um preparo psicolégico durante
pesquisa atleta. esta
bibliografica experiéncia se mostra significativamente
positiva.

Fonte: Elaboracao prépria.

Conforme proposto no objetivo deste trabalho, foi realizado um levantamento

de dados a fim de compreender sobre o impacto do esporte de alto rendimento,
especificamente o futebol, na saide emocional de seus atletas e como o psicélogo
do esporte pode atuar nesta area. A partir de 8 estudos publicados entre 0s anos
de 2018 a 2023, sendo 4 deles referente aos impactos do esporte na salde
emocional dos atletas e outros 4 referente a contribuicdo do psicélogo do esporte.
Dentre eles foram analisados os instrumentos, objetivos e resultados obtidos que
tivessem a mesma tematica em comum, atletas de alto rendimento, futebol e
psicologia do esporte.

Sendo assim foi inerente e comum nas pesquisas analisadas que apesar do
futebol de alto rendimento ser responsavel por diversos impactos emocionais no
atleta, como depressao, transtornos do sono, transtornos alimentares e uso abusivo

de substancias, ansiedade e estresse é 0 que mais afeta este grupo, ndo sé os
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atletas, mas, a comissao técnica também (OLIVEIRA, 2018).

Ao longo do desenvolvimento de pesquisas sobre este tema, inUmeros
instrumentos tém sido utilizados a fim de detectar ansiedade e estresse no futebol
de alto rendimento, como por exemplo, GHQ-12 questionario geral de saude, GAD-
7 escala geral de transtorno de ansiedade, escala de ansiedade esportiva 2, para
mensurar niveis de ansiedade, RESTQ-Sport questionario de estresse de
recuperacdo, Frequéncia cardiaca, escala de sentimento, exames deimagem e
exames laboratoriais, dentre outros, para mensurar nivel de estresse (OLIVEIRA,
2018).

A ansiedade pode se manifestar de varias formas, desde nervosismo e
preocupacdo excessiva, até sintomas fisicos como batimentos cardiacos
acelerados, sudorese e sensacdo de falta de ar. Esses sintomas podem afetar o
desempenho dos jogadores, prejudicando sua concentracdo, tomada de decisdes
e habilidades motoras. Um estudo revisado apontou que empré-competicdo esses
niveis estdo aumentados no atleta de futebol de alto rendimento e pés- competicdo
sem o fator lesdo esses niveis de ansiedade estdo diminuidos (LIMA, 2023).

Estudos investigados sobre o fator estresse aponta que € uma condi¢ao
comum entre os jogadores de futebol de alto rendimento devido as demandas
fisicas, mentais e emocionais do esporte. Os jogadores enfrentam muitos desafios
como treinamentos intensos, busca pela alta performance, competi¢cdes, presséo
por resultados, expectativa da midia e torcida, além das exigéncias de conciliar a
carreira com a vida pessoal (RITTI, 2022).

Outra evidéncia apurada mostrou que jogadores experientes sofrem menos
impacto nas questdes relacionadas a ansiedade/estresse e rendimento esportivo,
do que aqueles que possuem menor experiéncia, iSSO porgue possui uma
compreensao mais profunda do jogo, maior repertério de habilidades técnicas e
taticas e ttm uma melhor compreensao de suas proprias capacidades e limitagdes.
Esses fatores podem contribuir para uma maior confianca esegurangca em campo,
0 que pode reduzir a ansiedade pré-competicdo (SOUZA, 2019).

Apesar de o fator experiéncia ser positivo no desempenho do jogador de

futebol de alto rendimento, isso ndo exclui a importancia do trabalho do psicologo
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do esporte em todas as modalidades esportivas. Um estudo mostrou renomados
atletas que desenvolviam em conjunto com o psicélogo do esporte, habilidades
para administrar emocoes, estresse e ansiedade, foram eles, Rafaela Silva judoca
brasileira, velejadoras Martine Grael e Kahena Kunzi nas olimpiadas de 2016 e
2020, o ginasta Diego Hypdlito também em apresentacdes olimpicas, a ginasta
Rebeca Andrade, Neymar e ainda o ex- jogador de futebol Kaka (JANUARIO,
2023).

Apesar da importancia do psicélogo do esporte trazida por alguns autores, um
estudo sobre “Psicologia do Esporte: descricdo e a pratica do profissional que
atuam no futebol de campo” relacionou que os profissionais que se interessam por
esta area, nao se limitam apenasa este contexto, se dividindo em psicologia clinica
(atendimentos) e também educacional (docéncia), em partes porque é desafiador
se integrar ao mercado de trabalho, sendo o futebol masculino a modalidade
esportiva que mais abre portas a estes profissionais (SECCO, 2021).

Outro estudo correlacionou a importancia do trabalho em equipe do psicélogo
do esporte juntamente com o psicélogo clinico, uma vez que apresentam
atribuicbes diferentes na vidado atleta. O psicélogo esportivo atuando com o
desenvolvimento de técnicas que possibilitam o jogador de futebol de alto
rendimento a administrar pensamentos, emoc¢fes e comportamentos nao
prejudicando, mas, colaborando com um melhor desempenho em relagédo as
competicdes, e o psicélogo clinico cuidando da subjetividade enquanto pessoa
deste atleta, atuando juntos, oferecendo uma melhor qualidade de vida em relacao
ao bem- estar mental (TEIXEIRA, 2022).

6 CONCLUSOES

Como proposto no objetivo desse trabalho, realizar uma reviséo de literatura
para aprofundar mais o conhecimento sobre o impacto do esporte de alto
rendimento,especificamente o futebol, na saide emocional de seus atletas e como
0 psicélogo do esporte pode atuar nesta area, nos leva a algumas premissas.

Sobre a saude emocional de atletas de futebol de alto rendimento, apesar

desta modalidadeesportiva possibilitar o desenvolvimento de algumas desordens
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emaocionais e psicoldgicas, 0 que mais acomete este grupo sao elevados niveis de
estresse e ansiedade, justificados por fatores como pressao ou cobranca da equipe
técnica, midia, patrocinadores, torcedores, e a propria busca pela alta performance,
além da manutencéo de uma boa forma fisica, dentre outros.

Sobre a atuacdo do psicologo do esporte nesse contexto, os estudos
apontaram que é fundamental té-lo em sua equipe técnica, pois o desenvolvimento
do seu trabalho com este grupo permite que eles tenham um melhor desempenho
esportivo, visto que, aprendem técnicas para administrar e utilizar de forma
assertiva seus pensamentos, emocdes e comportamentos.

Apesar do consideravel crescimento da psicologia do esporte e das pesquisas
relacionadas a jogadores de futebol de alto rendimento nesse contexto, ainda € um
campo com muito a ser explorado e estudado, um dos maiores desafios da
pesquisa foi encontrar uma gama estudos que fossem mais recentes a respeito da

tematica.
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