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PREFACIO

O 74° volume deste e-book € um fruto proficuo produzido a partir
das produgdes cientificas apresentadas no XX Férum de Estudos Multidisciplinares.
Este evento abarcou simultaneamente o XX Congresso de Iniciagdo Cientifica, o0 XV
Encontro de Iniciacdo a Docéncia, o XIV Encontro de Iniciagdo Tecnoldgica e
Inovagéo, o VI Encontro do ENPET, e o V Encontro da Iniciagdo Cientifica Junior.

Nesta edicdo, estdo reunidas treze contribuicdes de
pesquisadores, que atravessam fronteiras entre varias abordagens teéricas da
psicologia, educacao, neurociéncias, psicopatologia e sociedade, estabelecendo um
panorama rico e diferenciado sobre os modos de pensar o0 sujeito em suas relagdes
com o saber, o cuidado e a cultura. Os trabalhos, embora distintos em suas
abordagens, convergem para uma reflexdo central: o desenvolvimento humano se
desenha na intersecdo entre processos intrapsiquicos, contextos de vida e praticas
de cuidado, que apresentam uma diversidade de experiéncias que modulam
possibilidades de reconhecimento, elaboracdo de novos significados da vida
psiquica contemporanea, simbolizacdo e mudancas subjetivas consistentes.

Alguns artigos exploram a psicologia clinica sob a lente
psicodinamica (psicanalitica, junguiana) destacando a importancia dos vinculos, das
estruturas subjetivas e da intrusdo de experiéncias adversas na constituicdo do ser,
além do entrelacamento reflexivo entre 0 uso da medicacdo e diagndstico, e suas
implicacdes simbdlicas a ancoragem tedrico-clinica de traumas, repeticdo e defesa.
Outros artigos problematizam ndo apenas os transtornos, mas o modo como a
sociedade concebe e atua sobre o sofrimento psiquico em varias faixas etérias,
propondo um dialogo entre teoria e pratica, com foco no cuidado e na ética.

A formagé&o de profissionais em psicologia € outro eixo claro. O
estudo sobre a observacdo de bebés propde uma internalizacdo de praticas
psicanaliticas como a observacéo, a escuta, a presenca afetiva e a compreenséo de
dindmicas inconscientes desde os primeiros vinculos, como ponto fundamental da
formacdo do psicoterapeuta. Em paralelo, ha artigos que evidenciam como a arte,
em especial o cinema, pode funcionar como dispositivo de leitura de processos
psiquicos complexos, acessiveis tanto a psicélogos e pesquisadores, quanto a
educadores e familias. Na perspectiva grupal sociodramatica, ha autores que
contemplam reflexdes sobre os conflitos interpessoais na adolescéncia, que
ampliam a conversa para 0 espago comunitario e escolar, sugerindo que as
dificuldades relacionais podem ser vistas como oportunidades de repensar a
realidade pedagodgica e criar caminhos para a retomada da aprendizagem e
desenvolvimento subjetivo e social.

A educacdo, a neurociéncia, o comportamento e a cogni¢ao
aparecem com for¢ca nos artigos que exploram o aprendizado através de desenhos
animados educativos e a influéncia da ansiedade em parametros oculomotores,
respectivamente. Esses estudos mostram e questionam como praticas ludicas,
experiéncia humana e procedimentos mediados por tecnologia podem sustentar a
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aprendizagem, a fungao executiva, e a0 mesmo tempo evidenciar que o estado
emocional modula processos perceptivos e motores, além de fortalecerem a
concepgao da importancia de aprendizagem que respeitem a diversidade de ritmos e
estilos cognitivos.

Entre os temas sociais e familiares, destacam-se o impacto da
depressdo poés-parto, as dinamicas de familias e apoio social na presenca de
condicbes como a Sindrome de Down e a relacdo entre envelhecimento ativo e
prevencado de deméncias. Esses trabalhos reforcam a ideia de que o cuidado néo é
apenas uma intervencdo individual, mas abarca uma rede de apoios, politicas
publicas e praticas interdisciplinares que fortalecem vinculos, autonomia e qualidade
de vida ao longo da vida.

Finalmente, a qualidade e relevancia dessas contribuicbes
residem ndo apenas na variedade de temas, mas na qualidade metodolégica
subjacente: revisdes bibliograficas criticas, estudos qualitativos, andlises tedricas e
abordagens com varios enfoques analiticos que valorizam a ética, a transparéncia e
a cientificidade, além de fomentar didlogos entre areas e estimular pesquisas
futuras.

Convidamos os leitores pesquisadores, profissionais, estudantes
e formuladores de politicas publicas em todos os setores, a dialogarem com estes
autores e com os resultados de suas pesquisas. Reconhecemos que alguns
trabalhos configuram estudos exploratérios, contudo integram uma gama de
reflexdes que nos aproxima de realidades e experiéncias humanas.

Agradecemos as equipes de autores e as instituicbes que
apoiaram este esforco de sistematizar conhecimento em torno de temas tdo caros
ao bem-estar humano. Que esta edicdo fomente colaboracfes interdisciplinares,
curiosidade, rigor e empatia na pesquisa cientifica e na aplicacdo pratica, abrindo
caminhos para as proximas edi¢des e para a continua construcao de saberes que
contribuam para uma sociedade mais informada, justa e saudéavel.

Prof2 Dr2 Irma Helena Ferreira Benate Bomfim
Docente do Uni-FACEF - Centro Universitario Municipal de Franca
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A ANSIEDADE NA ADOLESCENCIA: uma anélise psicodinamica a
partir do filme Divertida Mente 2

Aparecida das Gracas Figueiredo
Graduanda em Psicologia — Uni-FACEF
bolandobolos@hotmail.com

Rafaela Costa Rodrigues
Graduanda em Psicologia — Uni-FACEF
rafaellacrodrigues@icloud.com

Adriana Aparecida Silvestre Gera-Ribeiro
Mestre em Psicologia — Uni-FACEF
dricaasg@hotmail.com

1. INTRODUCAO

A compreensdao dos fendbmenos psiquicos, na perspectiva
psicodinamica, parte do pressuposto de que a vida mental € atravessada por
conflitos inconscientes entre desejos, afetos e exigéncias da realidade. Nesse
contexto, Freud (1996) concebe a ansiedade como um “sinal de perigo”, produzido
pelo ego diante de situag¢des percebidas como ameacgadoras, funcionando como um
mecanismo de alerta que mobiliza defesas psiquicas e visa a preservagao do
equilibrio interno.

Embora exerga funcao protetiva, a ansiedade pode assumir diferentes
niveis de complexidade ao longo do desenvolvimento humano. Na adolescéncia,
esse fendmeno adquire especial relevancia, por se tratar de um periodo marcado
por intensas transformagdes psiquicas, reorganizagdes identitarias e maior
sensibilidade as experiéncias relacionais, o0 que torna o sujeito particularmente
vulneravel a estados de instabilidade emocional.

Erikson (1976) descreve essa fase como o momento do conflito entre
identidade e confusdo de papéis, no qual o sujeito & convocado a integrar
experiéncias passadas, demandas sociais e proje¢des de futuro em uma narrativa
relativamente coerente de si. Trata-se de um processo dindmico e nao linear,
atravessado por duvidas, rupturas e reconstrugdes subjetivas, no qual a identidade
se constitui em permanente negociagao.

Autores como Eizirik, Aguiar e Schestatsky (2015) ampliam essa

compreensao ao relacionar a ansiedade a experiéncias de inseguranga, medo de

A ANSIEDADE NA ADOLESCENCIA: uma andlise psicodinamica a partir do filme Divertida Mente 2.
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perda de vinculos e sentimentos de desamparo. Nessa perspectiva, a ansiedade
deixa de ser compreendida apenas como um sintoma isolado e passa a ser
entendida como um elemento que participa da organizacdo do funcionamento
psiquico, sinalizando tensdes e exigéncias que incidem sobre o sujeito.

As contribuicbes de Winnicott (1983) e Melanie Klein (1991)
aprofundam essa discussao ao enfatizarem o papel das relagbes precoces e da
qualidade do ambiente na constituicdo do self. Tais abordagens permitem
compreender a ansiedade ndo apenas como um fenbmeno intrapsiquico, mas
também como expressado das relagdes do sujeito com o outro e com seus objetos
internos, evidenciando sua dimensao relacional e desenvolvimental.

Nesse sentido, a adolescéncia pode ser compreendida como um
periodo no qual a ansiedade se intensifica diante das exigéncias de pertencimento,
reconhecimento e construgcdo da identidade, funcionando como um indicador das
dificuldades de integragdo entre mundo interno e realidade externa (Erikson, 1976).

Diante disso, a analise de producgdes culturais, especialmente o
cinema, configura-se como um recurso relevante para a compreensao simbdlica da
experiéncia psiquica contemporanea. O filme Divertida Mente 2 apresenta-se, nesse
contexto, como um campo fértil para investigar a ansiedade na adolescéncia e seus
impactos na constituicdo da identidade. Nesse cenario, torna-se necessario
compreender como tais processos se expressam simbolicamente em producgdes
culturais que, ao organizar narrativas sobre a experiéncia emocional, funcionam
como mediadores privilegiados da vida psiquica na contemporaneidade.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo é analisar a representagéo
da ansiedade na adolescéncia sob a perspectiva psicodinamica, a partir do filme
Divertida Mente 2. Como objetivos especificos, busca-se: (a) compreender a
ansiedade como elemento estruturante do funcionamento psiquico; (b) discutir sua
relacdo com o processo de construcdo da identidade na adolescéncia; e (c)
interpretar, a luz da psicodindmica, os elementos simbdlicos presentes na narrativa

cinematografica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de carater
bibliografico, articulada a analise interpretativa de conteudo filmico. A escolha por

Aparecida das Gracgas Figueiredo, Rafaela Costa Rodrigues, Adriana Aparecida Silvestre Gera-
Ribeiro.
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esse delineamento justifica-se pelo interesse em compreender a ansiedade na
adolescéncia a partir de seus significados e expressdes simbdlicas, considerando a
complexidade dos processos psiquicos envolvidos (Minayo, 2014).

O referencial tedrico fundamenta-se na abordagem psicodindmica, com
base nas contribuicbes de Freud (1996), Erikson (1976), Winnicott (1983), Melanie
Klein (1991) e Eizirik, Aguiar e Schestatsky (2015), possibilitando a articulagao entre
dimensdes intrapsiquicas, desenvolvimentais e relacionais na compreensdo da
ansiedade.

A analise do filme Divertida Mente 2 (Mann, 2024) foi realizada a partir
da selecdo de cenas consideradas significativas para a compreensdo dos
fendmenos psiquicos investigados, especialmente aquelas relacionadas a
emergéncia da ansiedade, as dinamicas emocionais da protagonista e aos
processos de organizagao e desorganizacao do self. Como procedimento analitico,
adotou-se uma leitura interpretativa, na qual os elementos simbdlicos da narrativa
cinematografica foram relacionados aos conceitos da psicodinamica, promovendo
uma compreensao articulada entre teoria e representacdo filmica, conforme a
proposta de interpretagao de significados na pesquisa qualitativa (Minayo, 2014).

O uso do cinema como fonte de analise justifica-se por seu potencial
de representar simbolicamente processos psiquicos complexos, permitindo a
articulagdo entre conceitos tedricos e experiéncias subjetivas. Conforme aponta
Minayo (2014), a pesquisa qualitativa possibilita a interpretacéo de significados e a
compreensao de fenbmenos em sua dimenséao subjetiva, o que reforga a pertinéncia

da utilizagédo de producdes culturais como material de investigagao.

3. AS TEORIAS PSICODINAMICAS

A compreensdao da ansiedade neste estudo ¢é sustentada pela
articulagcdo entre trés dimensbes tedricas: o intrapsiquico (Freud), o
desenvolvimental (Erikson) e o relacional-ambiental (Winnicott e Melanie Klein).
Essa integracdo permite uma leitura ampliada do fenbmeno, considerando tanto

aspectos internos quanto contextuais do funcionamento psiquico.

A ANSIEDADE NA ADOLESCENCIA: uma andlise psicodinamica a partir do filme Divertida Mente 2.
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3.1 Ansiedade na perspectiva psicodinamica

Na tradigdo psicodindmica, a ansiedade ocupa lugar central na
compreensao do funcionamento psiquico, sendo concebida ndo apenas como um
sintoma, mas como um elemento estruturante da vida mental. Para Freud (1996), a
ansiedade constitui um “sinal de perigo”, produzido pelo ego diante de situagbes
percebidas como ameacadoras, com a fungdo de mobilizar mecanismos de defesa e
preservar o equilibrio psiquico.

Freud (1996) distingue diferentes modalidades de ansiedade: realista,
neurdtica e moral, evidenciando a complexidade desse fenbmeno. A ansiedade
realista refere-se a perigos externos concretos, funcionando como resposta
adaptativa. A ansiedade neurdtica, por sua vez, relaciona-se a0 medo de que
impulsos inconscientes escapem ao controle do ego, gerando conflitos internos. Ja a
ansiedade moral esta vinculada as exigéncias do superego, manifestando-se por
meio de sentimento de culpa e temor diante da transgressdo de normas
internalizadas (Freud, 1996).

Nesse sentido, a ansiedade pode ser compreendida como expressao
da tenséo entre as instancias psiquicas: id, ego e superego, refletindo os conflitos
inerentes ao funcionamento mental. Sua fungédo sinalizadora permite ao ego
antecipar situacbes de risco e acionar defesas como repressao, negagao e
deslocamento. Entretanto, quando tais mecanismos se tornam rigidos ou
insuficientes, a ansiedade pode assumir carater desorganizador, comprometendo a
capacidade de elaboragao psiquica (Eizirik; Aguiar; Schestatsky, 2015).

Ao longo do desenvolvimento, a forma como o sujeito vivencia e
elabora a ansiedade relaciona-se diretamente a qualidade de suas experiéncias
emocionais e vinculares. Nesse ponto, contribuigbes posteriores ampliam a
compreensao freudiana. Winnicott (1983) desloca o foco para a dimensdo ambiental,
destacando que estados ansiosos podem emergir de falhas na sustentagao
emocional. Quando o ambiente ndo é suficientemente acolhedor, o individuo tende a
desenvolver organizagdes defensivas que comprometem a continuidade do self
(Winnicott, 1983).

De modo complementar, Klein (1991) enfatiza a presengca de
ansiedades primitivas desde os primeiros momentos do desenvolvimento,

associadas as relagdes objetais iniciais. Tais ansiedades, relacionadas ao medo de

Aparecida das Gracgas Figueiredo, Rafaela Costa Rodrigues, Adriana Aparecida Silvestre Gera-
Ribeiro.
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perda do objeto e a vivéncia de impulsos agressivos, sdo marcadas por intensa
ambivaléncia e permanecem ativas ao longo da vida, sendo reativadas em
momentos de instabilidade psiquica.

Assim, segundo Eizirik, Aguiar e Schestatsky (2015), a ansiedade
configura-se como um fendmeno multifacetado, que articula dimensdes
intrapsiquicas, relacionais e desenvolvimentais. Mais do que um indicativo de
sofrimento, ela desempenha fungdo organizadora do psiquismo, atuando como
marcador dos conflitos e das exigéncias que atravessam o sujeito. Na adolescéncia,
essa dinamica torna-se particularmente evidente, dada a intensidade das
transformacdes internas e externas que demandam constante reorganizagéo

psiquica.

3.2 Desenvolvimento da identidade na adolescéncia

A adolescéncia constitui um periodo de profundas transformacgdes, no
qual o sujeito é convocado a reconstruir sua identidade diante de novas exigéncias
internas e externas. Segundo Erikson (1976), essa etapa é marcada pelo conflito
entre identidade e confusdo de papéis, no qual o individuo busca consolidar uma
imagem coerente de si. Esse processo envolve a integragdo de diferentes
dimensdes da experiéncia: histéria pessoal, vinculos afetivos, expectativas sociais e
projetos futuros. No entanto, essa integracdo nao ocorre de forma estavel, sendo
atravessada por duvidas, experimentacdes e oscilagbes emocionais.

A necessidade de pertencimento assume papel central nesse periodo,
tornando o adolescente especialmente sensivel ao olhar do outro. A validagao social
passa a funcionar como um espelho simbdlico, através do qual o sujeito tenta
reconhecer a si mesmo. Quando esse reconhecimento falha ou se mostra instavel,
emergem sentimentos de inadequacgao, inseguranga e ansiedade. Nesse contexto, a
identidade n&o é apenas construida internamente, mas também negociada nas
relacdes sociais. O sujeito oscila entre o desejo de autenticidade e a necessidade de
adaptacao, buscando equilibrar suas inclinacbes pessoais com as expectativas do
meio (Erikson, 1976).

Essa tensdo constante favorece a emergéncia da ansiedade, que
passa a operar como um indicador das dificuldades de integracédo entre mundo

interno e realidade externa. Assim, a ansiedade ndo € um elemento estranho ao
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processo identitario, mas parte constitutiva dele, sinalizando os desafios envolvidos

na construcao de si (Eizirik; Aguiar; Schestatsky, 2015).

3.3 Contribui¢cdes de Winnicott e Melanie Klein

As contribuicbes de Donald Winnicott e Melanie Klein ampliam de
forma significativa a compreens&o do desenvolvimento emocional ao deslocarem o
foco exclusivamente intrapsiquico para as relagdes iniciais e para a qualidade do
ambiente na constituicdo do sujeito. Nessa perspectiva, o psiquismo deixa de ser
concebido como uma estrutura previamente dada e passa a ser entendido como
uma construcao progressiva, realizada na relagdo com o outro (Winnicott, 1983).

Winnicott (1983) destaca que a constituicdo de um self integrado
depende da presenca de um ambiente suficientemente bom, capaz de oferecer
sustentacdo emocional ao sujeito, especialmente nos estagios iniciais do
desenvolvimento. Esse ambiente, inicialmente representado pela figura materna ou
cuidadora, exerce a funcédo de acolher, proteger e responder de forma sensivel as
necessidades do individuo. A partir dessa experiéncia, torna-se possivel o
desenvolvimento de um sentimento de continuidade do ser, condicdo fundamental
para a construcdo de uma identidade coesa.

Nesse contexto, o autor diferencia o verdadeiro self do falso self. O
verdadeiro self esta associado a espontaneidade, a autenticidade e a capacidade de
expressado dos proprios desejos e afetos. Ja o falso self configura-se como uma
organizagcdo defensiva, que emerge quando o ambiente falha em reconhecer e
sustentar a experiéncia subjetiva do individuo. Nessa condi¢ao, o sujeito passa a se
adaptar excessivamente as expectativas externas, organizando seu comportamento
a partir do olhar do outro, o que pode gerar sensagao de vazio, alienagdo e
intensificagdo da ansiedade (Winnicott, 1983).

Em dialogo com essa perspectiva, Melanie Klein (1991) enfatiza o
papel das relacbes objetais e das ansiedades primitivas na constituicdo da vida
psiquica. Para a autora, desde os primeiros momentos de vida, o sujeito vivencia
relagdes marcadas por intensa ambivaléncia, nas quais sentimentos de amor e
agressividade coexistem em relagdo ao mesmo objeto.

A autora descreve dois modos fundamentais de organizagao psiquica:
a posicao esquizoparandide e a posi¢cao depressiva. Na posicdo esquizoparanoide,

Aparecida das Gracgas Figueiredo, Rafaela Costa Rodrigues, Adriana Aparecida Silvestre Gera-
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predominam mecanismos como a cisao, por meio dos quais o objeto é dividido entre
“‘bom” e “mau”, como forma de lidar com a ansiedade persecutoria. Ja na posicao
depressiva, 0 sujeito passa a integrar esses aspectos, reconhecendo a
complexidade do objeto, o que implica o surgimento de sentimento de culpa,
responsabilidade e preocupacado com o outro (Klein, 1991).

Esses modos de funcionamento ndo devem ser compreendidos como
etapas rigidas, mas como posigdes psiquicas que podem ser reativadas ao longo da
vida, especialmente em momentos de instabilidade emocional (Klein, 1991). Na
adolescéncia, as transformacgdes psiquicas e relacionais tendem a intensificar essas
dindmicas, favorecendo tanto processos de fragmentagdo quanto movimentos de
integracéo do self.

Sendo assim, Eizirik, Aguiar e Schestatsky (2015) pontuam que a
articulagcdo entre as contribuicbes de Winnicott e Klein permite compreender a
ansiedade nao apenas como resposta a conflitos internos, mas como expressao das
relagbes do sujeito com seu ambiente e com seus objetos internos. Desse modo, o
desenvolvimento emocional depende nao apenas de condi¢des intrapsiquicas, mas

também das experiéncias relacionais que possibilitam a elaborag¢ao dos afetos.

3.4 Ansiedade, contemporaneidade e cultura

A compreensao da ansiedade na adolescéncia, na contemporaneidade,
exige considerar os atravessamentos culturais e sociais que incidem sobre a
constituicdo subjetiva. Conforme apontam Eizirik, Aguiar e Schestatsky (2015), os
processos psiquicos nado se produzem de forma isolada, mas em constante dialogo
com o contexto histérico e social.

Nesse cenario, a adolescéncia passa a ser atravessada por demandas
crescentes de desempenho, reconhecimento e pertencimento. O sujeito adolescente
€ constantemente convocado a construir uma identidade relativamente estavel em
meio a instabilidade e a multiplicidade de referéncias, o que tende a intensificar
estados ansiosos, sobretudo pela ampliagdo da necessidade de validagcao externa e
da preocupacéo com a propria imagem (Eizirik; Aguiar; Schestatsky, 2015).

Assim, a ansiedade pode ser compreendida ndo apenas como resposta
a conflitos internos, mas também como expressdo de exigéncias culturais que

incidem sobre o sujeito. A pressao por aceitagdo social, 0 medo de exclusao e a
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busca por reconhecimento tornam-se elementos organizadores da experiéncia
psiquica, especialmente em um periodo em que a identidade ainda se encontra em
construgao.

Sob a perspectiva psicodinamica, esse contexto pode favorecer a
intensificagdo de mecanismos defensivos, como o falso self, descrito por Winnicott
(1983, p. 145). Diante de um ambiente percebido como exigente ou pouco
acolhedor, o sujeito tende a se adaptar as expectativas externas, organizando sua
identidade a partir do olhar do outro. Tal movimento, embora favorega a inser¢ao
social, pode comprometer a espontaneidade e a autenticidade, contribuindo para o
aumento da ansiedade.

Além disso, a dificuldade de sustentar uma identidade coesa em um
contexto de multiplas exigéncias pode fragilizar os processos de simbolizagao.
Conforme apontam Eizirik, Aguiar e Schestatsky (2015), quando o sujeito nao
consegue elaborar simbolicamente suas experiéncias, o sofrimento psiquico tende a
se intensificar, podendo manifestar-se de forma difusa ou somatica.

A valorizagdo cultural de padrées de sucesso, desempenho e
visibilidade contribui, ainda, para a amplificacdo de sentimentos de inadequacgao e
insuficiéncia, especialmente entre adolescentes. Nesse contexto, a ansiedade deixa
de ocupar um lugar pontual e passa a assumir uma posi¢do mais central na
organizacao do funcionamento psiquico, influenciando a forma como o sujeito se
percebe e se relaciona com o mundo (Eizirik; Aguiar; Schestatsky, 2015).

Dessa forma, compreender a ansiedade na adolescéncia implica
articular dimensdes intrapsiquicas, relacionais e culturais, reconhecendo que o
sofrimento psiquico ndo se produz de maneira isolada, mas em constante dialogo

com o contexto social.

4. ANALISE DO FILME
4.1 A emergéncia da ansiedade na adolescéncia

No filme Divertida Mente 2 (Mann, 2024), a introducédo da ansiedade
simboliza a transicdo de Riley para a adolescéncia e a consequente ampliacdo de
sua vida psiquica, podendo ser compreendida a luz da concepcao freudiana de
ansiedade como “sinal de perigo” (Freud, 1996) e do processo de reorganizagao

identitaria descrito por Erikson (1976). A nova emog¢ao nao surge como elemento
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isolado, mas como expressao das transformacgdes internas caracteristicas desse
periodo do desenvolvimento.

A ansiedade passa a operar como um mecanismo de antecipacao de
riscos, evidenciando preocupagdes relacionadas ao futuro, a identidade e ao
pertencimento social. Diferentemente das emog¢des anteriormente predominantes,
sua atuagao desloca o foco da experiéncia imediata para projegdes e possibilidades,
marcando uma inflexdo no modo de funcionamento psiquico (Eizirik; Aguiar;
Schestatsky, 2015).

Esse movimento representa uma mudanca qualitativa significativa, na
qual a vivéncia do presente passa a ser constantemente atravessada por
expectativas e cenarios futuros, intensificando o campo de tensado interna e

ampliando a complexidade da experiéncia emocional.

4.2 Busca por aprovacao e falso self

Ao longo da narrativa, Riley modifica seu comportamento com o
objetivo de se adequar ao grupo social, evidenciando o conflito entre autenticidade e
pertencimento. Suas atitudes passam a ser orientadas ndo apenas por desejos
proprios, mas pela necessidade de aceitagdo e reconhecimento por parte dos
outros, aspecto central no processo identitario descrito por Erikson (1976).

Sob a perspectiva de Winnicott (1983), esse processo pode ser
compreendido como manifestagdo do falso self, no qual o sujeito organiza sua
conduta a partir de expectativas externas, em detrimento da expressao espontanea
de si. Trata-se de uma forma de adaptacao que, embora favoreca a insergao social,
implica um certo afastamento da experiéncia subjetiva auténtica.

Esse movimento evidencia ndo apenas uma estratégia de adaptagao
social, mas também uma tentativa de manutenc¢ao do vinculo afetivo, ainda que a

custa da espontaneidade e da continuidade do self.

4.3 Crise de ansiedade e desorganiza¢cao emocional

A crise de ansiedade apresentada no filme pode ser compreendida
como uma ruptura na capacidade de simbolizacado, na qual o excesso de afeto nao

encontra vias psiquicas adequadas de elaboracdo. Nesse contexto, o sofrimento
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ultrapassa o campo representacional e passa a se expressar também no corpo,
conforme discutem Eizirik, Aguiar e Schestatsky (2015).

Segundo esses autores, quando o afeto ndo é simbolizado, ele pode
manifestar-se de forma somatica (Eizirik; Aguiar; Schestatsky, 2015). No caso de
Riley, observa-se a intensificacdo de sentimento de culpa, medo de rejei¢cao e temor
de perda de vinculo, que se organizam de maneira difusa e pouco elaborada.

Assim, o corpo assume uma funcdo expressiva diante da falha
simbdlica, funcionando como via de descarga do excesso emocional, evidenciando

os limites momentaneos da capacidade de integracéo psiquica.

4.4 Desintegracéao e reorganizagao do self

O predominio da ansiedade no funcionamento psiquico de Riley
conduz a um enfraquecimento da integragdo emocional, resultando em um estado
de fragmentacao do self. Nesse cenario, outras emocgdes tornam-se secundarias,
comprometendo a capacidade de elaborar experiéncias de maneira mais ampla e
complexa.

A identidade, anteriormente organizada de forma relativamente estavel,
passa a ser dominada por conteudos ansiosos, marcados por autocritica,
antecipacao de fracassos e medo de rejei¢cao, o que pode ser compreendido a luz
das dificuldades de integracdo psiquica descritas por Eizirik, Aguiar e Schestatsky
(2015).

Sob a perspectiva de Winnicott (1983), essa desintegracdo pode ser
compreendida como uma falha na sustentacgao do self, na qual o sujeito perde, ainda
que temporariamente, a capacidade de manter uma continuidade interna. Ja a luz de
Melanie Klein (1991), observa-se a intensificagdo de mecanismos primitivos, como a
cisdo, que dificultam a integracao de aspectos positivos e negativos da experiéncia.

Entretanto, o filme também evidencia a possibilidade de reorganizacao
psiquica. A reintegracao das emogdes sinaliza um movimento de ampliacdo da
capacidade de simbolizagdo, no qual o sujeito passa a reconhecer, sustentar e
integrar diferentes aspectos de sua experiéncia emocional.

Esse processo indica que a saude psiquica ndo se define pela
auséncia de conflitos ou de ansiedade, mas pela capacidade de elabora-los e

integra-los (Eizirik; Aguiar; Schestatsky, 2015). A ansiedade, nesse sentido, deixa de
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ocupar uma posicdo dominante e passa a ser reinserida como parte de um

funcionamento emocional mais equilibrado.

4.5 Elementos simbdlicos

O filme utiliza recursos visuais para representar processos psiquicos
complexos, como a sala de controle e a codificagdo cromatica das emocgdes. Tais
elementos operam como dispositivos simbodlicos que traduzem, em linguagem
acessivel, dinamicas internas abstratas.

Essas construgbes visuais funcionam como metaforas do
funcionamento mental, permitindo a visualizacdo de processos descritos pela
abordagem psicodindmica como conflito, integragdo e desorganizagao psiquica,
aproximando-se da nogao de representagao simbolica discutida por Freud (1996).
Dessa forma, o filme nao apenas ilustra conceitos tedricos, mas também os

transforma em experiéncias narrativas, favorecendo sua compreenséo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do filme Divertida Mente 2 evidencia que a ansiedade, na
adolescéncia, desempenha um papel central na organizagdo psiquica e na
construcao da identidade. Longe de ser compreendida apenas como um sintoma ou
manifestagdo patolégica, a ansiedade revela-se como um fendbmeno estruturante,
intrinsecamente ligado aos processos de desenvolvimento emocional, conforme
discutido na tradi¢cao psicodindmica (Freud, 1996; Eizirik; Aguiar; Schestatsky, 2015).

Nesse sentido, observa-se que a ansiedade pode assumir tanto uma
funcdo organizadora quanto desorganizadora do psiquismo, a depender da forma
como é elaborada pelo sujeito. Quando integrada, contribui para a ampliagdo da
capacidade reflexiva e para a adaptagcdo as exigéncias da realidade; quando
predominante ou n&o simbolizada, pode comprometer a integracdo emocional e
favorecer formas defensivas mais rigidas de funcionamento (Eizirik; Aguiar;
Schestatsky, 2015).

O artigo demonstra, ainda, a relevancia do cinema como ferramenta de
compreensao simbdlica dos processos psiquicos, ao possibilitar a representacao de

dindmicas internas complexas por meio de elementos narrativos e visuais. Nesse
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contexto, o filme analisado atua como mediador entre teoria e experiéncia subjetiva,
favorecendo a leitura e a interpretacdo dos conflitos emocionais caracteristicos da
adolescéncia.

Pontua-se, portanto, que a saude mental nesse periodo nédo esta
relacionada a eliminagdo da ansiedade, mas a capacidade de reconhecé-la, elabora-
la e integra-la ao funcionamento psiquico. Trata-se de sustentar a tensdo entre
afetos, sem que um unico elemento passe a dominar a experiéncia subjetiva, o que
dialoga com a nogao de integragao do self proposta por Winnicott (1983).

Por fim, destaca-se a relevancia das teorias psicodindmicas como
referencial tedrico para a compreensdo da adolescéncia, ao permitir uma leitura
aprofundada dos processos internos e relacionais que constituem o sujeito. Do
mesmo modo, ressalta-se a importancia das producdes culturais como dispositivos
de reflexdo sobre o sofrimento psiquico contemporaneo, ampliando as

possibilidades de compreenséo e intervengao nesse campo.

REFERENCIAS

DIVERTIDA MENTE 2. Direcéo: Kelsey Mann. Roteiro: Meg LeFauve, Dave Holstein.
Producédo: Mark Nielsen. Co-producao: Pixar Animation Studios. Intérpretes: Amy
Poehler, Phyllis Smith, Lewis Black e outros. Estados Unidos: Walt Disney Pictures,
2024. (96 min., son., color., animacéo).

EIZIRIK, Claudio Laks; AGUIAR, Ricardo W.; SCHESTATSKY, Silvia S. Psicoterapia
de orientacdo analitica: fundamentos teoricos e clinicos. Porto Alegre: Artmed, 2015.

ERIKSON, Erik H. Identidade: juventude e crise. Rio de Janeiro: Zahar, 1976.

FREUD, Sigmund. O ego e o id (1923). In: Edicao standard brasileira das obras
psicolégicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1996. v. 19.

FREUD, Sigmund. Inibi¢cdes, sintomas e ansiedade (1926). In: Edi¢cdo standard
brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro:
Imago, 1996. v. 20.

KLEIN, Melanie. Inveja e gratidao e outros trabalhos. Rio de Janeiro: Imago, 1991.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa
em saude. 14. ed. Sao Paulo: Hucitec, 2014.

WINNICOTT, Donald W. O ambiente e os processos de maturagao: estudos sobre a
teoria do desenvolvimento emocional. Porto Alegre: Artmed, 1983.

Aparecida das Gracgas Figueiredo, Rafaela Costa Rodrigues, Adriana Aparecida Silvestre Gera-
Ribeiro.



= —
U“I'FAC:F PSICOLOGIA: FACETAS EM DESENVOLVIMENTO

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-84409-25-5 21

A DRAMATIZA(;AO E A VIOLENCIA SEXUAL DO IDOSO: Dr Roger
Abdelmassih

Maria Clara Bassalo Basso
Graduanda Psicologia Uni-FACEF mcbbasso@hotmail.com

Sofia Muniz Alves Gracioli
Professora Uni-FACEF- Doutora FFCLRP-USP
sofiagracioli@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

A discusséo sobre o estigma da velhice evidencia como a sociedade
constréi a imagem do idoso a partir da deterioracdo e da perda de valor social.
Estudos sobre a “ameaca do esteredtipo etario” mostram que a exposigao a crengas
negativas pode levar o idoso a internalizar essas expectativas, afetando sua
autoestima e engajamento social. Assim, comportamentos interpretados socialmente
como “vitimizacao” ou “dramatizacdo” da velhice podem, muitas vezes, ser
compreendidos como efeitos psicolégicos e sociais da estigmatizacao
Comportamentos vistos como vitimizagao podem, muitas vezes, refletir os efeitos da
estigmatizagdo, embora em alguns casos os idosos possam mobilizar esteredtipos
de fragilidade para obter atencdo ou beneficios.

Embora a sociedade associe a velhice a diminuigcdo da sexualidade e
da agressividade, alguns idosos podem envolver-se em comportamentos sexuais
abusivos, frequentemente relacionados a alteragdes cognitivas ou dificuldades de
controle emocional. Nesses casos, a dramatizacdo pode funcionar como
manipulacao social ou emocional, explorando percepg¢des de fragilidade préprias ou
de terceiros, evidenciando que o estigma que reduz o idoso a um papel passivo nao
reflete toda a realidade do envelhecimento.

Ademais, o médico Roger Abdelmassih recebeu uma denuncia e
ganhou grande repercussao apos a publicagdo de uma reportagem no jornal Folha
de S. Paulo, em janeiro de 2009. A matéria revelou que o médico, conhecido por seu
trabalho na area de fertilizagdo in vitro, estava sendo investigado por supostos

crimes sexuais relatados por ex-pacientes e por uma ex-funcionaria de sua clinica.
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Dessa forma, a imagem de fragilidade e confianga muitas vezes
associada as pessoas idosas nem sempre corresponde a realidade e pode até ser
usada para manipulacdo. O caso do médico Roger Abdelmassih evidencia essa
situagdo, ja que mais de 35 mulheres denunciaram abusos cometidos contra
pacientes em situacdo de vulnerabilidade emocional. Esses numeros evidenciam a
gravidade do problema e reforgam a importancia de discutir abertamente situagbes
de abuso de poder em contextos meédicos. Falar sobre esses casos nao apenas da
visibilidade as vitimas, mas também contribui para a conscientizag¢ao social e para o
fortalecimento de mecanismos de prevencdo e protegcdo, especialmente em
ambientes nos quais ha grande assimetria de poder e confianca.

O objetivo deste trabalho é explorar o caso do médico Roger
Abdelmassih, que era considerado “milagroso” por ajudar pacientes a engravidar,
mas que foi acusado de abusar sexualmente de diversas mulheres. Busca
questionar a ideia de que pessoas mais velhas sao necessariamente inofensivas ou
dignas de total confianga, mostrando como essa percepgao pode facilitar situacdes
de manipulacéo e abuso.

Para tanto, adotou-se como metodologia uma revisao bibliografica de
carater critico, fundamentada na analise criteriosa de artigos cientificos e conteudos
em formato de podcast que abordam o tema em estudo. Tal abordagem possibilitou

as reflexbes contemporaneas, contribuindo para uma compreensao mais ampla.

2. A TERCEIRA IDADE: AS EXPECTATIVAS E AS SUAS DIFICULDADES

A terceira idade é uma fase da vida marcada por diversas
transformagdes que envolvem n&o apenas o corpo, mas também aspectos
emocionais e sociais do individuo. Nesse periodo, muitos idosos criam expectativas
relacionadas ao bem-estar, a qualidade de vida e a manutencao de sua autonomia,
porém também enfrentam dificuldades como limitagdes fisicas, mudancas nas
relacbes familiares e desafios psicologicos. Diante disso, torna-se importante
compreender o envelhecimento de forma ampla, considerando todos os fatores que
influenciam essa etapa da vida, uma vez que o envelhecimento ndo envolve apenas
mudancgas bioldgicas, mas também desafios emocionais e sociais que influenciam

diretamente na qualidade de vida do idoso. (Lima; Brito, 2025)
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Um exemplo dessas transformagdes € o artigo de “A complexidade
emocional dos relacionamentos intergeracionais e a saude mental dos idosos” que
diz:

Os mecanismos psicolégicos de regulacdo dos relacionamentos sociais
apresentam especificidades relacionadas a idade e se diferenciam segundo
a natureza do relacionamento. Com o envelhecimento, as redes sociais
diminuem e as interacdes sociais tornam-se menos frequentes, mas 0s
idosos passam a manejar seus relacionamentos de forma a maximizar o
apoio, o0 companheirismo e o conforto emocional e a minimizar as tensdes e
as dificuldades. As estratégias de que os idosos langam mao para otimizar
suas relacdes sociais sdo explicadas pela microteoria de seletividade
socioemocional (Scheibe; Carstensen, 2010). Segundo este modelo, ocorre
selecdo voluntaria e adaptativa dos parceiros sociais ao longo da vida adulta
e os idosos desempenham papel proativo no investimento emocional em
relacdes que lhes sdo recompensadoras. (Neri et al., 2013).

Dessa forma, observa-se que, ao longo do envelhecimento, ocorre uma
reorganizagao das relagdes sociais, na qual os individuos tendem a priorizar vinculos
considerados mais significativos e emocionalmente satisfatérios. Esse processo esta
associado a reducao da rede social e a diminuicdo da frequéncia das interacdes, ao
mesmo tempo em que ha maior investimento em relagdes que proporcionam apoio
emocional e estabilidade (Neri et al., 2014).

Além das mudancas nas relagdes sociais, a terceira idade envolve
transformacdes na forma como o individuo percebe a si mesmo e sua trajetoria de
vida. Nesse contexto, a consciéncia assume papel relevante, uma vez que o idoso
passa a refletir sobre experiéncias acumuladas, reinterpretando acontecimentos e
atribuindo novos significados a sua existéncia. De acordo com Pereira (2021), esse
processo esta relacionado ao desenvolvimento de uma percepg¢ao mais ampla acerca
da realidade e das vivéncias individuais.

No que se refere a saude mental, estudos indicam que o
envelhecimento pode estar associado a fatores que influenciam o equilibrio
emocional, como perdas, alteragdes fisicas e reducao da participacao social. Essas
condigdes podem favorecer o surgimento de sintomas como ansiedade, tristeza e
desmotivagao, especialmente quando associadas a fragilidade das redes de apoio.
Nesse sentido, Lima e Brito (2025) destacam que aspectos emocionais e sociais
exercem influéncia direta na qualidade de vida dos idosos.

Outro aspecto relevante refere-se ao envolvimento social, entendido

como a participagao em atividades e interagdes interpessoais. A literatura aponta
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que a manutencao dessas interagdes esta associada a melhores condi¢cdes de saude
fisica e psicolégica, além de contribuir para o senso de pertencimento e para a
continuidade dos papéis sociais ao longo da vida (Neri et al., 2014).

Diante desse cenario, outro desafio relevante enfrentado na terceira
idade refere-se a inclusdo digital. Com o avango acelerado das tecnologias, muitos
idosos encontram dificuldades em acompanhar essas mudangas, o que pode gerar
um sentimento de exclusao e limitar sua participagéo social. De acordo com Barbosa
et al. (2019), o desenvolvimento tecnolégico ocorreu de forma rapida, sem que
houvesse um processo gradual de adaptagdo para a populagao idosa, resultando em
obstaculos no uso de dispositivos como smartphones e computadores.

Nesse contexto, observa-se que as dificuldades nao estao relacionadas
apenas a falta de acesso, mas também a complexidade das interfaces e a auséncia
de conhecimentos prévios necessarios para a utilizacdo dessas ferramentas. Muitos
idosos apresentam limitacbes no manuseio de aplicativos, na compreensao de
simbolos digitais e na realizagdo de tarefas basicas, como enviar mensagens ou
acessar informagdes na internet.

Além disso, fatores como dificuldades de memorizacéo, lentiddo no
processo de aprendizagem e falta de familiaridade com termos técnicos contribuem
para o afastamento dessa populacdo do meio digital. Tais barreiras acabam
reforcando a excluséo digital, impactando diretamente na autonomia e na qualidade
de vida dos idosos (Barbosa et al., 2019).

Dessa forma, observa-se que, ao longo do envelhecimento, ocorre uma
reorganizagao das relagdes sociais, na qual os individuos tendem a priorizar vinculos
considerados mais significativos e emocionalmente satisfatorios. Esse processo esta
associado a reducao da rede social e a diminuicdo da frequéncia das interagdes, ao
mesmo tempo em que ha maior investimento em relagdes que proporcionam apoio
emocional e estabilidade (Neri et al., 2014). Segundo Neri et al. (2013), os idosos
buscam relagdes que proporcionem “apoio, companheirismo e conforto emocional”.

Nesse contexto, ao tratar das expectativas na terceira idade, é
importante destacar que muitos idosos almejam nao apenas longevidade, mas
também qualidade de vida, autonomia e reconhecimento social. As expectativas
estao frequentemente relacionadas a manutencdo da independéncia, ao convivio

familiar e a participagdo ativa na sociedade. De acordo com estudos sobre o
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envelhecimento no Brasil, essas aspira¢des refletem mudancgas nas configuragcbes
sociais e familiares, que impactam diretamente a forma como o idoso vivencia essa
etapa da vida (Neri, 2007).

Outro ponto relevante refere-se a expectativa de inser¢ao e valorizagao
do idoso na sociedade contemporanea. Durante muito tempo, o envelhecimento foi
associado a incapacidade e a dependéncia; no entanto, essa visdo tem sido
gradualmente desconstruida. Nesse sentido, pode-se afirmar que “A populacéo é
sempre culpabilizada pelos problemas e, no nosso século, passa a ser de novo
porque vive um pouquinho mais”, afirmou a demografa Neide Lopes Patarra, no
seminario “Como incluir os excluidos?” (Neri, 2007).

Ademais, as expectativas também estdo relacionadas as condi¢des
oferecidas pelo Estado e pela sociedade para garantir uma velhice digna. A
insuficiéncia de politicas publicas e o desconhecimento de direitos ainda

representam desafios significativos. Sobre isso, destaca-se:

[...] Uma das conclusdes com a leitura do livro é que a visdo catastrofica
advinda do envelhecimento populacional ou a culpabilizacdo séo
conseqUéncias do marasmo de atitudes — sobretudo por parte dos governos
— para prevenirem-se em relagéo a este fendmeno. (Neri, 2007).

Dessa forma, compreender as expectativas da terceira idade implica
reconhecer que o envelhecimento € um processo heterogéneo, marcado por
diferentes experiéncias e necessidades. Enquanto alguns idosos vivenciam essa fase
com autonomia e participagdo ativa, outros enfrentam limitagdes decorrentes de

fatores sociais, econdmicos e de saude.

3. ODR. ROGER ABDELMASSIH

A trajetéria de Roger Abdelmassih pode ser compreendida a partir de
sua formacao pessoal, académica e profissional, aspectos que contribuiram para
sua ascensdo no campo da medicina reprodutiva no Brasil. Nascido em 3 de outubro
de 1943, no interior do estado de Sao Paulo, em uma familia de origem libanesa, o
médico cresceu em um contexto de valorizagdo social e progressiva ascensao

econbmica (Profiling, 2022).
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Durante sua formacao escolar, manteve bom rendimento, o que
possibilitou sua aprovagao no curso de Medicina. Ao ingressar em instituicbes de
maior competitividade, passou a conviver com um ambiente académico mais
exigente, no qual ndo ocupava mais posi¢cao de destaque absoluto entre os alunos,
mas manteve sua dedicacdo aos estudos e formou-se na Unicamp como médico e
direcionou sua atuacao para a area de urologia, relacionada ao sistema reprodutor
masculino (Profiling, 2022).

Um exemplo de caracteristicas associadas a sua trajetoria profissional
e sua meta é apresentado no podcast O Médico e o Monstro: Roger Abdelmassih:
“s6 se importava em ficar conhecido e gostava de ganhar dinheiro e
visibilidade”(Profiling, 2022).

Roger Abdelmassih passou a atuar de forma independente apods o
periodo de parceria com Milton Nakamura, estabelecendo sua prépria clinica de
reproducao assistida em Sao Paulo. Esse processo marcou a consolidagao de sua
atuacdo na area, com a centralizagdo dos atendimentos em seu préprio espaco.
Nesse contexto, sua clinica passou a ter grande destaque no cenario nacional, tanto
pelo volume de procedimentos quanto pelo perfil dos pacientes atendidos.
Conforme apresentado pela Folha de S.Paulo:“Roger Abdelmassih tornou-se o
médico que ajuda as celebridades a terem filhos. Por sua clinica, ja passaram
nomes como Pelé, Gugu Liberato, Tom Cavalcante, Raul Gazolla e Luiza Tomé”
(FOLHA DE S. PAULO, 2009). Além disso, observa-se que sua atuagdo esteve
diretamente relacionada ao crescimento da reprodugdo assistida no Brasil,
especialmente no que se refere a fertilizagdo in vitro. Ainda de acordo com a
mesma fonte: “Foi responsavel pela geracdo de mais de 7.000 bebés de proveta,
um terco do total nascido no Brasil”

(FOLHA DE S. PAULO, 2009).

Além da repercussao na midia impressa, o caso também foi abordado
em reportagens televisivas, como no programa Fantastico, que apresentou
informacdes sobre a trajetdria profissional e a atuagao de Roger Abdelmassih na
area da reproducdo assistida. De acordo com a reportagem, o medico ganhou
destaque nacional por sua atuacdo nesse campo, sendo associado ao tratamento de
infertilidade e ao atendimento de pacientes de diferentes regides do pais (Fantastico,
2013).
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A consolidagado de sua carreira e o prestigio social alcangado ao longo
dos anos contribuiram para a construgdo de uma imagem publica de credibilidade e
autoridade, o que, posteriormente, influenciou diretamente o inicio das investigagdes
contra Roger Abdelmassih. De acordo com a obra A clinica: A farsa e os crimes de
Roger Abdelmassih, de Vicente Vilardaga, o médico era visto como uma figura de
grande respeito, sendo descrito como alguém “acima de qualquer suspeita”
(Vilardaga, 2016). De forma indireta, compreende-se que essa reputacgao dificultou
que denuncias iniciais fossem imediatamente acolhidas pelas autoridades.

O inicio das investigagbes ocorreu a partir do momento em que
surgiram os primeiros relatos formais de abuso, rompendo um longo periodo de
siléncio. Conforme apontado na obra, as denuncias comegaram a ganhar forca
quando funcionarias e pacientes passaram a relatar comportamentos inadequados
durante consultas. Nesse contexto, uma das primeiras rupturas foi protagonizada por
uma ex-funcionaria, cuja denuncia contribuiu para encorajar outras vitimas a se
manifestarem, evidenciando que os episddios nao eram isolados, mas sim parte de
um padrao recorrente (Vilargada, 2016).

A medida que novas denulncias surgiam, o caso passou a chamar a
atencdo das autoridades e da midia, ampliando seu alcance e impulsionando as
investigacées. Como destaca Vilardaga (2016), “os depoimentos comecgaram a se
multiplicar, revelando semelhangas perturbadoras entre os relatos das pacientes”, o
que reforcou a consisténcia das acusagdes. Assim, as investigacbes passaram a
considerar a existéncia de uma pratica sistematica de abusos, ocorridos ao longo de
varios anos dentro da clinica.

Por fim, o avango das investigagcbes esteve diretamente relacionado a
articulagao entre vitimas, imprensa e érgaos responsaveis pela apuragao dos fatos.
A exposicdao midiatica contribuiu para desconstruir a imagem de prestigio
anteriormente associada ao médico, dando visibilidade as denuncias e pressionando
por respostas institucionais. Conforme destaca Vilardaga (2016), a sequéncia de
relatos permitiu revelar “a farsa” por tras da trajetoria profissional de Abdelmassih,
consolidando o inicio de um processo investigativo que resultaria em sua

responsabilizagao judicial.
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4. A VIOLENCIA SEXUAL DO SENHOR DR. ROGER ABDELMASSIH

Os crimes atribuidos a Roger Abdelmassih ocorreram em um contexto
de extrema vulnerabilidade das vitimas, que buscavam tratamento para infertilidade
em sua clinica. De forma indireta, conforme apresentado na obra A clinica: A farsa e
os crimes de Roger Abdelmassih, de Vicente Vilardaga, os abusos aconteciam
durante atendimentos médicos, muitas vezes quando as pacientes estavam sob
efeito de sedacgdo, o que dificultava reagdes imediatas ou denuncias. O autor
evidencia que havia um padrdo de comportamento, no qual o médico se aproveitava
da confianga depositada em sua posigao profissional (Vilargada, 2016).

As denuncias comegaram a ganhar visibilidade quando diversas
mulheres passaram a relatar experiéncias semelhantes, o que fortaleceu a
credibilidade dos depoimentos. Nesse sentido, Vilardaga (2016) destaca que “os
relatos das pacientes apresentavam impressionantes semelhangas”, indicando a
repeticdo sistematica dos abusos. De forma indireta, compreende-se que esse
conjunto de denuncias foi essencial para romper o siléncio e dar inicio a
responsabilizagdo do médico, que até entdo era protegido por sua reputagdo e
influéncia social.

A trajetdria de Roger Abdelmassih também foi marcada pela construgao
de uma imagem publica de prestigio e credibilidade, fator que contribuiu para a
continuidade de seus crimes ao longo dos anos. Antes das denuncias, o médico era
amplamente reconhecido como referéncia na area de reproducao assistida no Brasil,
atendendo pacientes de alto poder aquisitivo e figuras conhecidas, o que reforgcava
sua autoridade profissional. De forma indireta, conforme apresentado na obra A
clinica: a farsa e os crimes de Roger Abdelmassih, de Vicente Vilardaga, essa
reputacao dificultava que as vitimas fossem ouvidas e acreditadas, uma vez que suas
denuncias confrontavam a imagem consolidada de um especialista respeitado
(Vilardaga, 2016). Assim, compreende-se que o reconhecimento social do médico
atuou como um elemento de protecao simbdlica, retardando a exposi¢ao dos abusos
e contribuindo para a manutencao de sua pratica criminosa.

Outro ponto relevante refere-se as dificuldades enfrentadas pelas
vitimas para denunciar os abusos sofridos, especialmente em razdo das

circunstancias em que os crimes ocorriam. De forma indireta, Vilardaga (2016)
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evidencia que os episddios aconteciam em ambiente clinico e, muitas vezes, sob
efeito de sedacgdo, o que limitava a capacidade de reagado e a produgado de provas
concretas. Além disso, fatores como medo, vergonha e inseguranga contribuiram
para o siléncio prolongado das pacientes. Nesse contexto, compreende-se que as
denuncias s6 ganharam forga quando passaram a surgir de maneira coletiva,
revelando um padrdao de comportamento e fortalecendo a credibilidade dos relatos.
Dessa forma, o caso evidencia ndo apenas a gravidade dos crimes, mas também as
barreiras estruturais enfrentadas por vitimas de violéncia sexual ao buscarem justica
(Vilardaga, 2016).

Nesse contexto, depoimentos apresentados em reportagem no
YouTube reforcam a dindmica dos abusos. De forma indireta, uma das vitimas relata
gque estava sob efeito de sedagao durante o atendimento, o que a impediu de reagir
ou compreender plenamente a situacdo quando ocorreu (Youtube, 2020). Em outro
relato, uma paciente afirma que apenas apés o procedimento passou a perceber que
algo estava errado, evidenciando a confusdo e a dificuldade de identificar
imediatamente o abuso (Youtube, 2020). Esses testemunhos indicam n&o apenas a
pratica recorrente dos crimes, mas também o impacto psicolégico nas vitimas,
marcado por inseguranga, duvida e demora na denuncia.

ApoOs o avango das investigacbes e a formalizagdo das acusacoes,
Roger Abdelmassih foi condenado por multiplos crimes sexuais. No entanto, antes
do cumprimento definitivo da pena, ele fugiu do Brasil em 2011, demonstrando
tentativa de evitar a responsabilizacao judicial. Segundo reportagem da CNN Brasil,
o ex-médico permaneceu foragido por anos, sendo localizado no Paraguai, onde vivia
com identidade falsa. Conforme a matéria:

Abdelmassih fugiu do Brasil em 2011 e passou anos foragido no
Paraguai, onde vivia sob identidade falsa, até ser preso em 2014 e trazido de volta
ao pais para cumprir pena pelos crimes pelos quais foi condenado” (CNN BRASIL,
2023).

Mesmo apéds a prisdo, Abdelmassih manteve um discurso de negagao
e vitimizacdo. Em diferentes momentos, afirmou ser alvo de injustica, tentando
descredibilizar as acusagoes feitas pelas vitimas. De acordo com a reportagem, ele
buscou beneficios judiciais alegando problemas de saude, estratégia que reforga sua

tentativa de se colocar como vitima do sistema. Ainda segundo a CNN Brasil, o ex-
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médico foi condenado a uma pena superior a 170 anos de prisdo pelos crimes
cometidos, consolidando judicialmente a gravidade dos abusos praticados (CNN
BRASIL, 2023).

A questdo da prisdo domiciliar de Roger Abdelmassih também foi
marcada por controvérsias envolvendo a veracidade de seu estado de saude. De
acordo com reportagem da Agéncia Brasil, a Justica de Sao Paulo revogou o
beneficio apds surgirem suspeitas de fraude nos laudos apresentados. Conforme a
decisao judicial:

A Justica de S&o Paulo suspendeu ontem (12) a prisdo domiciliar de Roger
Abdelmassih devido a suspeita de fraude nas declara¢des das condi¢des de
sua saude que embasaram o pedido para que ele cumprisse a pena em
casa. Policiais civis da Divisdo de Captura prenderam o acusado as 16h de
hoje (13), na regi@o do Jardins, na capital paulista, em cumprimento do
mandado de prisdo expedido pela Justica. Segundo decisdo da juiza
Andréa Brandao, denuncias apontaram indicios de que ‘o sentenciado fez
uso de seus conhecimentos médicos para ingerir medicacdes que levara, a

complicacBes e descompensacdes intencionais a fim de alterar a concluséo
da pericia judicial (Agéncia Brasil, 2019).

De forma indireta, o caso evidencia que Abdelmassih teria utilizado seu
proprio conhecimento na area meédica para manipular seu quadro clinico, buscando
influenciar decisdes judiciais. A decisdo determinou ainda que ele retornasse ao
sistema prisional em ambiente controlado, permanecendo sob supervisdo médica até
a realizagdo de nova pericia, o que reforga a gravidade das suspeitas levantadas

pelas autoridades.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, este artigo teve como objetivo explorar o caso de
Roger Abdelmassih, buscando compreender como a construgao social da confiancga,
especialmente associada a figura de profissionais reconhecidos e a percepcao de
fragilidade na velhice, pode contribuir para a ocorréncia de situagdes de abuso. Além
disso, procurou-se questionar a ideia de que pessoas mais velhas sao
necessariamente inofensivas, evidenciando que essa visdo pode ocultar
comportamentos de manipulagao e violéncia.

A partir da pesquisa realizada, observa-se que o caso estudado revela
nao apenas crimes individuais, mas também aspectos estruturais relacionados as

relagdes de poder, a vulnerabilidade das vitimas e a dificuldade de denuncia em
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contextos de autoridade médica. Nesse sentido, € possivel afirmar que o estado de
vulnerabilidade das mulheres era elevado, tanto pelo fato de se tratar de um cargo de
grande prestigio e fama quanto por ser exercido por um homem, considerando que,
historicamente, as mulheres muitas vezes n&o sdo devidamente ouvidas ou
valorizadas., considerando que tais fatores contribuem para a manutengao de praticas
abusivas mesmo em ambientes que deveriam garantir seguranca e cuidado.No que
se refere aos progndsticos, entende-se que a permanéncia de visdes estereotipadas
sobre a velhice e a confianga excessiva em figuras de prestigio podem continuar
favorecendo a ocorréncia de casos semelhantes. Especialmente se ndo houver
mudancas significativas na forma como denuncias sdo acolhidas e investigadas, bem
como na conscientizagao social acerca dessas tematicas.

Durante a realizacdo deste trabalho, algumas dificuldades foram
encontradas, especialmente no que diz respeito a obtencdo de informacodes
detalhadas sobre a vida pessoal e a trajetéria de sucesso de Roger Abdelmassih
antes das denuncias, uma vez que a maioria das fontes disponiveis se concentra
nos crimes e nas investigagdes. Além disso, houve limitagdo na identificacdo de
materiais que abordassem de forma mais aprofundada a relacdo entre idosos e
situagdes de vitimizacdo no contexto especifico analisado, o que evidencia uma
lacuna na produg¢ao académica sobre o tema.

Por fim, este estudo abre possibilidades para futuras pesquisas, como
a desbravar mais aprofundada da relacio entre envelhecimento, esteredtipos sociais
e comportamentos abusivos, bem como investigagdes sobre a atuacdo de
profissionais da saude em contextos de vulnerabilidade. Também se mostra
relevante o desenvolvimento de estudos que explorem os impactos psicolégicos nas
vitimas e a eficacia dos mecanismos de denuncia e protegao contribuindo para o

avanco das discussoes e para a prevencao de novos casos.
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‘ninguém escolhe uma profisséo de saude de maneira
incélume. Uma escolha profissional como essa vem a
servigo de algo, tem um significado animico profundo”

(Torres, 2018, p. 50)

1. INTRODUCAO

Este artigo cientifico intitulado “A escolha por psicologia e a o arquétipo
do curador ferido: a visdo por tras da atuagdo de psicologos clinicos” corresponde a
um produto parcial resultante da pesquisa de Iniciacdo Cientifica cujo tema é
“Cuidado em saude mental para psicélogos: a ampliagcdo do arquétipo do curador
ferido na dindmica psicoterapéutica entre profissionais psis e seus pacientes”.

A escolha pela formagdo em Psicologia, especialmente no campo
clinico, suscita questionamentos que ultrapassam aspectos meramente académicos
ou profissionais, envolvendo dimensdes subjetivas profundas relacionadas a historia
e a psique do individuo. Nesse sentido, compreender os determinantes dessa
escolha implica considerar ndo apenas fatores conscientes, mas também conteudos
inconscientes que orientam suas trajetérias pessoais.

A partir do referencial da Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung
(1875-1961), entende-se que a experiéncia humana é atravessada por elementos
universais, estruturados por arquétipos que se manifestam de diferentes formas na
vida psiquica. Dentre esses, destaca-se o arquétipo do curador ferido, que expressa
a coexisténcia entre a capacidade de cuidar do outro e a presenca de feridas
psiquicas proprias, frequentemente nao totalmente elaboradas. Tal arquétipo
encontra respaldo tanto na clinica quanto nas narrativas miticas, como no mito de

Quiron, que simboliza essa dimensao paradoxal da experiéncia humana.
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No campo da atuagao clinica, essa perspectiva permite problematizar a
ideia de que o profissional da Psicologia ocupa uma posicao isenta de sofrimento,
evidenciando, ao contrario, que sua pratica pode estar influenciada por motivagdes
inconscientes. Assim, a escolha pela profissdo pode ser compreendida como
expressdo de conteudos internos que buscam, de alguma forma, elaboragéo,
integracao ou sentido.

Diante disso, o presente artigo tem como objetivo explorar a escolha
pela Psicologia e a expressdo o arquétipo do curador ferido, a partir de entrevistas
realizadas com 5 psicologos clinicos. Busca-se, assim, compreender os significados
subjacentes a atuacao deles, articulando os dados obtidos com o referencial tedrico
da psicologia analitica, de modo a evidenciar as possiveis relagdes entre experiéncia

subjetiva, sofrimento psiquico e escolha profissional.

2. A PSICOLOGIA ANALITICA E OS ARQUETIPOS

A Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung fundamenta-se em
conceitos amplos e profundos, partindo da premissa de que nenhuma experiéncia é
estritamente individual (Jung, 1928). Ainda que cada sujeito possua suas
particularidades, a humanidade encontra-se inserida em uma instancia comum que
abarca as vivéncias humanas, transcendendo diferencas culturais e geracionais.

Diferentemente do inconsciente pessoal, o inconsciente coletivo
corresponde a camada mais profunda e arcaica da psique. Trata-se de um dominio
universal no qual se inscrevem representacbes e possibilidades simbdlicas,
constituidas a partir da recorréncia de formas pelas quais diferentes culturas,
tradi¢coes, mitos e contos de fadas elaboram os simbolos. Jung (1928) observou que,
apesar das diferencas geograficas e comportamentais, os seres humanos
compartilham padrdes fundamentais de experiéncia e significacdo. Tais padroes sao
denominados arquétipos, que “sdao as possibilidades herdadas para representar
imagens similares, sdo formas instintivas de imaginar. Sdo matrizes arcaicas onde
configuragbes analogas semelhantes tomam forma” (Silveira, 2023, p. 55).

Ao longo do desenvolvimento, a psique € atravessada por experiéncias
que constituem a trajetéria singular do individuo, incluindo tanto vivéncias

traumaticas quanto memoarias afetivas positivas. Esses conteudos organizam-se em
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complexos, compreendidos como nucleos de energia psiquica ou “agrupamentos de
conteudos psiquicos carregados de afetividade” (Silveira, 2023, p. 21). Tais
formagdes possuem significativa carga emocional e, ao se articularem com outros
elementos da psique, podem adquirir relativa autonomia, influenciando ativamente o
comportamento e a experiéncia subjetiva do individuo. Nesse sentido, os complexos
evidenciam a ilusdo de controle absoluto sobre a mente, manifestando-se por meio
de contradigdes, lapsos e sintomas.

Quando um complexo é ativado e trazido a consciéncia, ele mobiliza
conteudos que ultrapassam o ambito individual, conectando-se a elementos
universais compartilhados. Isso se deve a sua base arquetipica, uma vez que todo
complexo se organiza em torno de um nucleo primordial composto por imagens e
situagdes recorrentes, derivadas de dilemas essencialmente arquetipicos (Hall,
2021). Assim, embora o complexo constitua um ponto de partida para a analise, ele
conduz o analista a articulagdo com arquétipos universais, favorecendo a ampliagao
simbdlica da experiéncia, pois “no dmago de todo e qualquer complexo esta um
arquétipo” (Hall, 2021, p. 21).

No processo terapéutico, espera-se que, ao serem identificados e
conscientizados, os complexos possam ser elaborados de maneira mais ampla, com
o auxilio dos arquétipos, que oferecem uma perspectiva mais abrangente da
experiéncia do sujeito. Essa ampliagdo permite compreender a existéncia humana
como atravessada por polaridades e ambivaléncias. Nesse contexto, o polo oposto
— frequentemente associado a dimensao sombria — constitui um importante campo
de potencialidade psiquica. A sombra, conceito desenvolvido por Jung (2016), abriga
‘qualidades e atributos desconhecidos ou pouco conhecidos pelo ego” (p. 222).
Contudo, ao ser integrada a consciéncia, deixa de operar de forma inconsciente;
quando negligenciada, tende a manifestar-se de maneira hostil, ameacadora e

desorganizadora.

Se a figura da sombra contém forcas vitais e positivas, devemos assimila-
las na nossa experiéncia ativa e ndo reprimi-las. Cabe ao ego renunciar ao
seu orgulho e a sua vaidade para viver plenamente 0 que parece sombrio e
negativo, mas que na realidade pode o néo ser (Von Franz, 2016, p. 230).

Nesse sentido, Von Franz (2016) ressalta a importancia do
enfrentamento da sombra. Ainda que esse processo possa ser desafiador, o contato

com conteudos inconscientes — tanto em nivel individual quanto coletivo — oferece
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ao psicélogo analitico recursos fundamentais para promover a ampliagcdo da

consciéncia do paciente.

2.1 O arquétipo do curador ferido

Para a compreensao da experiéncia humana em nivel arquetipico, Carl
Gustav Jung recorreu aos mitos como vias privilegiadas de acesso as multiplas
representacdes do homem, independentemente de seu contexto cultural. De acordo
com Henderson (2016), “A histéria antiga do homem esta sendo redescoberta de
maneira significativa por meio dos mitos e imagens simbdlicas que lhe sobreviveram”
(p. 136). Nesse sentido, os mitos podem ser compreendidos simultaneamente como
formas de preservacédo e de traducdo de crengas, expressando a maneira como
civilizagbes antigas organizavam simbolicamente o mundo. Tal heranga simbdlica
permite que o homem contemporéaneo conserve, em sua psique, vestigios de

estagios anteriores da evolugao humana.

Parece que o processo de cura mobiliza essas forcas [mitolégicas e
arquetipicas] para alcancar os seus objetivos. E que as representacdes
miticas, com seu simbolismo caracteristico, atingem as profundezas da
alma humana, os subterraneos da historia, aonde a razdo, a vontade e a
boa intencdo nunca chegam (Jung, 2013, p. 26).

No contexto clinico, € frequente a emergéncia, nos sonhos dos
pacientes, de simbolos que ultrapassam os limites do inconsciente pessoal, exigindo
do psicologo um repertério tedrico que contemple dimensdes universais e
atemporais, como aquelas expressas pelos arquétipos de base mitolégica. Dessa
forma, antes de explorar de maneira aprofundada os significados simbdlicos junto ao
paciente, o analista necessita de um conhecimento ampliado acerca das estruturas
arquetipicas, possibilitando uma compreensédo mais densa e abrangente no
processo analitico.

Sob essa perspectiva, o mito do centauro Quiron (ou Chiron), oriundo
da mitologia grega, oferece uma analogia significativa com a posicao
frequentemente ocupada pelos profissionais da saude, especialmente aqueles que
atuam no campo do cuidado psiquico. Filho do tita Cronos — metamorfoseado em
cavalo no momento da concepgao — e da ninfa Filira, Quiron era imortal e possuia a

forma hibrida tipica dos centauros, metade homem e metade cavalo. Diferentemente
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dos demais membros de sua espécie, frequentemente associados a impulsividade e
a violéncia, destacava-se por sua sabedoria, sendo reconhecido como mestre na
arte da cura e educador de herdis (Grimal, 2005).

O aspecto paradoxal de sua figura manifesta-se quando, durante uma
batalha, Quiron é atingido acidentalmente por uma flecha envenenada langada por
Hércules. Por ser imortal, ndo podia morrer; por estar ferido, ndo conseguia curar-se.
A ferida, incuravel, impunha-lhe sofrimento continuo, conduzindo-o ao desejo de
cessar a propria existéncia. Assim, aquele que simboliza o maior curador transforma-

se, simultaneamente, naquele que carrega uma dor irremediavel.

Tudo em Chiron, médico divino e ferido, o faz parecer a mais contraditéria
figura de toda a mitologia grega. Apesar de ser um deus grego, sofre de
uma ferida incuravel. Além disso, a sua figura combina o aspecto animal
com o apolineo, pois apesar do seu corpo de cavalo — configuragdo pela
qgual sdo conhecidos o0s centauros, criaturas da natureza, fecundos e
destrutivos — é ele quem instrui os herdis nas artes da medicina e da muasica
(Kerényi, 1959, p.96-97).

Nesse sentido, Quiron, frequentemente denominado o “curador ferido”,
encarna um dilema marcado por intensas dualidades: ao mesmo tempo em que
detém o saber da cura, encontra-se impossibilitado de aplica-lo a si proprio. Tal
condicdo evidencia a coexisténcia de saber e sofrimento, apontando para uma

dimensao fundamental da experiéncia humana e, em especial, da pratica clinica.

3. MOTIVACOES INTERNAS PARA A ESCOLHA POR CURSAR
PSICOLOGIA

As teorias que compreendem o inconsciente como fundamento da vida
psiquica — a qual inevitavelmente se manifesta na realidade externa — oferecem
explicacbes que ultrapassam o campo da consciéncia para compreender
comportamentos, sonhos e motivagcdes humanas. No que se refere a escolha
profissional, tal légica também se aplica, sobretudo em ocupagdes voltadas ao
cuidado de individuos em estado de vulnerabilidade, seja ela fisica, emocional,
intelectual ou espiritual. Nesses contextos, os profissionais assumem uma funcao de
ajuda (Guggenbuhl-Craig, 2004), inserindo-se em uma tradicdo histérica que
remonta a figuras como xamas, curandeiros, pajés, alquimistas, sacerdotes,
pastores, médicos, assistentes sociais e professores — todos representantes, em

diferentes contextos, do arquétipo do curador.
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Torres (2018) ressalta que a escolha por uma profissdo na area da
saude nao ocorre de maneira neutra ou desprovida de implicagdes psiquicas, uma
vez que “ninguém escolhe uma profissdo de saude de maneira incélume. Uma
escolha profissional como essa vem a servigo de algo, tem um significado animico
profundo” (p. 50). Tal afirmagdo evidencia a necessidade de investigar os
determinantes inconscientes envolvidos nessa decisdo. Ainda assim, persiste uma
concepcao idealizada segundo a qual os profissionais do cuidado estariam imunes
ao sofrimento, ocupando uma posi¢ao oposta a do paciente, como se estivessem
distantes da dor e do adoecimento.

Entretanto, mesmo aqueles que detém conhecimento técnico acerca
dos conflitos humanos compartiiham da mesma constituicdo psiquica que qualquer
outro individuo. Ainda que o psicologo seja socialmente investido da funcdo de
promover o bem-estar do outro, Carl Gustav Jung (1991, p. 5) adverte: “Conhega
todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma humana, seja
apenas outra alma humana”. Tal colocagao reconhece que o curador também é
atravessado por suas proprias feridas, nao estando isento das dinamicas

inconscientes que constituem a experiéncia humana.

Nenhum pesquisador, por mais objetivo e isento de preconceitos que seja,
pode abstrair de seus proprios complexos, porque estes gozam da mesma
autonomia que os das outras pessoas. Nao pode abstrair deles porque eles
dependem do individuo. Na verdade, os complexos fazem parte da
constituicdo psiquica que é o elemento absolutamente predeterminado de
cada individuo. Por isso, é a constituicdo que decide inapelavelmente a
guestdo de saber que a concepcdo psicolégica tera um determinado
observador. A limitagdo inevitavel que acompanha qualquer observacao
psicoldgica € a de que ela, para ser vélida, pressupfe a equacao pessoal do
observador (Jung, 2013, p. 50).

A busca por promover a cura no outro fundamenta-se, portanto, em
uma motivacdo essencial: “ha uma necessidade desesperada de direcdo a
plenitude” (Guggenbuhl-Craig, 2022, p. 69). O préprio conceito de cura, derivado do
termo alemao heilen, remete a ideia de totalidade e integragcdo, assim como o
conceito de saude. Nesse sentido, a atuagdo dos profissionais da saude tem
progressivamente incorporado a importancia de considerar a psique em sua
totalidade, reconhecendo que muitos sofrimentos decorrem de desequilibrios

internos que, frequentemente, o individuo tenta evitar, reprimir ou eliminar.
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Segundo Von Franz (2016), as enfermidades podem estar associadas
ao esforco de relegar conteudos psiquicos indesejados a uma dimensao
inconsciente, afastando-os da consciéncia. Nesse processo, a forma como o sujeito
compreende a relagéo entre sofrimento e cura exerce influéncia significativa sobre o
prognostico.

Nesse contexto, o curador que manifesta um desejo consciente de
curar o outro pode, simultaneamente, carregar uma dimensdo sombria associada a
sua escolha (Guggenbuhl-Craig, 2004), expressa na tendéncia de voltar-se mais ao
sofrimento alheio do que ao préprio. O mito de Quiron suscita, nesse sentido, uma
questao fundamental: como alguém ferido poderia exercer a fungéo de curar outro
que também sofre? De acordo com Guggenbihl-Craig (2004), ndo é incomum que
profissionais da saude desenvolvam concepc¢odes idealizadas acerca do que seria um
estado de saude — inclusive em relacdo a si mesmos —, desconsiderando suas
proprias limitacdes. Nesse sentido, o autor alerta: “Nao vemos que somos
defeituosos incuraveis” (2022, p. 71), o que pode gerar frustracdo diante das
dificuldades encontradas no processo terapéutico.

Kerényi (1959) aponta que existe uma tendéncia humana a negacao da
propria ferida. Nesse cenario, o curador pode se deparar com a condicao paradoxal
de permanecer, ele proprio, em estado de sofrimento. O esclarecimento dessa
aparente contradigdo reside, segundo o autor, no reconhecimento de que a cura
implica “simplesmente o conhecimento de uma ferida também experimentada, e de
modo permanente, por aquele que cura” (Kerényi, 1959, p. 99). Assim, torna-se
fundamental que o curador se volte também para o cuidado de si, reconhecendo e
elaborando suas préprias feridas.

Remen (1988) refor¢a essa perspectiva ao destacar a importancia de o
psicologo, no exercicio de sua fungao, entrar em contato com sua propria dimensao
ferida. Aqueles que conseguem realizar esse movimento tendem a alcangar um nivel
mais elaborado de integragdo psiquica, no qual sofrimento e cura sao
compreendidos como dimensdes complementares, articuladas por uma mesma base
arquetipica.

Dessa forma, a escolha pela profissdo do cuidado ultrapassa uma
decisdo meramente técnica, estando frequentemente vinculada a experiéncias

subjetivas profundas relacionadas ao sofrimento — préprio ou alheio — que
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convocam o individuo a ocupar simbolicamente o lugar de quem cuida. Como
destaca Guggenbuhl-Craig (2022), o curador nao se define pela auséncia de feridas,
mas pela capacidade de reconhecé-las e trabalhar com elas, evitando a inflagado de
sua posicao terapéutica.

Assim, a figura do curador ferido ndo deve ser compreendida como
uma contradicdo, mas como uma expressao arquetipica fundamental da pratica
clinica. Na perspectiva da psicologia analitica, a cura n&do se sustenta na
superioridade técnica, mas na relacéo viva entre duas psiques em interacio, na qual
o sofrimento pode ser ressignificado e transformado em possibilidade de ampliagao

da consciéncia.

4. OS COMPLEXOS CONSTELADOS NO ENCONTRO ANALITICO

O encontro terapéutico pode ser compreendido, frequentemente, como
0 encontro entre duas dimensdes feridas da experiéncia humana. A nogao de “ferida”
€ aqui utilizada em sentido simbdlico, referindo-se aos complexos que atravessam a
psique, estabelecendo uma analogia entre os campos fisico e psiquico, 0os quais se
mostram, em muitos casos, indissociaveis. Dessa forma, o sofrimento psiquico
apresentado pelo paciente pode encontrar ressonancia em conteudos sensiveis do
terapeuta, ainda que situados em diferentes niveis de elaboracao.

Sob a perspectiva da psicologia analitica, a relagao terapéutica néo se
limita ao plano consciente, tampouco se organiza exclusivamente a partir de uma
assimetria técnica ou hierarquica entre terapeuta e paciente. Trata-se de um campo
relacional dindmico e complexo, no qual multiplos niveis da psique entram em
interacdo. Jung (2013) concebe o processo psicoterapéutico como uma relagao viva
entre duas totalidades psiquicas, em que os conteudos conscientes e inconscientes
de ambos os envolvidos se influenciam mutuamente.

Assim como na alquimia ndo apenas a matéria era transformada, mas
também o alquimista, na psicoterapia o analista ndo permanece incélume (Jung,
2011). Nessa diregao, a relacao analitica pode ser pensada como operando em
diferentes niveis de comunicacdo: do consciente ao consciente, do consciente ao
inconsciente, do inconsciente ao consciente e, de maneira particularmente

significativa, do inconsciente ao inconsciente. E nesse ultimo nivel que se constelam
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fendbmenos como transferéncia e contratransferéncia, além da ativacdo de
complexos e imagens arquetipicas, frequentemente alheios ao controle racional
tanto do analista quanto do analisando.

A problematica emerge, sobretudo, quando a dimensédo da sombra €&
negligenciada. A recusa em reconhecer esses conteudos implica o risco de sua
manifestacdo sob formas mais intensas e desorganizadoras, uma vez que, conforme
aponta Jung (2016), quanto menos integrada a consciéncia, mais densa e
ameacadora tende a se tornar. Torna-se, portanto, fundamental lancar luz sobre a
sombra, isto €, reconhecé-la e integra-la, possibilitando a ampliagdo da consciéncia
e a atenuacdo de seu carater hostil. Nesse sentido, “E sempre o oposto que se quer
atingir ou evitar que acaba constelando” (Guggebuhl-Craig, 2004, p. 36). O trabalho
com a sombra permite, assim, acessar tanto as potencialidades quanto os riscos
inerentes ao inconsciente.

Groesbeck (2022) destaca que o arquétipo “médico/paciente” é ativado
sempre que o individuo entra em contato com a experiéncia da doenga, seja na
posicdo de quem cuida ou de quem €& cuidado. A dimensdo psicologica do
adoecimento pode ser observada, por exemplo, em situagdes em que quadros
clinicamente trataveis ndao evoluem de forma satisfatéria, o que pode indicar uma
indisposicao interna a cura. Em termos arquetipicos, isso sugere que o ‘médico
interior” ndo se encontra plenamente ativado no paciente. De modo complementar,
assim como existe um potencial de cura interno no paciente, ha também um

“paciente interno” presente no profissional do cuidado.

Muitas doencas requerem os servicos de um médico externo. Mas este nao
sera suficiente sem o auxilio do terapeuta interior. O médico pode fechar o
corte — mas algo no corpo e na psique do paciente deve cooperar para que
a enfermidade seja vencida (Guggebltihl-Craig, 2004, p.85).

Os papéis de curador e curado, portanto, configuram-se como
dimensdes complementares, especialmente quando considerados em nivel
inconsciente (Groesbeck, 2022). No entanto, o ego tende a lidar com dificuldade
frente a tensdo entre esses polos, frequentemente percebidos como opostos. Como
consequéncia, ocorre uma cisao arquetipica, na qual um dos polos & reprimido
enquanto o outro se mantém ativo na consciéncia. O conteudo reprimido permanece
atuante no inconsciente — podendo contribuir para a formagéao de neuroses — ou é

projetado no mundo externo, seja em outras pessoas ou em sistemas de crengas.
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Nesse contexto, “O paciente, por exemplo, talvez projete seu terapeuta interior sobre
o médico que o trata e este podera projetar suas feridas sobre o paciente”
(Guggebunhl-Craig, 2004, p. 86).

Tal dindmica € frequentemente observada em psicologos que, ao
lidarem cotidianamente com o sofrimento psiquico de seus pacientes, podem
identificar-se com essas experiéncias e, simultaneamente, tentar silenciar as
reverberagdes emocionais que emergem no processo clinico. Esse movimento visa,
muitas vezes, manter o foco exclusivo no paciente, em detrimento do
reconhecimento das proprias vivéncias internas. Assim, ao dissociar-se de aspectos
como vulnerabilidade, fragilidade e adoecimento, o terapeuta tende a projetar a
ferida exclusivamente no outro, compreendendo-a como algo que nao lhe pertence.

A nao elaboragao das préprias feridas pode levar a configuracédo de um
“curador sem feridas”, o que compromete a capacidade de mobilizar o fator de cura
no paciente. Nessa condicao, o profissional identifica-se exclusivamente com o polo
do médico, desvinculando-se da dimensao complementar do arquétipo (Guggebuhl-
Craig, 2004). Na perspectiva proposta pelo autor, a consequéncia da atuacédo do
meédico ou do sacerdote na consciéncia pode ser pautada na expressdo da sombra,
ao emergir tracos do charlatdo ou do falso profeta, ou seja, condutas de profissionais
que buscam a valorizagao do préprio trabalho em detrimento da saude do paciente
ou pessoas que usam um discurso vazio, sem a verdadeira crenca de que a

condicdo do paciente € passivel de evolugao.

5. METODOLOGIA

Este trabalho utiliza uma metodologia exploratéria qualitativa que,
segundo Minayo (2002), condiz com a busca por ampliar temas complexos que
podem envolver significados, valores e atitudes de teor subjetivo. E coerente para o
presente estudo pois tem como intuito compreender a as motivagcdes internas de
psicologos na escolha de sua profissao.

Mediante aprovagado formal do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Municipal de Franca (CEP Uni-FACEF) com o CAAE numero
93453725.1.0000.5384 foi realizada uma entrevista semiestruturada com cinco

psicologos clinicos a fim de coletar as suas experiéncias acerca da pratica
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profissional do psicologo e as motivagdes pessoais subjacentes a ela. De cordo com
Minayo (2001) a entrevista semiestruturada configura-se como um meio de se obter
a compreensao aprofundada das experiéncias, sentimentos e perspectivas dos
participantes.

A entrevista completa conta com oito perguntas pré-estabelecidas, mas
os dados aqui discutidos se referem somente a algumas perguntas. A discussao

completa sera encontrada no trabalho final da iniciagao cientifica.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados sera conduzida sob uma abordagem qualitativa,
relacionando os conteudos extraidos das entrevistas com o conteudo teorico
anteriormente discutido. Os dados qualitativos serdo organizados por meio de
categorias tematicas, as quais foram definidas apds a realizagdo da pesquisa de
campo. Elas baseiam-se na identificacado e agrupamento de temas recorrentes nos
relatos dos participantes (Gomes, 2003). No caso desse trabalho sera abordada a
categoria tematica intitulada “A dimensdo psicolégica da busca por cursar
psicologia”.

Essa categoria contempla as seguintes perguntas presentes na
entrevista: “Como surgiu o seu interesse em fazer psicologia?”, “Vocé estabelece
alguma relagédo entre algumas de suas caracteristicas pessoais com caracteristicas
relevantes para a pratica profissional do psicélogo? Quais?” e “Vocé percebe algum
esteredtipo sociocultural do profissional da psicologia? Quais sdo? Pode explicar a
sua analise critica deste(s) esteredtipo(s)?”.

Como dados obtidos nas entrevistas, consta em forma de tabela um
panorama do perfil de idade, tempo de atuagcdo como psicologa clinica e abordagem
de trabalho. Foram utilizados pseuddnimos que visam proteger a identidade e o

respectivo conteudo compartilhado pelos psicélogos colaboradores do estudo.
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Pseudénimo do Tempo de atuacéo
o T Abordagem
psicéloga/ Idade como psicologa "
: ~ . Tedrica
Caracterizacéao clinica
Sistémica familiar
Flavia 34 anos 4 anos € Ter_a_p|a
cognitivo
comportamental
Aurora 28 anos 4 anos e meio A”a"F'Ca
Junguiana
Marcia 26 anos 3 anos Psicandlise
Act (Terapia de
Alice 25 anos 2 anos Aceitacdo e
Compromisso)
Monique 55 anos 31 anos Huma_nlsta
rogeriana

Tabela 1: nome, idade, tempo de atuagdo como psicéloga clinica e abordagem de trabalho das

participantes da pesquisa

pesquisa.

E apresentado abaixo um resumo das respostas dos participantes da

Pseudénimo Interesse e Oquea Estereo6tipo
da psicologa/ | motivacdo em Caracteristicas rofissAo sobre o
Pergunta da cursar pessoais rz resenta profissional
entrevista psicologia P da psicologia
Cogitou cursar Olhar e escuta Um sonho Alguém que
direito. atentos; realizado. E um nunca perde o
Percebeu, ao experiéncia como | trabalho em prol equilibrio ou
longo do tempo, | psicéloga do outro, mas sequer sofre.
gue as pessoas | hospitalar. também é o seu
Flavia ja a enxergavam | Interesse pelo ser | negécio.
como a humano e suas
“psicéloga do histérias
grupo” e ela se
reconheceu
nesse papel.
Sempre teve Observagéo, Representa uma | Alguém que
interesse na escuta, travessia resolveria 0s
area do comunicacao, acompanhada, problemas do
Aurora cuidado. Ouve trabalho em grupo, | em que a paciente e até

uma confusao
pessoal,
incialmente, em

sensibilidade.

paciente segura
uma lamparina
em um caminho

o curaria. Bem
resolvido, sabe
resolver tudo
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se identificar
com a
psicoterapia e 0
desejo de cursar
psicologia.

escuroe o
psicélogo esta ao
lado para auxilia-
lo.

de sie do
outro.

Foi uma escolha
delimitada pelo

Tendéncia a ouvir
as entrelinhas,

E a certeza do
que gosta de

E aquele que
sabe resolver

interessa pela escutar com fazer, assim todos os
psicandlise, ja qualidade e como um conflitos, ndo
L de anteméo. paciéncia. trabalho sofre, tem
Marcia . . .
cansativo. E uma | muitas
experiéncia que respostas,
demanda sempre sabe o
também cuidar que dizer.
de si.
N&o tinha outra | Observadora, E, a0 mesmo O psicoélogo
opcao em neutra sem ser tempo, um como alguém
mente a ndo ser | distante. desafio e um distante,
psicologia, por descanso. limitado a
ndo ter davidas. Considera ser um | julgar, analisar
Alice Mesmo antes de “vicio”, podendo- | e dar
fazer terapia Ihe colocar em conselhos,
pessoal, ja sobrecarga. como um
sabia que era oraculo.
iSso o0 que
gueria.
Inspirou-se na Jeito sério, Olhar para o A pessoa que
irma, que centrado e outro e vé-lo em assume o papel
também é ponderado de ser | sua integridade de responder
Monique psicéloga. Ficou | e apresso pela perguntas

em davida entre
a area da
educacéo e da
psicologia

escuta

Tabela 2: respostas dos participantes

em um campo pessoal, que encontram respostas em comum em escala coletiva,
bem como as dimensbes inconscientes da psique. Enquanto Flavia e Aurora
cogitaram seguir em areas paralelas a psicologia, Monique teve uma pessoa
proxima em quem se inspirar e Alice e Marcia aparentam nao ter um motivo concreto

para a escolha, o que abre uma brecha para que se acesse questdes arquetipicas,

As respostas nos mostram que a escolha por psicologia se encontra

ou seja, para além da psique individual para compreender o caminho tomado.

inerente ao humano pela individuacdo e a completude interna em um caminho
particular e que vai ao encontro da realizacdo do self, ao trabalhar para que outras

pessoas alcancem o0 seu maximo potencial podem ter ganhos secundarios em seu

Para os psicélogos que, assim como 0s seus pacientes, vivem a buca

Livia Leandro de Oliveira, Maria Cherubina de Lima Alves.
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préprio processo, como defendido por Jung (2013) ao refletir sobre 0 mutuo impacto
da terapia nas partes nela envolvidas — tanto paciente, quanto terapeuta.

Quanto as caracteristicas pessoais, Flavia, Aurora, Marcia e Monique
utilizam a palavra “escuta” em comum. Expde-se a qualidade que coincide entre
profissionais da psicologia que ficam em segundo plano para que a histéria do
paciente tenha espaco para emergir. Jung (2016) ressalta ser essa a capacidade do
analista em abrir-se ao que o paciente traz como conteudo antes de estabelecer
padroes de interpretacdo. Exemplifica casos em que sonhos sio levados para a
sessao e, antes de sugerir qualquer ampliagéo, o terapeuta recebe do paciente suas
representacdes. Seria esse, justamente, a abertura necessaria fornecida pelo
analista para que a funcao simbdlica e transcendente (Jung, 2016) possa operar, a
comecar pela escuta do psicologo.

Flavia diz que as pessoas recorrem a ela, naturalmente, para
compartilhar algo sobre suas vidas, mesmo que ela ndo tenha se apresentado como

psicéloga.

“l...] as pessoas simplesmente vém até mim sem nem sabe mesmo que
eu sou psicologa e véo falando, sabe? Tipo, a vida delas, assim, meio que
naturalmente, sabe? Eu falo, meu Deus, eu ndo quero ouvir. Eu ndo estou
trabalhando agora, mas acontece, né? Eu acho que sempre aconteceu. Eu acho que
essa € uma caracteristica minha mesmo. Acho que as pessoas percebem que eu

estou disponivel ali para ouvi-la, sabe? Para olhar”

Alice define-se como uma pessoa observadora desde quando
frequentava a creche. Ela representa a imagem de pessoas que nao protagonizam
no palco da sessdao em que atendem, e apresenta uma ideia proxima ao que as
outras participantes trouxeram do psicélogo com caracteristicas da atencao e
cuidado ao que se ouve do outro.

Monique, ao se descrever como séria, centrada e ponderada parece se
encaixar em uma persona de profissional mais distante emocionalmente de seus
pacientes, como uma possivel tentativa de ndo misturar suas questdes pessoais

com o conteudo das pessoas que atende. Esse aspecto distante e que nunca perde
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o equilibrio, se encaixa, inclusive, nos esterettipos descritos por Alice e Flavia,
respectivamente.

Aurora apresenta a caracteristica da sensibilidade como algo que pode
ser tanto positivo, em desenvolver empatia pelos pacientes, como se envolver e
preocupar muito com os casos que atender. O arquétipo do curador ferido pode ser
aqui identificado na expressao de um lado dessa psicologa que acaba, pelo excesso
de cuidado para com os seus pacientes, desenvolvendo uma preocupagao que a
prejudica pessoalmente em niveis de ansiedade.

[...] isso foi um tema da minha terapia. E ai ndo tem como excluir, né?
Porque eu ndo aceitava esse aspecto em mim. Assim, eu achava que me
prejudicava. O fato de ser sensivel, de me sensibilizar com as coisas. S0 que hoje
eu vejo que é uma ferramenta. Entdo as vezes tem coisas que vdo mais para essa
linguagem do sentir, as vezes até durante o atendimento. Eu sinto que isso me
ajudou a desenvolver bastante da empatia.”

Essa participante concretiza a nocdo de que a profissdo pode ser
permeada por aspectos contraditérios, os quais coexistem. Assim como Aurora, Alice
encontra no trabalho como psicéloga um encontro entre o prazer de trabalhar com o
que ama e ser isso a causa de sua sobrecarga, quando realizado em excesso e sem
o devido cuidado consigo mesma.

“E pra mim & um vicio. Assim, é muito gostoso, tanto que eu tenho que
as vezes dosar os meus limites para eu nao ultrapassar, por gostar muito de fazer e
querer sempre aceitar todas as demandas que me chegam. Mas eu estou
aprendendo na minha terapia também, eu ja trabalhei nisso até para ndo dar
Sobrecarga’.

Se referindo ao arquétipo de Quiron e as circunstancias em que ele
esta ativo no psicélogo Jacoby (2011) defende que, inconscientemente, no encontro
analitico o psicologo é afetado pelo arquétipo do curador ferido mesmo sabendo que
seu trabalho n&o é curar.

Quando aspectos simbdlicos do arquétipo de Quiron se expressa na
psique, o conhecimento profissional do psicélogo pode ser utilizado de forma zelosa
ou prematura. O autor diz que “suas flechas podem curar, mas também elas também
podem ferir e matar. O excesso de atividade do analista quando ele é tomado pelo

curador lembra-me, por vezes, das flechas de Apolo” (Jacoby, 2011, p.45), se
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referindo a um outro mito greco-romano em que Apolo, o deus da razdo da
harmonia, mas que utilizava suas flechas tanto para enviar pragas e doengas quanto
para evita-las (Vernant, 2000). Em sua necessidade de ajudar — ou até curar — o
profissional se comportaria de modo a “atirar” analises, sugestdes ou conselhos para
os pacientes, como uma forma de preencher sua propria necessidade de interpretar
tudo o que lhe aparece em sessao, seja para manter-se sendo aquele que sabe tudo
e, por isso, sera recorrido para “curar’ ou aquele que fere para depois ser necessario
para cura.

Entre as representagdes da profissao, observou-se entre as respostas
que Flavia, Marcia e Alice direcionam suas respostas para a realizagao pessoal em
trabalhar com a psicologia. Em contrapartida, Aurora e Monique tem suas repostas
voltadas as contribuicbes desse que é um servico em favor do outro para quem
trabalham. Suas imagens pessoais sobre a profissdo podem ser explicadas pelas
atitudes extrovertida e introvertida, explicadas por Jung (2008) na sua teoria dos
tipos psicolégicos, porém, como nao foi uma informacao explorada nas entrevistas,
essa permanece uma hipotese sem outras informagdes adicionais que corroboram
para afirma-la.

Quanto ao esteredtipo, Marcia e Monique concordam em dizer que o
psicélogo representa alguém que sabe responder perguntas. Alice usa ainda a
expressao do “oraculo” remetendo a mesma ideia de um meio em que as pessoas
buscam respostas rapidas e praticas para a sanar seus dilemas. Aurora e Marcia
mencionam a imagem difundida de psicologos que saberiam resolver problemas e
conflitos. Na fala de Monique, ela ressalta que, muitas vezes, a resposta que o
paciente busca pode estar nele mesmo. Para encontra-la, & preciso que ele mesmo
se escute.

“Entao ela, ali na relagao terapéutica, ela descobre que a medida que
ela emite o seu falar para alguém, ela se ouve também. E ai ela consegue entender
que ela mesma teria outro jeito de resolver seu problema. Entdo a resposta esta com
ela, muitas vezes.”

Pode-se refletir aqui, inclusive, a aproximagao do esteredtipo — uma
imagem socialmente construida de um conceito - com a persona, sendo ela uma
“‘mascara” social, utilizada como forma de adaptagdo ao mundo externo (Jung,

2011). No entanto, ela pode se tornar demasiado rigida quando o individuo fusiona o
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seu proprio ego a esse papel social desempenhado, imitando-o voluntariamente.
Segundo Stein (2006) existe um risco em uma identificagdo exacerbada com a
persona pois “O individuo preocupa-se excessivamente em agradar e adaptar-se ao
mundo social e passa a acreditar que essa imagem construida é tudo o que conta
para a formagao da personalidade” (Stein, 2006, p.108).

Os aspectos de conhecimento tedrico acerca da psicologia e seu
potencial curativo, saber dar inUmeras respostas milagrosas e ser uma pessoa
emocionalmente organizada afastam de si o polo “paciente” em sua psique, a
medida que exalta caracteristicas de uma personalidade mais superficialmente
rigida, neutra e distante, como ja explanado por Guggebuhl-Craig (2004) na cisdao do
arquétipo do curador-ferido, o qual pode ser melhor integrado no reconhecimento de
que a persona corresponde apena a uma parcela — mais superficial, por sinal — da
personalidade, e que outras caracteristicas também podem coexistir no papel de
psicélogo, como o reconhecimento de nao se sabe tudo sobre o paciente e, menos
ainda, a solucao para todos os conflitos humanos.

Aurora expde um incbmodo de que os pacientes a denominem como
“doutora”. Ela ndo se reconhece nesse lugar de saber superior sobre 0s pacientes,
pois entende que ndo cabe a ela esse poder de curar. A participante demonstra um
distanciamento natural da representacédo extrema do polo curador, como quem sabe
todas as formas de se sanar as questdes que perpassam a existéncia humana.

Jung (2016) explica que

O que existe sdo apenas casos individuais e suas necessidades e
exigéncias sdo as mais variadas possiveis — tdo divergentes, que no fundo
nunca se pode saber de antemdo o rumo que vai tomar este ou aquele
caso. O melhor que o médico pode fazer é renunciar a qualquer opiniéo pré-
concebida (p.85)

O autor da substrato a critica das participantes sobre a imagem
projetada no psicologo que saberia tudo sobre si e sobre os outros. Na verdade, a
proposta de Jung (2016) parece ser que o profissional de psicologia assuma um
lugar de ndo saber a fim de que, humildemente, o paciente tenha espago para
construir esse conhecimento sobre si, tdo particular e genuino, sem a influéncia
externa de um conhecimento redutivo padronizado.

Para além das caracteristicas pessoais das participantes, Jung (2016)
cita que “Esta humildade do médico é perfeitamente adequada, visto que por um
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lado, a psicologia universalmente valida ainda ndo existe, e que, por outro, os
temperamentos ndo sado todos conhecidos”, o que ressalta que, 0 processo
terapéutico €, em si mesmo, um processo de descoberta, tendo em vista que o
paciente ndo sabe tudo sobre si e menos ainda o terapeuta, quem deve se dispor a

esse conhecimento construido em conjunto.

Por isso, quer eu queria quer ndo, se eu nao estiver disposto a fazer o
tratamento psiquico de um individuo, tenho que renunciar a minha
superioridade no saber, a toda e qualquer autoridade e vontade de
influenciar. Tenho que optar necessariamente por um método dialético, que
consiste em confrontar as averiguagdes mutuas (Jung, 2016, p. 16-17).

Sua reflexdo permite reafirmar a teoria de Groesbeck (2022) que o
terapeuta e o analista estdo, ambos, intrinsecos a psique. Mais do que procurar um
analista para fazer terapia, o processo terapéutico se trata de encontrar o terapeuta
em si, sendo esse um fator interno de cura que orienta o caminho de individuagao ao

passar a refletir sobre as proprias questdes e feridas.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente trabalho foi explorar a escolha pela psicologia e
a expressao do arquétipo do curador ferido, a partir da escuta de psicélogos clinicos,
articulando seus relatos ao arquétipo do curador-ferido, respaldado pelo referencial
da psicologia analitica. Buscou-se compreender de que maneira aspectos
subjetivos, conscientes e inconscientes, participam da construgdo dessa escolha
profissional, bem como suas reverberacdes na pratica clinica.

Posto isso, foi apresentada a forma como a psicologia analitica
compreende a psique humana, destacando a existéncia de uma dimenséao
inconsciente coletiva estruturada por arquétipos, que se manifestam nas
experiéncias individuais. Nesse contexto, conceitos como complexo, sombra e
arquétipo permitiram sustentar a compreensdo de que a experiéncia humana é
atravessada por polaridades e conteudos nao conscientes que influenciam
diretamente as escolhas e os modos de existir no mundo.

O artigo abrangeu o modo como o arquétipo do curador ferido se
manifesta tanto no campo simbdlico quanto na pratica clinica, a partir da analogia

com o mito de Quiron. Essa figura arquetipica evidencia a coexisténcia entre o saber
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da cura e a presencga de feridas psiquicas, permitindo compreender a atuacdo do
psicologo ndo como um cargo de neutralidade absoluta ou auséncia de sofrimento,
mas como uma posi¢ao atravessada por sua proépria histéria e por seus conteudos
inconscientes. Nem mesmo o melhor dos curadores poderia estar livre da
experiéncia simbolica de se encontrar ferido e precisar e cuidados.

Muitas vezes, os psicélogos buscam na pratica clinica ndo apenas o
exercicio de uma profissdo, mas também um espaco simbdlico de elaboragdo de
suas proprias questdes. Os dados apresentados indicam que a escolha pela
Psicologia ndo se da de maneira aleatoria, estando frequentemente associada a
caracteristicas pessoais, experiéncias prévias e motivagcdes que, por vezes, nao se
encontram plenamente conscientes. Ao mesmo tempo, evidencia-se a presenca de
esteredtipos que colocam o psicologo em um lugar de saber absoluto,
emocionalmente estavel e distante do sofrimento, o que pode reforcar uma cisao
entre os polos do curador e do paciente.

Esses esteredtipos - a nivel social — e a persona — referente a um
mecanismo pessoal de adaptagao - legitimam o papel assumido pelos psicélogos na
clinica, e podem agir de modo a somar na construgdo da persona profissional, ou
ser ela mesma um mecanismo de distanciamento do proprio self, a medida que ela
nao é condizente com as necessidades da alma e expressam a fragilidade do ego.
Na pratica clinica junguiana, porém, compreende-se que essa cisdo tende a
empobrecer o processo terapéutico, uma vez que desconsidera a dimensao
relacional e simbdlica do encontro analitico. O reconhecimento de que o terapeuta
também ¢é atravessado por conteudos inconscientes possibilita uma atuagdo mais
ética e integrada, na qual a escuta ndo se sustenta em uma posigdo de
superioridade, mas na disponibilidade para o encontro entre duas psiques em
constante transformacgao.

Para que um psicélogo esteja internamente paramentado para realizar
seu trabalho, é indispensavel que ele se disponha ao contato com suas proprias
“feridas”, reconhecendo-as como parte constitutiva de sua pratica. Esse movimento
implica o enfrentamento da sombra e a elaboragdo de complexos, evitando a
identificacao unilateral com o papel de curador. Nesse sentido, o cuidado de si, por
meio de processos como a psicoterapia pessoal, torna-se um recurso fundamental

para sustentar a pratica clinica de forma mais consciente.
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O presente artigo buscou, portanto, contribuir para a ampliagdo da
compreensao acerca da escolha pela psicologia, evidenciando sua dimensé&o
simbdlica e arquetipica. Esse € um conhecimento que permitiu refletir sobre a
atuacao clinica para além de seus aspectos técnicos, considerando o impacto das
vivéncias subjetivas do terapeuta no processo terapéutico e a importédncia de uma
postura que integre, em vez de negar, as proprias feridas.

A iniciagao cientifica e o trabalho de conclusao de curso vao explorar
mais algumas das lacunas identificadas ao longo desta pesquisa, especialmente no
aprofundamento de outras categorias tematicas ainda ndo exploradas neste recorte.
Dessa forma, espera-se dar continuidade a investigacdo das multiplas dimensbes
que atravessam a pratica do psicologo, ampliando a compreensao sobre o cuidado

em saude mental também direcionado aos proprios profissionais da area.
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1. INTRODUCAO

A retracado silenciada na filha, configura-se como um padrao relacional
recorrente, especialmente em contextos culturais onde a feminilidade é associada a
submissdo e ao recolhimento. Essa menina, que guarda tudo para si, evita
expressar conflitos ou afetos intensos, preferindo um siléncio que mascara
turbuléncias internas. Na psicanalise, tal retracao pode ser compreendida como uma
defesa contra a angustia de castracao, conforme descrito por Freud (2010, p. 78), no
qual o narcisismo primario se refugia no "Eu" para preservar a integridade psiquica
diante de frustragbes externas. Este artigo investiga esse siléncio ndo como mera
timidez, mas como sintoma de uma dinamica inconsciente, ancorada em relacoes

objetais precoces.

2. RECORTE

O recorte deste estudo delimita-se a analise psicanalitica da retragao
silenciada em meninas pré-adolescentes e adolescentes (8-15 anos), em contextos
familiares nucleares urbanos brasileiros, onde o siléncio emocional é reportado
como trago predominante pela familia. Excluem-se casos de diagnésticos
psiquiatricos comorbidos (ex.: autismo, depressdo maior) ou traumas agudos,

focando em dindmicas relacionais cotidianas. Essa delimitacdo permite uma
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investigacao profunda da formacéo defensiva narcisica como resposta a falhas no

holding materno e demandas narcisicas parentais, sem generalizagdes patologicas.

3. JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo reside na prevaléncia crescente de queixas
sobre "filhas quietas" em atendimentos clinicos psicanaliticos no Brasil,
frequentemente subdiagnosticadas como mera introversdo, mas que mascaram
angustias profundas de castracdo e falhas transicionais. Em contextos culturais
como o brasileiro, normas de género reforcam a submissdo feminina, exacerbando
introjecdes patoldgicas (Zanetti; Gomes, 2011).

Justifica-se academicamente pela escassez de literatura psicanalitica
especifica sobre retracdo silenciada em meninas, contrastando com estudos sobre
meninos hiperativos, e clinicamente pela necessidade de intervengdes preventivas
para evitar acting-outs ou somatizagdes na adultez. Contribui para a formacédo em
psicologia educacional e orientagéo profissional, alinhando-se a demandas ABNT em

teses sobre desenvolvimento infantil.

4. OBJETIVO

Objetivo geral: Analisar a retracao silenciada na filha como formagao
defensiva narcisica na perspectiva psicanalitica freudiana-winnicottiana.

Objetivos especificos: Mapear mecanismos de defesa narcisica e
introjecao parental; examinar o papel do objeto transicional ausente; propor vias de

intervengao analitica.

5. METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo tedrico-bibliografico, com revisao
sistematica de literatura psicanalitica (bases: SciELO, PEPsiC, CAPES),
selecionando obras fundacionais (Freud, Winnicott, Klein, Lacan) e artigos recentes
(2007-2026) sobre narcisismo infantii e retracdo afetiva (critérios PRISMA

adaptados). Analise de conteudo categorial (Bardin, 2011), com triangulagao
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conceitual para rigor. Nao envolve sujeitos empiricos, priorizando sintese

hermenéutica para aplicagao clinica.

6. NARCISISMO PRIMARIO E SECUNDARIO EM FREUD

Freud (2010) define narcisismo primario como investimento libidinal
total no self infantil, revivido pelos pais como "Sua Majestade, o Bebé", projetando
perfeicdo onipotente. Na filha quieta, falhas nessa idealizagdo levam ao narcisismo
secundario patoldgico: retirada libidinal do externo para protecao contra frustragdes
parentais. Pais narcisistas veem a crianga como extensdo do eu ideal, impedindo
diferenciacdo; quando a menina n&do atende expectativas (ex.. ser "perfeita" e
silenciosa), surge culpa internalizada, fomentando siléncio como defesa. Freud
(2015, p. 45) liga isso a pulsdo de morte (Thanatos), estagnacao afetiva contra o
Outro demandante. Estudos confirmam: narcisismo parental excessivo fragiliza

funcdes parentais, gerando filhos com inibigao verbal (Veludo; Viana, 2012).

6.2 O Siléncio como Defesa Narcisica

Freud (2010) postula que o narcisismo, em sua forma patoldgica, leva o
sujeito a retirar investimentos libidinais do mundo externo, direcionando-os ao self
em um movimento de autopreservacdo. Na filha quieta, esse mecanismo opera
desde a infancia: confrontada com expectativas parentais idealizadas como ser a
boa menina que nao incomoda, ela internaliza o interdito, transformando a
verbalizacdo em ameaga a autoimagem. Assim, o siléncio torna-se uma formacgéao
reativa, onde a pulsao de morte, thanatos freudiano (Freud,2015, p. 45), impulsiona
a estagnacdo afetiva para evitar o confronto com o Outro. Estudos clinicos
corroboram que meninas com histérico de maes ansiosas exibem maior retracao

verbal, ecoando essa retirada libidinal (Klein,1975, p. 223).

6.3 A Introjecado e o Objeto Transicional Ausente

Winnicott (2005) aprofunda essa analise ao conceituar o objeto
transicional como ponte entre o interno e o externo, essencial para a separacao-

individuagcédo. Na filha quieta, a auséncia ou falha desse objeto frequentemente
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devido a um ambiente materno ndo contendo resulta em uma introjecdo excessiva
das demandas parentais, tornando o siléncio uma "pele falsa" que protege o
verdadeiro self fragilizado (Winnicott,2005, p. 34).

Ela guarda tudo para si porque externalizar significaria expor a
vulnerabilidade ao risco de rejeicdo, repetindo o trauma primario de ndo ser boa o
suficiente. Lacan (1998), por sua vez, interpretaria esse siléncio como gozo no Real,
um recalcamento do simbdlico que impede a articulagdo do desejo (Lacan,
1958/1998, p. 412).

6.4 Holding e Objeto Transicional em Winnicott

Winnicott (2005, p. 34) conceitua holding como contengdo materna que
sustenta o verdadeiro self, via objeto transicional — ponte entre interno/externo. Na
retragdo silenciada, falha holding (m&e ansiosa ou ausente) gera "pele falsa"
siléncio como protegdo contra angustia de aniquilagdo. Objetos transicionais (ex.:
brinquedos) falham se mae nao réverie afetos da filha, levando a dependéncia
extrema ou auséncia, com retragdo como substituto. Winnicott enfatiza: frustracéo
controlada permite separagao-individuacédo; excesso gera compliance, comum em
filhas "boas" que guardam tudo. Clinica neonatal corrobora: bebés prematuros sem

holding exibem retracdo similar na infancia.

6.5 Posicdo Depressiva e Inveja em Klein

Klein (1975, p. 223) descreve posigao depressiva: integracdo bom/mau
objetos, com reparagdo. Na filha quieta, inveja primaria ao seio (mée) leva a
projecdoes nao elaboradas, superego invejoso que cala desejos para evitar
destruicdo persecutoria. Siléncio guarda ataques fantasmaticos, ecoando pulsao de
morte kleiniana contra criatividade materna. Superego invejoso interfere reparagao,

perpetuando retracao.

6.6 Gozo e Recalcamento em Lacan

Lacan (1998, p. 412) vé siléncio como gozo no Real: recalcamento

simbdlico impede articulacido do desejo, com Nome-do-Pai falho. Filha quieta goza
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no nao-dito, resistindo castragdo simbdlica; pais narcisicos falham interdigéo,
mantendo fantasia falica. Lacan (2007) nota: saber como o0 gozo opaco resiste a

simbolizacgao.

6.7 Narcisismo Parental Contemporaneo

No contexto brasileiro atual, o narcisismo parental manifesta-se como
uma revival da onipoténcia adulta projetada sobre os filhos, o que fragiliza a
autoridade parental genuina e compromete o desenvolvimento autbnomo da crianga.
(Zanetti e Gomes 2011) argumentam que essa dindmica contemporanea,
intensificada por redes sociais e expectativas de performance familiar, leva os pais a
usarem os filhos como extensdes narcisicas, inibindo a tolerancia a frustracdo. Essa
projecéo resulta em uma fragilidade estrutural na fungdo paterna e materna, onde o
filho é instrumentalizado para reparar falhas narcisicas parentais.

A filha quieta, nesse cenario, internaliza essa dinamica como uma
ferida narcisica profunda, optando pelo siléncio como estratégia defensiva para
preservar o lago afetivo primario. Kohut (1977) descreve essa internalizagdo como
uma "ferida do self', em que a crianga suprime sua agéncia para evitar o colapso do
objeto idealizado. No Brasil, estudos locais reforcam que essa quietude mascara
uma raiva contida, perpetuando ciclos de dependéncia emocional (Zanetti; Gomes,
2011).

Pesquisas empiricas indicam que o excesso narcisico parental impede
as frustragdes necessarias ao amadurecimento psiquico, predispondo a estruturas
borderline ou retragdo crénica. Twenge e Campbell (2009) evidenciam, em analises
geracionais, como o narcisismo inflacionado gera vulnerabilidade a desregulagdes
afetivas, com paralelos no contexto brasileiro onde a cultura de "sucesso familiar"
agrava o quadro. Assim, a auséncia de limites saudaveis transforma o filho em
espelho narcisico, bloqueando a individuacao.

Por fim, intervencbes clinicas devem visar a desconstrugcdao dessa
onipoténcia parental, promovendo a holding reparadora. Bion (1970) enfatiza a
importancia da contencdo para metabolizar projecdes, sugerindo que, no Brasil

contemporaneo, terapias familiares podem mitigar esses efeitos, restaurando a
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autoridade simbdlica e permitindo a verbalizagdo da ferida narcisica silenciada
(Zanetti; Gomes, 2011).

6.8 Mecanismos na Infancia Precoce

Desde os primeiros anos do desenvolvimento primario, a retragao
psiquica emerge em contextos de holding falho, onde o bebé introjeta demandas
maternas excessivas, silenciando sua crise de angustia para se conformar ao ideal
da "boa crianga". Winnicott (2005) descreve o holding como essencial para a
integracdo do self verdadeiro, e sua falha leva a uma falsa compliance, com
introjecao de objetos idealizados que sufocam a espontaneidade.

Freud (2010) em "Sobre o narcisismo", explica essa dinamica pela
retirada libidinal, um mecanismo defensivo que evita a perda narcisica ao desinvestir
do mundo externo em favor de um self autoerético. Na infancia precoce, isso se
manifesta como siléncio afetivo, preservando o lago com a mae onipotente as custas
da expresséao pulsional.

Um exemplo clinico hipotético ilustra: uma menina de 10 anos guarda
raiva por ciumes fraternos, repetindo a introjecao de uma méae idealizada que pune
verbalizacbes agressivas. Klein (1975) analisa esses ciimes como posi¢oes
esquizoparandides nao resolvidas, onde a introjecdo defensiva perpetua a clivagem
interna, silenciando a triangulacéo edipica.

Longitudinalmente, esses mecanismos precoces predispdem a
retracdes escolares e sociais, demandando intervengcbes que restaurem o espaco
transicional. Estudos brasileiros confirmam que falhas no holding materno
correlacionam com retragao infantil, recomendando abordagens winnicottianas para

fomentar a brincadeira reparadora Winnicott (2005).

6.9 Impacto na Adolescéncia

Segundo Erikson (1950), na adolescéncia, a retragédo prévia exacerba-
se como um ato negativo contra a rebelido esperada, transformando o siléncio em
resisténcia passiva ao desamparo revivido. Descreve como crise de identidade
versus confusdo de papéis, mas em casos de holding falho, o siléncio bloqueia a

experimentacgao, revivendo angustias primarias.

Carolina Ferreira Rodrigues, Marina Carmo Vieira, Sofia Muniz Alves Gracioli.



= —
U“I'FAC:F PSICOLOGIA: FACETAS EM DESENVOLVIMENTO

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-84409-25-5 61

Segundo Winnicott (2005) alerta que, sem objetos transicionais
consolidados na infancia, a adolescéncia reativa o desamparo originario, com o
siléncio atuando como antitese a acting out esperada. Essa auséncia de espaco
transicional impede a mediacdo entre self verdadeiro e falso, perpetuando a
dependéncia narcisica.

Segundo Lacan (1958) Da perspectiva lacaniana, o gozo real bloqueia
a histeria adolescente tipica, que seria 0 motor da demanda simbdlica pelo pai. Em
"Os Escritos", discute como o gozo invasivo da mae primordial inibe a castragao
simbdlica, resultando em retragdo como gozo autistico, sem entrada no Outro.

De acordo com Bion (1970) Intervencbes na adolescéncia devem
promover a simbolizagdo desse siléncio, via analise transferencial que restaure a
funcdo alfa. No Brasil, pesquisas em psicologia educacional mostram que
adolescentes retraidos se beneficiam de grupos terapéuticos, mitigando impactos na
orientagao profissional futura (Winnicott, 2005).

Esse retraimento impacta academicamente, com evasao escolar e
baixa performance decorrentes da vulnerabilidade narcisica agravada pelo
narcisismo parental. Estudos brasileiros revelam que estilos parentais narcisicos
correlacionam com controle excessivo, inibindo autonomia e identidade na
adolescéncia.

Socialmente, o siléncio gera isolamento relacional, com dificuldade em
pares e redes de apoio, ampliando riscos de depressdo e ansiedade. Jeammet
(2005) enfatiza a tensao entre narcisismo e relagao objetal nessa fase, onde falhas
precoces intensificam dependéncia.

Terapias comunitarias emergem como complemento, promovendo
horizontalidade e partilha para resgatar o pertencimento saudavel. No contexto
brasileiro, intervencdes como terapia comunitaria acolhem angustias adolescentes,
fomentando empatia e integragao social.

Por fim, perspectivas longitudinais sugerem recuperagdo de tarefas
eriksOnicas nao resolvidas, via psicanalise que integra temporalidade winnicottiana.
Pesquisas futuras no Brasil devem mapear trajetérias de retracdo, informando
politicas de saude mental adolescente.

Clinicamente, casos de filhas quietas revelam padrdes repetitivos de

submissdao, demandando trabalho transferencial para romper impasses no lago
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social. Abordagens lacanianas enfatizam a travessia do fantasma, permitindo saida

do gozo autistico rumo a subjetivacao plena.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O siléncio da filha quieta, longe de ser um trago inofensivo ou mera
timidez, sinaliza uma economia psiquica profundamente comprometida, na qual
defesas narcisicas arcaicas e introje¢gdes patoldgicas inibem o florescimento
subjetivo pleno. Essa dinamica, enraizada em falhas no holding materno inicial,
perpetua uma retirada libidinal freudiana que preserva o lago primario as custas da
agéncia individual, resultando em retragdo cronica que se estende da infancia a
adolescéncia. No contexto brasileiro contemporaneo, normas culturais de género
exacerbam esse fenbmeno, posicionando a menina como guardia do ideal familiar
harmonioso, o que reforga o siléncio como estratégia adaptativa disfuncional.

Essa economia psiquica revela-se em sintomas como isolamento
afetivo, baixa autoestima e dificuldade em relacdes interpessoais, frequentemente
mascarados por uma falsa compliance que oculta angustias narcisicas nao
simbolizadas. Estudos sobre narcisismo parental destacam que mées narcisistas,
caracterizadas por grandiosidade, falta de empatia e exploracao afetiva dos filhos,
geram impactos psicossociais profundos, incluindo ansiedade, depresséo e
perfeccionismo nos descendentes. Assim, o siléncio ndo € mera auséncia de fala,
mas uma formagao reativa que protege o self fragilizado, ecoando a gramatica
winnicottiana onde o retraimento preserva o verdadeiro self ameacgado.

Intervengdes psicanaliticas surgem como via privilegiada para romper
esse ciclo vicioso, com énfase na analise do brincar winnicottiano, que restaura o
espaco transicional e permite a verbalizacdo gradual das pulsdes silenciadas.
Winnicott (2005) propde o brincar como técnica acessando o inconsciente infantil,
transformando o siléncio de resisténcia em hesitagdo criativa e conquista
terapéutica. No Brasil, abordagens integrando holding e contengdo bioniana
mostram eficacia em clinicas familiares, promovendo a simbolizacdo de feridas
narcisicas e a reinvestidura libidinal no mundo externo.

Além disso, terapias conjuntas com pais e filhos, focadas em

desconstruir proje¢gées narcisicas parentais, favorecem a individuagdo, mitigando
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riscos de estruturas borderline ou depressivas. Pesquisas indicam que o
acolhimento do siléncio como holding vivo pelo analista cria confianga, permitindo
que a filha quieta emerja do retraimento para uma comunicagdo auténtica. Essas
intervengdes ndo so aliviam sintomas imediatos, mas reestruturam a parentalidade,
substituindo a onipoténcia por autoridade simbdlica genuina.

Futuras pesquisas poderiam aprofundar contextos culturais brasileiros,
explorando como normas de género como o ideal da "filha boazinha" em familias de
classe média reforgam a retragéo, integrando perspectivas interseccionais de raga e
classe social. Estudos longitudinais sobre narcisismo materno na América Latina
revelam correlagbes com disturbios psiquiatricos em filhas adultas, demandando
investigacbes empiricas com escalas como a Narcissistic Personality Inventory
adaptada. Ademais, analises qualitativas de casos clinicos poderiam mapear
trajetérias de superacao via psicanalise, contribuindo para politicas de saude mental
escolar.

Por fim, compreender o siléncio da filha quieta como sintoma cultural e
psiquico urge uma praxis clinica sensivel ao contexto brasileiro, onde o narcisismo
parental intersecta com pressdes socioecondmicas. Promover pesquisas
interdisciplinares, unindo psicanalise e psicologia educacional, pode enriquecer
orientagdes profissionais, empoderando geragbes futuras contra ciclos de
silenciamento. Assim, o florescimento subjetivo ndo é utopia, mas horizonte viavel

mediante escuta viva e intervencdes reparadoras.
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1. INTRODUCAO

Os traumas sofridos durante a infancia sdo frequentemente apontados
na literatura psicolégica e criminolégica como um importante fator de risco para o
desenvolvimento de comportamentos violentos na vida adulta. Experiéncias
traumaticas como violéncia fisica, abuso sexual, negligéncia emocional e ambientes
familiares instaveis podem comprometer o desenvolvimento psicolégico da crianga,
afetando a formacao da empatia, o controle de impulsos e a construgcdo de vinculos
afetivos saudaveis.

Esses traumas podem contribuir para o surgimento de padrdoes de
comportamento antissocial e agressivo, que, associados a outros fatores bioldgicos,
sociais e psicologicos, podem estar presentes na trajetoria de individuos que se
tornam assassinos em série. Dessa forma, compreender a relagao entre os traumas
infantis e a formacao da personalidade violenta torna-se fundamental para a analise
do fenbmeno dos serial killers e para o desenvolvimento de estratégias de

prevencao e intervencgao.
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O tema deste artigo é relevante pois busca identificar tragos de
violéncia nas personalidades das criangas, permitindo uma intervengao psicossocial
antes que estes tragos se consolidem em patologias irreversiveis na vida adulta. Ao
perceber sinais de alerta e desvios de conduta em estagios formativos, o artigo
propde que a investigacédo dos traumas infantis n&o serve apenas como diagndstico,
mas como uma ferramenta vital de seguranga publica e saude mental, capaz de
interromper o ciclo de violéncia que esta presente em perfis de criminosos, como os
serial Killers.

O objetivo deste estudo € investigar a relacdo entre experiéncias de
traumas na infancia e o desenvolvimento de comportamentos violentos em
assassinos em série, com foco nos impactos psicolégicos desses traumas na
formagdo da personalidade. A pesquisa concentra-se em investigagdes tedricas e
estudos de caso presentes na literatura da psicologia e da criminologia, buscando
identificar padrbes recorrentes de traumas infantis na histéria de vida desses
individuos.

A presente revisdo bibliografica foi realizada por meio de um
levantamento de dados no Google Académico, teorias da Psicologia e estudos de

casos de serial Killers.

2. IMPACTOS DO TRAUMA INFANTIL NO COMPORTAMENTO ADULTO

Experiéncias traumaticas vividas na infancia quebram a expectativa de
um ambiente seguro e acolhedor, que é fundamental para a organizagao psiquica e
para o desenvolvimento de habilidades de regulagdo emocional (Moreira, Ferreira e
Damasceno, 2022). Uma ampla gama de estudos confirma que essas experiéncias
adversas precoces nao se desfazem com o tempo; ao contrario, consolidam-se
como fatores de risco para um extenso leque de desadaptacbes comportamentais e
emocionais na vida adulta (Melo et al., 2025; Macari et al., 2024). Assim, a auséncia
de um ambiente acolhedor na origem compromete os pilares da regulagao
emocional, deixando marcas que persistem como riscos ao longo da vida.

Um dos efeitos mais amplamente descritos esta relacionado a
regulagcdo emocional. Adultos que vivenciaram situagbes de abuso ou negligéncia

durante a infancia costumam apresentar baixa tolerancia ao sofrimento psiquico e
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tendem a utilizar estratégias de enfrentamento de carater defensivo e evitativo (Silva
e Nunes, 2026). Essa dificuldade em manejar estados internos de angustia pode
precipitar crises de ansiedade e episédios depressivos, funcionando como um
mecanismo subjacente a diversas psicopatologias (Melo et al., 2025; Macari et al.,
2024). A internalizagdo de figuras parentais ausentes ou abusivas compromete a
formacao de vinculos de apego seguros, gerando, na vida adulta, um constante
temor ao abandono, baixa autoestima e um sentimento difuso de n&o ser “digno de
amor” (Silva e Nunes, 2026; Rocha, Kern e Galeli, 2024). Como consequéncia, as
relagdes interpessoais, especialmente as amorosas, tornam-se fontes de
inseguranga, oscilando entre a necessidade excessiva de proximidade e o
isolamento defensivo (Rocha, Kern e Galeli, 2024; Silva e Nunes, 2026). Desse
modo, as falhas na regulagdo emocional e no estabelecimento de vinculos seguros
reaparecem na vida adulta sob a forma de instabilidade afetiva, sofrimento psiquico
e relacionamentos marcados pela oscilagao entre a busca intensa por proximidade e
o retraimento defensivo.

Um dos contributos centrais de Zavaroni e Viana (2015) para a
metapsicologia do trauma é a introdugdo do termo "situagdo potencialmente
traumatica". As autoras argumentam que nao existe uma relagao linear e direta entre
um acontecimento externo e a constituicdo de um trauma. Segundo elas, o trauma
nao deve ser entendido apenas como o evento em si, mas como um pProcesso
psiquico complexo. Ao utilizar o termo "potencialmente”, ressalta-se que a eficacia
traumatica de um evento depende da capacidade de processamento do sujeito e de
sua susceptibilidade no momento da ocorréncia.

A compreensdo do desenvolvimento humano e de suas possiveis
patologias encontra um alicerce fundamental na trilogia Apego e Perda, de John
Bowlby. No primeiro volume, Apego (1984), o autor estabelece que o vinculo entre a
crianga e sua figura de cuidado ndo é meramente uma resposta a necessidades
fisiolégicas, mas um imperativo bioldgico de protecdo e sobrevivéncia. Quando esse
sistema é perturbado, os efeitos sdo descritos em Separagdo (1984), onde Bowlby
analisa a génese da angustia e do medo; para o autor, a indisponibilidade ou a
ambivaléncia da figura de apego gera um estado de incerteza que compromete a
confianga da crianga no mundo externo. Finalmente, em Perda (1985), discute-se o

impacto devastador do rompimento definitivo dos lacos. A incapacidade de processar
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o luto ou a vivéncia de perdas precoces sem o suporte adequado pode resultar em
uma desorganizagao da personalidade, frequentemente manifestada na vida adulta
através de dificuldades na regulagdo emocional ou no desenvolvimento de
comportamentos antissociais e desapego afetivo (Bowlby, 1985). Assim, a qualidade
do apego inicial funciona como o protétipo para a saude mental, onde rupturas
severas na "base segura" tornam-se preditores de vulnerabilidade psiquica
significativa. Assim, a qualidade do apego inicial funciona como o protétipo para a
saude mental, onde rupturas severas na "base segura" tornam-se preditores de
vulnerabilidade psiquica significativa.

A articulagao entre a teoria do apego e a génese da violéncia reside na
compreensao de que a caréncia afetiva crénica ndo apenas fragiliza o psiquismo,
mas altera a percepg¢ao do individuo sobre a alteridade. Quando a privacdo materna
ocorre de forma persistente, o sujeito falha em consolidar os Modelos Operacionais
Internos (MOI) de seguranga, passando a visualizar o mundo como um ambiente
inerentemente hostil e imprevisivel. Conforme postulado por Bowlby (1984), na
auséncia de uma "base segura" que fornega regulagdo emocional, a crianga pode
desenvolver mecanismos de defesa arcaicos, onde a agressividade deixa de ser
uma reagdo momentanea para se tornar uma ferramenta de controle e
sobrevivéncia. Essa desorganizagdo primaria atua como um catalisador para o
comportamento violento na vida adulta, uma vez que a incapacidade de processar o
proprio sofrimento impede a internalizacdo da empatia, transformando a violéncia
em uma via de comunicagdo para um Eu que nunca foi devidamente acolhido ou
significado.

Sob a 6tica econdmica da psicanalise, o trauma é caracterizado por um
afluxo de excitagcdes que rompe o "escudo protetor" do Eu. Conforme discutido pelas
autoras, a crianga, por estar em pleno desenvolvimento de suas defesas, encontra-
se mais exposta a esse afluxo. O acontecimento torna-se traumatico quando impede
o fluxo pulsional, paralisando o acontecer psiquico. Zavaroni e Viana (2015)
enfatizam que o trabalho clinico deve, portanto, focar na reconstrucdo do sentido
dessas vivéncias, permitindo que o sujeito dé um novo destino ao excesso que
outrora o paralisou.

O conceito de desamparo (Hilflosigkeit) é fundamental para

compreender por que certas vivéncias na infancia se cristalizam como traumaticas.
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Zavaroni e Viana (2015) propdem um paralelo com a teoria do narcisismo de Freud,
estabelecendo as categorias de desamparo primario e desamparo secundario:
Desamparo Primario: Refere-se ao estado inicial de prematuridade biolégica e
psiquica do bebé, que depende inteiramente do outro para sobreviver e para
significar suas pulsdes. Desamparo Secundario: Ocorre quando o Eu, ja em
processo de formagao, depara-se com um excesso de excitagdo que nao consegue
elaborar, revivendo a angustia daquela fragilidade arcaica. Essa distingdo é crucial
porque sugere que o trauma na infancia é, essencialmente, um encontro com o
€excesso que o psiquismo ainda ndo possui recursos para dominar.

A literatura revisada € consistente em apontar a associagdo entre
traumas infantis e o desenvolvimento de transtornos mentais. Estudos indicam que o
abuso fisico, emocional, sexual e a negligéncia predizem de forma significativa a
ocorréncia de depressao maior, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) e ideacao suicida na idade adulta (Macari et al.,
2024; Melo et al., 2025). O abuso sexual na infancia, em particular, € um dos
preditores mais robustos de psicopatologia, podendo desencadear transtornos
dissociativos, alimentares e de personalidade (Lopes, Silva E Ribeiro, [s.d.]). Para
além dos diagnésticos formais, observa-se no comportamento na vida adulta uma
maior tendéncia ao consumo abusivo de alcool e outras substancias, a pratica de
automutilagcado e ao envolvimento em contextos de violéncia (Gomes Da Silva, [s.d.];
Rocha, Kern e Galeli, 2024). Tais condutas, muitas vezes, funcionam como
tentativas disfuncionais de regular a dor psiquica nao elaborada.

Dentre os tipos de trauma, a negligéncia e o abandono paterno
merecem destaque por suas repercussdes particulares. A negligéncia infantil,
caracterizada pela omissao de cuidados basicos e afetivos, esta associada a
prejuizos significativos no desenvolvimento cognitivo, a dificuldade em cumprir
regras sociais e a reprodugao intergeracional do comportamento negligente,
revelando um ciclo de vulnerabilidade social e afetiva (Feitosa et al., 2025). O
abandono paterno, por sua vez, impacta diretamente a constru¢cdo da identidade e
do autoconceito, favorecendo tragcos de transtornos de personalidade, especialmente
do agrupamento B (como o transtorno de personalidade borderline), e dificultando o
estabelecimento de uma identidade ocupacional e sexual bem definida na vida

adulta (Silva e Nunes, 2026; Rocha, Kern e Galeli, 2024). Assim, enquanto a
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negligéncia se desdobra em prejuizos cognitivos e na perpetuagao de um ciclo de
vulnerabilidade, o abandono paterno incide de modo particular sobre a formacao da
identidade, favorecendo tracos de personalidade disfuncionais e dificuldades na
definicdo ocupacional e sexual.

Embora os impactos sejam profundos, a relagdo entre trauma infantil e
comportamento adulto ndo é linear. Fatores como o suporte social, a presenca de
uma figura adulta protetora e o desenvolvimento de resiliéncia atuam como
moderadores, capazes de atenuar as consequéncias negativas (Melo et al., 2025;
Silva e Nunes, 2026). A qualidade das relagbes familiares subsequentes e a
disponibilidade de redes de apoio surgem como elementos cruciais para interromper
o ciclo de sofrimento e possibilitar a ressignificacdo da experiéncia traumatica
(Gomes da Silva, [s.d.]). A psicanalise destaca que o processo terapéutico, ao
oferecer um espago seguro para a analise da transferéncia e dos conteudos
inconscientes, permite ao adulto reconstruir narrativas pessoais e promover uma
reorganizagao psiquica que o liberta da repetigao sintomatica do passado (Gomes
da Silva, [s.d.]; Moreira, Ferreira e Damasceno, 2022). Portanto, a atenuagédo dos
efeitos do trauma infantil esta atrelada a atuacédo de fatores moderadores como o
suporte social e a resiliéncia, assim como a possibilidade de, no espacgo terapéutico,
reconstruir narrativas e promover uma reorganizagao psiquica diante das

experiéncias adversas.

3. TRAUMA INFANTIL E A GENESE DO SERIAL KILLER

O desenvolvimento da personalidade criminosa, especialmente no que
tange aos homicidios em série, € um fendmeno complexo que encontra as suas
raizes em falhas estruturais durante as primeiras etapas da vida. A literatura destaca
que o ambiente familiar atua como a base principal para o desenvolvimento
biopsicossocial, quando este nucleo é marcado por negligéncia ou violéncia, a
maturagcdo emocional da crianga € severamente comprometida. Sob a ética de
autores como Winnicott e Freud, a auséncia de um "ambiente suficientemente bom"
impede a integragdo do "eu" e a formagdo de vinculos afetivos saudaveis,
estabelecendo as primeiras vulnerabilidades para comportamentos disfuncionais na

vida adulta.
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"Um ambiente suficientemente bom é aquele que possibilita a crianga a
realizagdo de seu potencial herdado, permitindo que ela se desenvolva de acordo
com suas proprias tendéncias inerentes." (Winnicott, 1975, p. 24).

"As impressdes da infancia, tanto as de natureza traumatica quanto as
de natureza afetiva, exercem um efeito determinante sobre a estruturacdo do
aparelho psiquico e a conduta futura do individuo." (Freud, 1996, p. 142).

Desse modo, as falhas na fungdo protetiva do nucleo familiar, ao
impedirem a integragdo do "eu" e a constituicdo de vinculos afetivos saudaveis,
produzem, desde as primeiras etapas da vida, vulnerabilidades que a literatura
aponta como fundamentais para a emergéncia de comportamentos disfuncionais na
vida adulta.

Esta fragmentacdo psiquica € aprofundada por traumas né&o
elaborados que, segundo a teoria de Sandor Ferenczi, podem levar a uma
"clivagem" da personalidade, onde a crianga, para sobreviver ao abuso, acaba por
introjetar a agressividade do seu agressor (Ferenczi, 1992). Dessa forma, a
convergéncia entre a auséncia de um ambiente suficientemente bom, as impressdes
traumaticas da infancia e a clivagem da personalidade aponta para uma base
psiquica fragmentada, na qual a introje¢do da agressividade do agressor se instala
como um elemento central na origem de comportamentos disfuncionais na vida
adulta.

Um dos pontos centrais na analise do desenvolvimento psicopatico
reside nas experiéncias vivenciadas durante os primeiros anos de vida. Conforme
apontado na "Analise dos traumas da infancia e o desenvolvimento psicopatico em
criminosos serial killers" (Cipeex, s.d.), existe uma correlagdo significativa entre
abusos fisicos, negligéncia emocional e o desenvolvimento de disturbios de
personalidade na vida adulta.

A recorréncia de traumas como abusos e negligéncia emocional nas
fases iniciais do desenvolvimento &€ apontada como um elemento central na
estruturagdo de personalidades violentas, prejudicando a capacidade empatica e a
estabilidade dos vinculos afetivos (Raposo; Cantarelli, 2024). Essa instabilidade
ambiental favorece o surgimento de comportamentos antissociais e dificuldades na
regulagcédo de impulsos, manifestando-se ainda na infancia por meio de indicios como

o desrespeito sistematico a normas e atos de crueldade (Rodrigues, 2023; Vaz,
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2023). Tais manifestagcdes precoces sdo compreendidas como sinais de uma
organizagao psiquica voltada a psicopatia, onde a percepgédo do dano causado ao
outro € severamente reduzida (Luciano; Moreira, 2025). Desse modo, abusos e
negligéncias na infancia convergem para a formagdo de uma personalidade
marcada pelo esvaziamento da empatia, pela instabilidade dos vinculos e por uma
regulacédo precaria dos impulsos, cujos primeiros sinais ja delineiam uma
organizagao psiquica em que o dano ao outro € minimizado.

Moura (2023) reforca que o ambiente familiar disfuncional compromete
a formagéo do superego e da empatia. A exposi¢cado continua a violéncia doméstica
ou ao abandono cria um "vazio emocional" que o individuo, futuramente, busca
preencher através do controle e do dominio sobre suas vitimas. O modus operandi
desses criminosos frequentemente reflete traumas ou fantasias alimentadas por
essas privagdes na infancia.

A hipétese da privagdo materna, formulada por John Bowlby, postula
que a auséncia de uma relagdo continua, intima e calorosa entre a criangca e sua
figura de apego primaria, durante os anos criticos do desenvolvimento, resulta em
danos graves e potencialmente irreversiveis a saude mental. Segundo Bowlby
(2006), a privagao prolongada pode levar ao desenvolvimento de uma estrutura de
personalidade incapaz de estabelecer vinculos afetivos genuinos, fendmeno que o
autor denominou como "psicopatia sem afeto" (affectionless psychopathy). Nesse
cenario, a interrupgéo precoce do cuidado ou a negligéncia severa impedem que a
crianca desenvolva a capacidade de empatia e o controle de impulsos, uma vez que
a base necessaria para a regulacdo emocional nao foi consolidada. Assim, a
caréncia afetiva na infancia n&o é apenas um evento isolado, mas um fator etiolégico
central na predisposicdo para comportamentos antissociais e para a dificuldade de
adaptacao social na vida adulta, funcionando como um catalisador para trajetérias
de violéncia

A anadlise de estudos de caso reais demonstra como a convergéncia
entre traumas severos e patologias mentais culmina em comportamentos sadicos.
No caso de Marcelo Costa de Andrade, conhecido como o "Vampiro de Niterdéi", a
literatura destaca que sua trajetéria foi marcada por "abusos fisicos, negligéncia e
instabilidade familiar, favorecendo um padrédo de apego desorganizado" (Raposo;

Cantarelli, 2024). Essa desestruturacdo precoce, quando associada a quadros de
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esquizofrenia e delirios misticos, exemplifica como o individuo pode reencenar seus
traumas de forma violenta. De maneira analoga, o estudo sobre Luis Garavito, o "La
Bestia", reforca a tese de que a violéncia sexual praticada por esses individuos
funciona como uma "repeticdo compulsiva de traumas nao resolvidos, onde a vitima
torna-se agressor em um esforgo patolégico para recuperar o controle perdido na
infancia" (Sales; Dutra, 2024). Assim, os casos praticos ratificam que a mente do
assassino em série nao é fruto de um evento isolado, mas de um processo continuo
de degradacgao psiquica iniciado por vulnerabilidades ambientais e familiares.

Outras analises de figuras notérias na criminalidade brasileira, como
“Pedrinho Matador” e Febrénio indio do Brasil, ilustram como a desestruturacdo do
nucleo familiar e a exposicdo precoce a violéncia moldam a personalidade
psicopatica. Segundo Vaz (2023), o histérico de Pedro Rodrigues Filho, marcado por
agressdes sofridas ainda no utero materno e um ambiente doméstico de extrema
brutalidade, ratifica a tese de que a familia, ao falhar em sua funcao protetiva, pode
atuar como um agente catalisador da conduta criminosa. De maneira semelhante, o
caso de Febrénio evidencia que a auséncia de limites e de um suporte emocional
adequado na infancia contribui para a formacao de individuos incapazes de sentir
remorso ou empatia. Esses exemplos praticos reforcam que, embora a psicopatia
possa ter componentes endogenos, € a "influéncia negativa e a caréncia afetiva no
ambiente familiar" que frequentemente potencializam a transicdo de tracos de
personalidade para atos de violéncia extrema (Vaz, 2023). Assim, os casos de
"Pedrinho Matador" e Febrénio indio do Brasil materializam o papel catalisador de
uma familia marcada pela brutalidade e pela auséncia de suporte emocional, na qual
a caréncia afetiva e a exposicdo precoce a violéncia esvaziam a empatia e
impulsionam a conversao de tragos psicopaticos em atos de violéncia extrema.

A distincdo entre psicopatas e psicoticos € também fundamental para
entender o perfil desses agentes. Enquanto o psicotico pode apresentar uma ruptura
com a realidade, o serial killer psicopata geralmente possui plena consciéncia de
seus atos, agindo de forma calculista e organizada. Moura (2023) destaca que a
capacidade de camuflagem social, o chamada “mascara de sanidade", permite que
esses individuos transitem na sociedade sem levantar suspeitas, muitas vezes

mantendo familias e empregos estaveis enquanto planejam seus crimes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre experiéncias de
traumas na infancia e o desenvolvimento de comportamentos violentos em
assassinos em série, com foco nos impactos psicolégicos desses traumas na
formacdo da personalidade. A pesquisa concentra-se em investigagdes tedricas e
estudos de caso presentes na literatura da psicologia e da criminologia, buscando
identificar padrbes recorrentes de traumas infantis na historia de vida desses
individuos.

A presente revisdo bibliografica permitiu concluir que a génese da
violéncia extrema, em particular o fendbmeno dos assassinos em série, esta
intrinsecamente ligada a graves falhas estruturais no ambiente primario de
desenvolvimento. A analise dos textos evidencia que traumas infantis, como abusos
fisicos, sexuais e negligéncia emocional severa, nao sao eventos isolados no tempo,
mas elementos que comprometem a organizagdo psiquica e a capacidade de
regulagédo emocional do individuo até a vida adulta.

Os dados corroboram a tese de que a auséncia de um "ambiente
suficientemente bom", como proposto por Winnicott, somada a clivagem da
personalidade discutida por Ferenczi, cria uma vulnerabilidade onde a vitima
frequentemente introjeta a agressividade do agressor. Os estudos de caso
brasileiros, como os de Marcelo Costa de Andrade e Pedrinho Matador, ilustram de
forma contundente que a falha da familia em sua funcado protetiva atua como
catalisadora da conduta criminosa e da psicopatia. Observa-se que o
comportamento sadico e a reencenagdo da violéncia sdo, em ultima analise,
tentativas disfuncionais e patoldgicas de processar traumas néo elaborados. Além
disso, a pesquisa destacou que a privagao materna e a negligéncia severa podem
catalisar a "psicopatia sem afeto", onde a base necessaria para a empatia nao é
consolidada e o conceito de desamparo (Hilflosigkeit), primario e secundario, revela
que o trauma na infancia € o encontro com um excesso que o psiquismo ainda nao
pOosSsui recursos para dominar.

Dentre as tipologias de trauma, observou-se que a negligéncia esta
associada a prejuizos cognitivos e a reprodugédo intergeracional da violéncia,

enquanto o abandono paterno incide diretamente na construgdao da identidade,

A INFLUENCIA DOS TRAUMAS INFANTIS NO DESENVOLVIMENTO DE SERIAL KILLERS: uma
revisao bibliografica. pp. 66-79.



= —
U“I'FAC:F PSICOLOGIA: FACETAS EM DESENVOLVIMENTO

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-84409-25-5 76

favorecendo tragos de transtorno de personalidade borderline e dificuldades na
definigdo ocupacional e sexual. Tais vivéncias resultam em adultos com baixa
tolerancia ao sofrimento, que utilizam mecanismos defensivos e muitas vezes
recorrem ao abuso de substancias ou a automutilagdo como tentativas disfuncionais
de regular a dor psiquica.

Contudo, ressalta-se que o desenvolvimento de comportamentos
antissociais € um fendmeno multifatorial, onde a interacdo entre predisposi¢des
enddégenas e variaveis ambientais desempenha um papel crucial. A pesquisa
também destaca a importancia de fatores de resiliéncia e suporte social como
moderadores capazes de interromper ciclos de violéncia intergeracional e na clinica,
o foco na reconstrugao do sentido das vivéncias traumaticas permite que o sujeito dé
um novo destino ao excesso que outrora o paralisou.

Em ultima analise, as evidéncias apresentadas convidam a uma
reflexdo sobre a desconstrugdo da imagem do agressor como uma entidade
puramente perversa e isolada de seu contexto historico-social. Ao compreender o
assassino em série como o produto final de uma sucessdo de negligéncias e
violéncias ndo contidas, este estudo ndo busca eximir o individuo de sua
responsabilidade juridica, mas sim ressaltar que a prevengcdo da criminalidade
extrema exige uma vigilancia ética sobre a qualidade do cuidado infantil. Espera-se
que esta discussdo fomente novas pesquisas empiricas que aprofundem a
compreensao sobre os mecanismos de resiliéncia, permitindo que a sociedade e o
Estado atuem de forma mais eficaz na protecdo dos direitos fundamentais da
crianga e na consequente mitigacdo da violéncia social estrutural.

Por fim, este estudo reforca a necessidade de um olhar interdisciplinar
entre a Psicologia e o Direito, enfatizando a importancia da identificagdo precoce de
sinais psicopatologicos na infancia. Recomenda-se o fortalecimento de politicas
publicas de apoio as familias em situagao de risco, visando intervengdes precoces
que possam impedir a consolidagao de trajetérias criminosas e promover a saude

mental desde as etapas iniciais da vida.
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1. INTRODUCAO

A observagao de bebés configura-se como um complexo dispositivo na
formacdo em Psicologia, especialmente no campo psicanalitico, ao possibilitar o
acesso direto as experiéncias iniciais de constituicdo do sujeito. Trata-se de um
meétodo que ultrapassa a dimensdo técnica e possui um carater pedagogico, pois
insere o estudante de Psicologia/Psicanalise em um campo relacional vivo, no qual
se desvelam as primeiras formas de vinculo, comunicagdo e organizagao psiquica.
Ao acompanhar de maneira sistematica e continua a relagdo entre o bebé e seus
cuidadores em seu ambiente natural, o observador é convocado a sustentar uma
posicdo de atengado sensivel e nado intrusiva, que favorece a captacado tanto dos
aspectos manifestos quanto dos elementos inconscientes que atravessam essa
relagdo. Nesse sentido, a observacido de bebés permite compreender, em ato, como
se estruturam as bases da vida emocional, evidenciando a centralidade das
primeiras relagdes na constituicdo do psiquismo.

O Método de Observagéo de Bebés, introduzido por Esther Bick no
contexto da formacdo psicanalitica, apresenta como caracteristica fundamental a
inclusdo do observador como parte integrante do campo observado. Diferentemente
de abordagens que buscam a neutralidade ou o distanciamento, esse método
reconhece que o observador é atravessado por transferéncias, contratransferéncias
e intensas ressonancias emocionais, que passam a constituir material de analise e

reflexdo. Esse exercicio favorece a ampliacdo da capacidade de continéncia
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psiquica e o desenvolvimento de uma escuta clinica mais refinada, aspectos
fundamentais para a atuacgéao profissional.

Para além da dimensdo metodologica, a observacdo de bebés
possibilita uma aproximacado aprofundada das fungbdes psiquicas envolvidas no
maternar e na constituicdo dos vinculos iniciais. A capacidade da mé&e de acolher,
transformar e devolver as experiéncias emocionais do bebé em formas simbolizaveis
revela-se essencial para o desenvolvimento da atividade psiquica e para a
construgcao de um sentido de continuidade do ser. Dessa forma, o presente trabalho
propde-se a relatar e refletir acerca da producgéo tedrica da experiéncia de estagio
em Observacdo de Bebés, promovida pelo curso de Psicologia do Uni-Facef,
articulando seus fundamentos teéricos com a compreensao das dindmicas psiquicas
que permeiam o inicio da vida, evidenciando sua poténcia como instrumento de
formacédo de futuros psicoterapeutas e de aprimoramento e aprofundamento da

escuta clinica.

2. A METODOLOGIA DA OBSERVACAO DE BEBES

2.1 A especificidade do método de observacéo de bebés a partir do método
bick
Esther Bick introduziu pela primeira vez a observagdo de bebés no
curso de formacgao de psicanalistas em 1948, na Inglaterra. Seu objetivo era que
essa experiéncia contribuisse no aprendizado da psicandlise e no atendimento
clinico, contribuindo “para aumentar a capacidade de continéncia das préprias
fantasias, prevenindo atuagcbes e capacitando-os a indagar-se constantemente”
(Franca; Grunspun, 2019, p. 163).
No método Bick de observacao de bebés existem trés passos:

e observar uma dupla mée-bebé por uma hora semanalmente nas
condigdes habituais onde vive e numa familia razoavelmente
estruturada;

e registro posterior do observador (fatos, impressoes,
sentimentos);

e reunido e discussao nos seminarios. (Franga; Grunspun, 2019,
p. 164)

A OBSERVACAO DE BEBES NA FORMACAO EM PSICOLOGIA: um estudo a partir da experiéncia
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O diferencial desse método em comparagao com outros referentes ao
desenvolvimento do bebé €& possuir o observador como elemento fundamental
(Ungar, 2000 apud Franga; Grunspun, 2019). Sendo assim, o observador passa a
nao estar isento de transferéncias e contratransferéncias ou impactos emocionais. A
autora traz que, na observacdo de bebés, sempre havera interacao entre os
elementos envolvidos — mae, bebé e observador, logo, € necessario que oOs
sentimentos proprios do observador sejam percebidos. Bick diz também que “[...] o
observador deve ter uma postura de despojar-se das teorias enquanto realiza a
observagao” (1967 apud Franga; Grunspun, 2019, p. 165).

O método de observacgao psicanalitico parte da reunidao de elementos
observados, dos quais constrdi-se as conjecturas psicanaliticas, que podem ou néo
serem confirmadas ao decorrer da experiéncia (Franga; Grunspun, 2019). Certas
qualidades sao essenciais no observador continente nesse método, como a atencéo,
a disponibilidade e a mente receptiva (Houzel, 2010 apud Franga; Grunspun, 2019).

De acordo com Franga e Grunspun (2019, p. 166):

Nesse método, reunimos todos os dados apreendidos pelos érgdos dos
sentidos: emocbes e fantasias captadas por essa mente receptiva
continente que processa de forma consciente e inconsciente.

Em seus relatos, o observador devera descrever, além dos fatos, as
repercussdes emocionais vivenciadas durante a observagao (Franga; Grunspun,
2019). Com o passar das observagdes, o estudante percebera “[...] uma ampliagao
na sua captacao dos fendmenos inconscientes, sem a necessidade de intervencgao
durante o processo” (Franga; Grunspun, 2019, p. 167). E necessario ter uma
atencéao flutuante e, ao mesmo tempo, prestar atencdo em todos os detalhes. Para
as autoras (2019, p. 167):

Segundo Houzel, o observador se utliza de um tipo particular de
receptividade em que as informagbes s&o captadas pela emocéo,
imaginacdo e processos de pensamentos, simultaneamente conscientes e
inconscientes, mantendo uma habilidade para tolerar auséncia de
significados ou uma incompreensdo dos fendmenos apreendidos. Ele
chama esse tipo de receptividade, que o observador oferece para a dupla
mae-bebé, de mente receptiva. Essa atitude receptiva constitui um espaco
para serem projetados sentimentos, fantasias e angustias. Essa é uma
funcéo de réverie néo interpretativa (Houzel, 2010).
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Segundo Bion, a funcdo continente tem dois elementos: a recepgao
das mensagens e a transformagdo. Durante a observagdo de bebés essa
transformacao € inconsciente, sendo de forma nao-verbal e captada por uma atitude
de contencdo e um estado de mente receptiva do observador.

Durante as supervisbes cria-se um espaco onde os relatos escritos
serdo apresentados. E nesse momento em que é possivel discutir e elaboras as
ansiedades vividas pelos integrantes do grupo durante suas observagdes. Além
disso, o grupo oferece a oportunidade de observar diferentes experiéncias e outras

formas de pensar cada situagédo. Segundo Franga e Grunspun (2019, p. 168):

Diversas formas de ver a mesma experiéncia constituem um treino continuo
durante os semindrios, ampliando o campo de percepcéo de cada elemento
em relacdo a sua observacao.

O grupo de supervisdao constitui uma mente receptiva para o
observador, oferecendo-o o apoio necessario. De acordo com Franga e Grunspun
(2019, p. 171):

As discussdes nos seminarios auxiliam o observador a conscientizar-se
de sua contratransferéncia e das identificagdes projetivas, constituindo um treino
para sua atividade clinica, situagdo na qual deve estar em condi¢cdes de olhar seu

paciente sem se deixar invadir pelas suas identificagdes.

O observador precisa estabelecer coma familia um elo de confianca,
que se inicia a partir da constancia do setting, pois é a partir desta que o observador
conseguira perceber mudangas e implicagdes (Oliveira-Menegotto; Lopes; Caron,
2010). E necessario também que o observador adote uma postura de espera, ou
seja, que aguarde que as coisas se revelem de forma natural. Segundo Oliveira-

Menegotto, Lopes e Caron (2010, p.42):

Na observacgdo, os observadores ndo interpretam ou intervém clinicamente
nas vidas das familias que sédo observadas, embora ndo possamos negar
gue a simples presenca do observador faz uma diferenca no setting,
podendo ter um efeito terapéutico. Tal potencial terapéutico do método é
reconhecido quando a presenca do observador, de uma forma sutil e
silenciosa, oferece um holding [...] um ambiente continente, dado por uma
postura empética e nao intrusiva do observador.
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2.2 A metodologia da observacdo mae-bebé na familia e sua contribuicdo
para a formacéao analitica

Ao introduzir a observacdo de bebés no curso de formagdao de
psicanalistas na Clinica Tavistock, em 1948, Esther Bick acreditava que tal
experiéncia representaria um avango significativo de compreensdo tanto tedrica
quanto pratica para aqueles que se iniciavam no aprendizado da psicanalise e no
atendimento clinico, contribuindo também para o aumento das capacidades de
continéncia das proprias fantasias, capacitando-os para autorreflexées e indagacgdes
de suas proprias memorias e transferéncias constantemente. Desde o inicio, Bick
deu énfase a observagao de bebés como instrumento de formacédo. Esse método,
além da prépria observagao, confere ao observador a liberdade e a oportunidade
para sentir suas proprias reagdes, pensamentos e sentimentos (objetos de estudo),
para depois “pensa-los” em supervisbes semanais e, mais profundamente, em
analise pessoal, se este for o caso.

O procedimento de observacao se organiza em trés tempos principais:
a observagao semanal, o relato escrito e a supervisao. A observagao consiste em
visitas semanais de aproximadamente uma hora, realizadas sempre no mesmo local
e horario, o que confere constadncia ao setting. Essa constadncia é considerada
fundamental, pois cria condi¢cdes de previsibilidade tanto para a familia observada
quanto para o observador, aproximando-se da l6gica do setting psicanalitico.

Apos a observagao, o estudante deve registrar por escrito 0 que viu e
sentiu, elaborando um relato descritivo. O objetivo do relato ndo € a interpretagao
imediata, mas sim a descricdo detalhada das interagdes, incluindo as proéprias
impressdes e afetos despertados no observador. Como destacam os autores, “o
observador deve escrever de forma livre, buscando permanecer fiel a experiéncia
vivida, mesmo que nao compreenda de imediato o que presenciou” (Oliveira-
Menegotto; Lopes; Caron, 2010, p. 42).

Por fim, os relatos sdo apresentados em um grupo de supervisao,
conduzido por analistas experientes. Esse espaco de supervisdo tem a funcao de
continente, ou seja, de acolher as ansiedades e duvidas despertadas no observador,
ajudando-o a refletir sobre o que foi visto. Trata-se, portanto, de um espaco
essencial ndo apenas para a formagao, mas também para a elaboracdo emocional

dos efeitos da experiéncia. Nesse ponto, observa-se a influéncia das ideias de Bion
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sobre a funcado continente, pois a supervisdo opera como um campo de
transformacao das experiéncias emocionais brutas em elementos pensaveis.

Bick (1967) enfatiza que a observacdo €& muito valiosa e que o
observador deve ter uma postura de despojar-se das teorias enquanto realiza a
observacao, fundamental para o desenvolvimento desse trabalho. Sabemos das
angustias que emergem naqueles que se propdem essa tarefa. Mélega (1987)
relaciona as mais comuns: medo de ser invasivo, de nao poder retribuir a
colaboracdo da mé&e e de ndo conseguir se manter numa posi¢ao reflexiva sem
atuar. O observador experimenta uma situacdo desconhecida, pois inicia a
observagdo com um preparo tedrico em que a interpretagdo é seu instrumento de
trabalho, mas se vé frente a um novo setting. Sua atividade sera observar a dupla e
a si mesmo, escrevendo posteriormente seu relato, descrevendo ndo apenas o0s
fatos, mas também as repercussdes emocionais que experiencia durante a hora de
observacado. Por um lado, devemos fazer uso da atencgao flutuante e, por outro,

devemos nos atentar aos minimos detalhes. Conforme Bion e Houzel:

No setting da observacéo, cria-se uma especial que facilita ao observador
captar as comunicacdes ndo verbais e, por réverie ndo interpretativa, a
dupla mae-bebé sera compreendida e se mostrara apta para melhor conter
suas angustias (Bion, 1967/1988; Houzel, 2010).

A funcdo continente, segundo Bion (1962), apresenta dois
componentes essenciais: a recepcao das mensagens e a sua transformacdo. Na
analise, essa transformacdo ocorre por meio da interpretacdo. No contexto da
observacao de bebés, a transformacéo € de natureza inconsciente e primitiva, ndo
se expressa pela linguagem verbal, mas por formas nao verbais, percebidas na
atitude de contenc&o e no estado mental receptivo do observador.

As supervisdes criam um espaco no qual sdo compartilhados os relatos
escritos das observacgoes. Trata-se de uma oportunidade para discutir e elaborar as
ansiedades do observador e dos demais participantes do grupo. Esses encontros
sdao fundamentais, pois o grupo atua como continente para as ansiedades que
emergem no processo de observagdo e, ao mesmo tempo, oferece a chance de
conhecer outras experiéncias e diferentes olhares para compreendé-las. A presenca
do grupo auxilia o observador a compreender suas proprias angustias e as

identificagcbes que podem interferir em sua fungéo. Os relatos dos colegas colocam
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cada observador diante de outras observagdes, permitindo o confronto com diversas
duplas mae-bebé. Diferentes formas de perceber a mesma experiéncia funcionam
como um exercicio continuo nos seminarios, ampliando o campo perceptivo de cada
participante em relagdo ao que observa.

O observador iniciante, mesmo que possua experiéncia clinica, depara-
se com uma situagao inédita, distinta das vividas anteriormente, que exige a criagao
de um espago interno e externo capaz de conter a turbuléncia provocada pela
aproximacao de relacdes tao intensas e primitivas, presentes tanto na dupla mae-
bebé quanto nele proprio. A vivéncia emocional que transforma a identidade analitica
do observador € um aspecto crucial no desenvolvimento das fungdes de um analista,
além de favorecer e estimular mudangas mentais na dupla mae-bebé, especialmente
no que diz respeito aos seus aspectos mais primitivos.

O observador ocupa uma posi¢ao particular: ele nao deve intervir
ativamente na interagdo, mas tampouco é neutro ou invisivel. Sua presenca é
sentida pela familia e pode exercer efeitos importantes. Inspirando-se nas ideias de
Winnicott sobre o holding, os autores afirmam que a presenga do observador,
quando pautada pela empatia e pela constancia, pode oferecer a mde uma
experiéncia de sustentagao emocional.

Essa funcao é especialmente relevante em contextos de sofrimento

psiquico. Assim, o método revela um potencial clinico:

Ao permanecer junto & mae em momentos de intenso sofrimento, sem
recorrer a interpretagbes ou intervencdes diretas, o observador pdde
exercer uma funcdo de holding, oferecendo continéncia psiquica aquela
que, diante do desamparo provocado pelo diagndstico, encontrava-se em
risco de desorganizacdo. O olhar atento e empatico, aliado & constancia da
presenca semanal, funcionou como um ponto de apoio simbdlico,
permitindo que a méae suportasse suas angulstias e fortalecesse sua
capacidade de se vincular ao bebé&” (Oliveira-Menegotto; Lopes; Caron,
2010, p. 50).

Tal trecho mostra a posicao defendida pelos autores: ainda que nao
seja uma intervengao terapéutica classica, a observagdo pode assumir carater

clinico, na medida em que se torna uma forma de sustentagédo nao verbal.
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3. A DIMENSAO PSiQUICA DO MATERNAR
3.1 Réverie materno e o desenvolvimento da atividade simbodlica do bebé

O conceito de réverie materno aparece inicialmente na teoria de Bion,
conectado com a capacidade simbdlica do bebé. Nessa teoria, segundo Mélega e
Sonzogno (2024, p. 542), os pensamentos sao classificados de acordo com “a
natureza de sua histéria em preconcepgdes, concepgcdbes ou pensamentos e
conceitos”. A jungdo entre a preconcepg¢ao (de seio) e a realizagdo (experiéncia
emocional de satisfagdo) resulta em concepgdo. Ja a unido da preconcepcao (de
seio) com a frustracdo (ndo seio) gera o pensamento. Bion delimita o uso do termo
pensamento exclusivamente a essa conjungao entre preconcepgao e frustragcdo. O
préximo passo dependera da aptiddao do bebé em lidar com a frustragdo (Mélega;
Sonzogno, 2024, p. 542-543).

Assim, pode-se resumir que Bion empregava o termo pensamento
apenas quando havia o encontro entre preconcepcado e frustracdo. No que diz
respeito as preconcepcgoes, estas estariam vinculadas a condi¢des indispensaveis
para a sobrevivéncia do bebé. A personalidade da crianga, por sua vez, sera em
grande parte manejada pela mae e, nesse processo, ambos passam por constantes
ajustes na relagao, sendo a identificagcao projetiva um mecanismo fundamental para
esse manejo realizado pela figura materna.

O bebé, em contato com seu par — ou seja, a made — de maneira
ainda primitiva, recorre a um certo senso de realidade do qual dispde para efetivar a
identificacdo projetiva (Mélega; Sonzogno, 2024). Nesse movimento, torna-se
possivel a crianga projetar em sua mae o temor da morte e, caso esta tolere tal
projecao, oferece uma via de resposta que o bebé é capaz de suportar. A essa
resposta acolhedora Bion denominou “fungao alfa”:

O conceito de ‘fungdo alfa’ supde que esta converta dados sensoriais e
emocionais em elementos alfa, dando a psique material para o0s
pensamentos oniricos. O bebé ndo consegue, por si, fazer uso dos dados
sensoriais e emocionais e 0s expulsa por meio do mecanismo de IP realista,
para dentro da mée. A capacidade da mée de reverie funciona como um
orgao receptor das sensagdes que o0 bebé obtém de seu proprio self’
(Mélega; Sonzogno, 2024, p. 544).

A rejeicado dessas projecdes, ao contrario, caracteriza uma atitude de

nao-réverie, levando o bebé a reintrojeta-las. O problema € que, nessa condigao, a
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crianga € incapaz de atribuir sentido ao que retorna para si. Em outras palavras,
quando a mae falha em sua capacidade de réverie, o bebé ndo consegue
compensar tal auséncia por conta propria, ficando impossibilitado de gerar
significado. Essa falha é denominada de colapso da réverie materna (Mélega;
Sonzogno, 2024) e é registrada pela crianca como se fosse um objeto que,
intencionalmente, nao acolhe ou n&o compreende, ainda que seja alvo de
identificacao.

Quando a crianca enfrenta uma situacao de frustracao, tende a evita-la
ou afastar-se dela, buscando preservar seu equilibrio interno. E relevante destacar
que qualquer forma de resposta materna, verbal ou ndo verbal, carrega em si
elementos simbdlicos. Assim, a resposta da mae pode se manifestar por meio de
gestos, sons ou pela propria fala.

De acordo com Mélega e Sonzogno (2024), a maior intensidade de
réverie ocorre nos trés primeiros meses de vida do bebé, decaindo
progressivamente nos meses seguintes. As autoras ainda sublinham que, em certos
casos, a auséncia de réverie pode ter efeitos positivos no desenvolvimento infantil.

Segundo Bion, existem trés modos pelos quais o0 bebé pode lidar com a
frustragao: buscar uma solugao, recorrer ao mecanismo de evacuagao ou utilizar a
estratégia de evitar/negar — esta ultima considerada a forma mais prejudicial para a
constituicdo da personalidade (Mélega; Sonzogno, 2024).

Quando a crianga opta por enfrentar a frustracéo, isso indica que existe
potencial para substituir o objeto ausente, aguardar o seu retorno ou responder a ele
de forma tolerante, sem prolongar sentimentos de rancor. E importante ressaltar que,
conforme apontam Mélega e Sonzogno (2024), o tempo é um fator determinante: a
demora excessiva no atendimento as necessidades agrava a frustragao, tornando-se
um obstaculo para que o bebé encontre uma solugao.

A chamada “tentativa de solugdo” esta estreitamente ligada a
“tolerancia a frustragcado”. Nos primeiros momentos da vida, a crianca dispde de
pouquissimos recursos para enfrentar ativamente tais experiéncias, esperando que

a mae desempenhe essa fungédo (Mélega; Sonzogno, 2024).
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3.2 O papel materno na sociedade atual

Ao tratar da forma como a sociedade lida com a morte, Lyth (2024)
examina também a fun¢cdo materna e sua articulagdo com o luto. Para as mées, o
luto é tdo essencial quanto as emogdes associadas a alegria e a realizacdo, ja que é
por meio dele que a mae enfrenta seus proprios afetos e reagdes em relagdo ao
bebé (Lyth, 2024). O nascimento € vivido, tanto pela mae quanto pelo bebé, como
um momento atrelado a perigo, e esse sentimento permanece quando se percebe a
fragilidade da crianga e a maneira como ela precisa do outro para sobreviver
fisicamente e psicologicamente. Para Lyth (p. 123, 2024). “As ameacas ou
experiéncias verdadeiras de fendbmenos psicéticos sao tao reais quanto as ameacgas
ou o medo da morte fisica e com muita frequéncia sdo experimentados como a
mesma coisa”

Para que haja crescimento emocional, € indispensavel que a méae
consiga elaborar suas vivéncias frente a esse fendmeno, permitindo o
desenvolvimento de ambos. Lyth (p. 124, 2024) enfatiza a experiéncia cotidiana do

bebé diante das perdas e a necessidade de alcancar um processo de luto adequado:

A capacidade de lidar com sua propria ansiedade pela vida de seu bebé
afeta intimamente sua capacidade para ajuda-lo a elaborar a ansiedade
sobre a sua morte e a morte da mae, 0 que, por sua vez, é crucial para a
sobrevivéncia psicolégica e a qualidade da vida futura dele. (Lyth, p. 124,
2024)

Lyth (2024) aborda a experiéncia normal do bebé com as perdas e sua
necessidade de alcancar o luto adequado. Todas as perdas, maiores ou menores,
sao significativas para a crianga no inicio da vida, como por exemplo o desmame.
Uma das perdas experienciadas pelo bebé é a da auséncia da mae, pois esta ligada
a perda dos aspectos bons do bebé que estio identificados com a méae. De acordo
com Lyth (p.128, 2024):

Uma auséncia mais prolongada da mée — e pode ser por um tempo muito
curto — pode atuar como uma terrivel confirmacédo da fantasia de perda
permanente e levar a estados Gbvios de depressao e desespero, mesmo
em bebés bem pequenos.

O desenvolvimento psiquico saudavel exige que o bebé seja auxiliado
a elaborar um Iuto amadurecido, condicdo para estabelecer relacbes afetivas

consistentes (Lyth, 2024). Esse apoio torna-se crucial nos momentos da posi¢ao
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esquizoparanoide e da posi¢cao depressiva, 0 que torna necessaria a presenga de
uma figura continente.

Nos primeiros meses de vida da crianga, a mae também demanda
alguém que acolha suas angustias, devolvendo-as de maneira suportavel, além de
poder substitui-la temporariamente quando preciso. Em modelos familiares
tradicionais, essa fungado costuma ser atribuida ao pai; entretanto, nas sociedades
ocidentais atuais, isso muitas vezes nao ocorre, uma vez que o trabalho absorve a
maior parte do tempo paterno (Lyth, 2024). Nessas condi¢des, sem a rede de apoio
adequada, a mae tende a sentir-se sobrecarregada e acreditar que suas afligdes néo
encontram reconhecimento, deixando de buscar suporte e ficando sem auxilio
psicologico.

A organizagdo social contemporanea oferece pouco amparo ao
exercicio da maternidade, impondo as maes, ainda que de forma indireta, exigéncias
que ultrapassam o cuidado com a crianga, como a obrigacdo de contribuir
economicamente para o sustento da familia. Na légica moderna, a complexidade e o
carater exigente do papel materno frequentemente sdo desconsiderados. Tal cenario
repercute na relacdo mae-bebé, frequentemente marcada por sentimentos de
ambivaléncia, culpa e vivéncias persecutorias, decorrentes da impossibilidade de

dedicar integralmente suas capacidades ao trabalho (Lyth, p. 134, 2024).

3.3 A ansiedade gestacional

O processo de Observacao de Bebés é caracterizado também pelas
experiencias biopsiquicassociais vivenciadas no processo gestacional. Deste modo,
tal etapa pode assumir multiplos sentidos para cada mulher, sendo acompanhado
por manifestacdes de ansiedade e pela producdo de fantasias particulares, que
precisam ser acolhidas e elaboradas para evitar possiveis agravamentos emocionais
(Soifer, 1980). Conforme apontam Ferreira et al. (2018), esse periodo implica
profundas transformagdes na vida da gestante — alteragbes organicas, psiquicas e
sociais — e inaugura novas formas de representagdo sobre si e sobre a
maternidade. Dessa maneira, a mulher vivencia momentos marcados por tensao,
expectativas, angustias e pela necessidade de enfrentar o simbolismo inerente ao

tornar-se mae (Ferreira et al., 2018).
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Nos estagios iniciais da gestagdo, ao notar sensacdes corporais
distintas e perceber mudangas fisioldgicas, muitas mulheres podem experimentar
incertezas relacionadas a possibilidade de estar gravidas. Medos e vivéncias
persecutérias podem emergir nesse momento, frequentemente vinculados a
conteudos infantis, despertando sentimentos de culpa ligados a fantasias de
agressao a propria mae e ao desejo inconsciente de ocupar o lugar materno (Soifer,
1980).

Paralelamente, essas ansiedades, fantasias e insegurangas podem
aparecer simbolizadas no campo onirico. Nos sonhos, elementos altamente
representativos — como interiores de casas, recipientes, animais pequenos,
criangas ou veiculos — podem expressar conteudos internos da gestante relativos
ao bebé e as mudancas vividas (Soifer, 1980).

Além disso, a gravidez tende a ser permeada por intensas
expectativas. Em casos de gestacao planejada, a mulher engaja-se na construgao
simbdlica do bebé e imagina suas caracteristicas; entretanto, mesmo na gravidez
nao planejada, alteragdes conscientes e inconscientes influenciam essa elaboragéao.
A negligéncia no uso de métodos contraceptivos ou certos mecanismos psiquicos
podem revelar um desejo inconsciente pela maternidade, mesmo quando tal desejo
nao & admitido de forma explicita (Ferreira; Elias; Corréa, 2018).

Dentro dessa perspectiva, observa-se que muitas gestantes constroem
mentalmente imagens e caracteristicas do filho ainda ndo conhecido. A
representacdo de tracos fisicos e comportamentais pode estar presente antes
mesmo da concepg¢ao, apenas como fantasia, mas ganha forgca quando a mulher
comega a perceber as primeiras movimentacdes fetais, momento repleto de
significados emocionais (Ferreira; Elias; Corréa, 2018).

Entretanto, Soifer (1980) ressalta que o reconhecimento desses
primeiros movimentos depende de fatores individuais, como a personalidade da
gestante e sua capacidade de tolerar a emergéncia das ansiedades que esse evento
desperta. Nessa diregao, Langer (1974) indica que toda gravidez mobiliza, em maior
ou menor grau, conflitos entre tendéncias maternas e sentimentos de rejei¢cdo. A
recusa parcial da gestante pode ser compreendida a partir de angustias

persecutérias que remetem a elaboragdao do conflito edipiano, levando ao uso de
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defesas como a negacao, que surge como um modo de encerrar temporariamente
esse conflito interno (Soifer, 1980).

Outros receios também podem emergir durante a gestagao, incluindo o
medo de ter um bebé com deformidades, o temor da morte no parto, preocupacdes
com possiveis traicbes do parceiro ou angustias relacionadas as transformacodes
corporais e a possibilidade de manter-se permanentemente diferente do que era
antes da gestacao (Soifer, 1980). Esses temores refletem tanto a ansiedade diante
do bebé ainda desconhecido quanto os medos ligados ao término da gravidez e ao
inicio do periodo de lactagao (Soifer, 1980).

No decorrer do segundo e terceiro més, ocorre o chamado “periodo de
risco para o aborto”, associado simbolicamente ao processo de placentagdo. Trata-
se de um momento em que fantasias inconscientes de esvaziamento ou roubo
podem ser reativadas, levando ao surgimento de sintomas somaticos — como
inflamacgdes vaginais ou uterinas — que atuam como tentativas inconscientes de
evitar a continuidade da gestacédo. Por isso, a compreensdo e o esclarecimento
desses processos tornam-se fundamentais para reduzir a ansiedade da gestante e
promover uma adequada “higiene mental” relacionada ao tema do aborto (Soifer,
1980).

A medida que o final da gravidez se aproxima, o bebé se posiciona de
cabeca para baixo no canal de parto. Essa percepcdo pode despertar intensa
ansiedade, por remeter as fantasias de esvaziamento do corpo materno. As
respostas emocionais sdo acompanhadas de manifestagcbes somaticas, como crises
hipertensivas, quadros gripais, alteracdes intestinais e, em casos extremos, a
possibilidade de parto prematuro (Soifer, 1980).

O momento do parto, por sua vez, pode evocar tensdes significativas
— medo da dor, receio da morte propria ou do bebé, angustia diante de um parto
traumatico ou da possibilidade de deformidades. Como o espago no utero se torna
limitado, os movimentos fetais diminuem, e essa diminuicdo pode levar a mae a
sentir que o bebé ndo se move mais, intensificando preocupagdes (Soifer, 1980).

Diante de tantas transformacbes fisicas, emocionais e sociais, 0
acompanhamento psicologico e a analise pessoal mostram-se extremamente
benéficos para a gestante. O suporte profissional contribui para a elaboragcédo das

fantasias persecutorias, para a reducdo das ansiedades e para o fortalecimento da
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compreensao interna acerca da experiéncia materna, favorecendo a construgcéao de

um vinculo afetivo mais soélido com o bebé (Ferreira; Elias; Corréa, 2018).

3.4 A depressao pos-parto

Apo6s o nascimento do bebé&, durante o puerpério, ocorrem
transformacgdes profundas em multiplas dimensdes da vida dos pais — fisica,
emocional, relacional e social. Esse momento é marcado por uma intensa
instabilidade psiquica, e a auséncia de uma rede de apoio solida — especialmente
para a mae — pode comprometer severamente a construgdo do vinculo mae-bebé,
dificultando a sensibilidade materna as necessidades do recém-nascido (Barreto,
2015).

A mae, ao assumir a posi¢ao central de intimidade e fusdo com seu
filho (Franca, 2019), desempenha um papel crucial na trilha entre os sinais do bebé,
choros, movimentos, expressdes e a sua tradugdo psiquica. Para que ela possa
atuar como figura continente, oferecendo seguranga emocional, é fundamental que
tenha suporte nos primeiros dias poés-parto, periodo em que podem emergir
sentimentos de estranhamento, tristeza ou inadequacgao. Esses efeitos emocionais
se manifestam frequentemente como o chamado “baby blues”. uma reacéo
transitéria € comum nas puérperas, caracterizada por instabilidade de humor, choro
facil, irritabilidade e sensibilidade exaltada, geralmente persistindo por até duas
semanas, mas que, se prolongado, pode evoluir para depressao pés-parto (Barreto,
2015; Silva, 2018).

Segundo Goes, Roure e Lima (2023), a chegada da crianga provoca
uma profunda recalibragdo na imagem interna da mae: ela precisa abandonar a
representacao idealizada, fantasiosa do filho para acolher a figura real que nasceu.
Esse processo simbdlico pode implicar uma elaboragdo de perdas psiquicas
intensas — entre elas, um luto pela identidade anterior de gestante, ja que a
maternidade real exige uma nova forma de existéncia (Folino, 2014).

Além disso, a psicodindmica do puerpério pode resultar em sintomas
clinicos graves. Conforme descreve Costa (2013), a depressdao pods-parto
frequentemente se manifesta com desanimo persistente, culpa, insbnia ou

hipersonia, diminuicdo da libido, ideias obsessivas ou suicidas. Esse conjunto
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sintomatico compromete n&o apenas o bem-estar da mae, mas também a qualidade
da relagdo com o bebé, e exige intervencgao clinica. Barreto (2015) defende que é
indispensavel um olhar que va além do corpo, isto €, que reconhega a subjetividade
singular da mulher, seu historico emocional e relacional.

Para fornecer esse acolhimento, é essencial investigar a trajetéria da
mulher, examinando sua histéria de saude mental, suas perdas e traumas
pregressos. Esse processo possibilita oferecer suporte psicolégico qualificado,
facilitando a reconstru¢do emocional da mae na nova realidade materna (Barreto,
2015). Intervengdes precoces sao especialmente importantes: instituicbes de saude
mental perinatal enfatizam a necessidade de escuta, validacédo e orientagdo para a
mae, assim como a promogao de redes de apoio familiares e comunitarias.

As consequéncias da depressdo materna nao se restringem a mae: a
falta de vinculo afetivo seguro nos primeiros meses pode prejudicar o
desenvolvimento emocional, cognitivo e relacional da crianca, e afetar sua
capacidade futura de estabelecer relagdes de confiancga.

Estudos internacionais reforcam essa conexao entre estresse materno,
saude mental e sensibilidade materna: uma meta-analise sobre estresse contextual
e sensibilidade materna encontrou que sintomas internalizantes (como depresséao e
ansiedade) estdo negativamente correlacionados com a capacidade materna de
responder de forma sensivel e contingente aos sinais do bebé (Booth; Macdonald;
Youssef, 2019).

Além disso, grandes estudos de coorte demonstraram que a depressao
pos-parto pode surgir tanto precocemente (nas primeiras semanas) quanto
posteriormente, sendo influenciada por eventos de estresse durante a gravidez ou
na infancia, bem como por f atores genético-ambientais.

Em cenarios contemporaneos, também se observa a importancia das
plataformas digitais como suporte para pais no poés-parto. Pesquisas recentes
mostram que féruns online e servigos de apoio digital sdo espagos nos quais méaes
compartilham angustias, pensamentos suicidas, dificuldades de adaptacao e falta de
suporte, evidenciando a urgéncia de redes acessiveis de apoio psicoldgico.

Ainda, intervengbes simples podem ter impacto relevante: estudos
sugerem que a pratica regular de exercicio (mesmo leve) apds o parto pode reduzir

os sintomas de “baby blues” e diminuir o risco de depressao clinica. Por isso, a
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promogao de autocuidado, somada a acompanhamento terapéutico, é estratégica
para a saude mental materna.

Portanto, ao considerar a dependéncia afetiva e fisica do bebé em
relacdo a méae, € fundamental que os profissionais de saude tenham uma
abordagem ampla e integrada, que contemple o histérico psiquico da mulher, seus
recursos de apoio, seus medos e fantasias. Esse cuidado possibilita ndo sé a
mitigacdo de risco para depressao pos-parto, mas também a constru¢do de um
vinculo mé&e-bebé mais saudavel e acolhedor, favorecendo o desenvolvimento

emocional da crianga e o bem-estar materno.

4. A INFLUENCIA DO AMBIENTE NA SUSTENTACAO PSIQUICA DO BEBE
4.1 A méae suficientemente boa

A teoria de Winnicott traz o conceito de méae suficientemente boa, ou
seja, uma mée que se adapta as necessidades do bebé (Arcangioli, 1995). Essa
mae € a representacdo do ambiente suficientemente bom e permite que a crianca
desenvolva sua vida psiquica e fisica. Em sua teoria, Winnicott “acreditava que as
maes, desde que dispostas, possuem em si um modo natural para cuidar e se
dedicar ao filho e isso nenhum livro € capaz de ensinar” (Arantes, 2018, p. 13).

O primeiro conceito que Winnicott traz acerca o desenvolvimento
emocional do bebé é o da integracdo. E a partir desse momento que o bebé constroi
o “eu”, saindo de sua solidao existencial (Arantes, 2018). Para que a integragao
ocorra de maneira satisfatéria, € necessario a existéncia do ambiente
suficientemente bom, ou seja, de alguém que cumpra a fungdo materna, como

discutido anteriormente. Segundo Arantes (2018, p. 19):

E através da identificacdo da mae com o seu bebé que é possivel que ela
se torne o ambiente favoravel e se adapte as demandas do filho,
percebendo o que auxilia em seu desenvolvimento.

Durante o primeiro ano de vida, Winnicott elabora que ha trés funcdes
maternas essenciais: 0 holding, o handling e a apresentagdo de objetos. O holding
esta caracterizado em segurar o bebé de maneira adequada, fazendo seu manejo

de forma a protegé-lo e ensina-lo sobre seu préprio corpo. E através do toque que o
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bebé& desenvolve inicialmente o conceito de personalizagdo, reconhecendo-se como

ser humano e integrando seu corpo e psique. Sendo assim,

[...] pode-se entender que o holding se consolida a partir do contato fisico da
mae com o seu bebé. Ao segura-lo no colo, a mae fornece ao filho a
sensacao de protecdo e ao mesmo tempo o estimula pelo contato pele a
pele. Através dessa funcdo a mée proporciona ao seu bebé a sensacédo de
estabilidade, seguranca e amparo, aspectos essenciais ao desenvolvimento
humano. (Arantes, 2018, p. 20)

O handling promove a personalizacdo, onde o bebé identifica seu
proprio corpo. Tudo que acontece com o corpo do bebé é elaborado por seu
psiquismo, sendo assim, € essencial que a mae realize o manejo de forma que o

filho compreenda a experiéncia corporal. Logo,

Quando as necessidades do bebé sdo atendidas de forma adequada, isso
favorece o fortalecimento da relacdo psique-soma. Quando ocorrem falhas
por parte do ambiente em corresponder a essas necessidades, a crianca
ndo é capaz de integrar as experiéncias corporais relacionando-as com a
psique. Isso faz com que ela ndo sinta com toda intensidade as sensacdes
relacionadas a seu corpo. (Arantes, 2018, p. 21)

Por ultimo, a apresentacdo de objetos da inicio a capacidade do bebé
de se relacionar com outros objetos, entrando em contato com a realidade externa
ao seu redor (Arantes, 2018). A mae € responsavel por essa apresentagao, portanto,
“a mae devotada tem a sensibilidade de agir de acordo com as necessidades do
bebé, apresentando a ele os objetos que sao necessarios em cada momento”
(Arantes, 2018, p. 21).

4.2 A influéncia paterna

A figura paterna apresenta-se importante diante da contribuicdo que
oferece ao desenvolvimento psicolégico dos filhos, uma vez que sua relagdo e
interagcéo afetiva configuram experiéncias fundamentais para a constituigdo psiquica
de cada crianca e, diante das diferencas apresentadas, a relagao é distinta para
cada uma delas (Dessen, 1997). Tais diferengas expressam nao apenas estilos
parentais proprios, mas também modos particulares de cada crianca se vincular e
responder a presenca do pai.

No contexto da experiéncia observacional, a participagao paterna altera

significativamente a dindmica emocional e comportamental das criancas,
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funcionando como estimulo significativo, capaz de reorganizar momentaneamente o
ambiente relacional e despertar respostas afetivas intensas.

Essa importancia da figura paterna dialoga com o que Piccinini et al.
(2003) descrevem sobre o envolvimento paterno durante a gestagdo e no periodo
inicial de vida dos filhos. Os autores destacam que a participacdo do pai, mesmo
que ocorra de maneira intermitente, possui efeitos estruturantes no desenvolvimento
emocional da crianga. Eles indicam que o envolvimento paterno, entendido nao
apenas como presenca fisica, mas como disponibilidade afetiva, interesse e
interagdo, contribui para a seguranga emocional, para a elaboragdo de vinculos e
para a construgcao de um senso de pertencimento familiar.

Menezes, Comin e Santeiro (2019) apontam que, na
contemporaneidade, ha desafios na consolidagdo de um modelo de cuidado
compartilhado, uma vez que o pai frequentemente permanece em posi¢ao
coadjuvante no que se refere as tarefas de cuidado cotidiano. Essas
responsabilidades, ainda hoje, tendem a ser culturalmente atribuidas a mae, mesmo
quando ha abertura para maior participagao paterna.

Esse padrdo de participagdo dialoga com o que Matos et al. (2017)
denominam de gestagdo paterna, conceito que abrange os modos pelos quais o pai
vive subjetivamente o processo de parentalidade, mesmo quando seu envolvimento
se manifesta de formas distintas das praticas maternas. Os autores argumentam que
a paternidade envolve nao apenas ag¢des concretas, mas um processo interno de
elaboracao da chegada e da presenca dos filhos, processo que varia intensamente
entre os homens. Assim, mesmo quando menos visivel, a paternidade pode estar
sustentada por uma vivéncia emocional profunda de pertencimento,
responsabilidade e cuidado.

Um pai que se mostra disposto a servir, cuidar, interagir, brincar com os
filhos e tomar parte nos afazeres domésticos, sugere que sua participagao, ainda
que seja menor que a materna, esta ancorada em um compromisso afetivo
consistente. Isso permite compreender que a presenca paterna ndo deve ser
avaliada exclusivamente pela frequéncia ou pela intensidade de agdes explicitas,
mas também pela qualidade da ligacdo emocional que estabelece com seus filhos.

O envolvimento paterno pode assumir multiplas formas, todas potencialmente
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significativas para o desenvolvimento infantil, desde que sustentadas por
disponibilidade emocional e abertura para a relagao.

Tais perspectivas corroboram com as perspectivas contemporaneas
sobre a paternidade, que compreendem o pai ndo apenas como apoio instrumental,

mas como agente ativo na constituicdo subjetiva dos filhos.

4.3 A triade méae-bebé e pai

Durante o periodo gestacional, observa-se que os futuros pais
atravessam um movimento subjetivo complexo de reorganizagao psiquica, no qual
precisam elaborar e reconhecer 0s novos papéis que passarao a desempenhar
diante da chegada do bebé. Trata-se de um processo que envolve a construgéo
gradual de um lugar simbdlico enquanto figuras parentais, responsaveis por um ser
absolutamente dependente e que demanda cuidados constantes para garantir sua
sobrevivéncia, conforme assinalam Piccinini et al. (2004). Segundo esses autores, “a
trajetéria masculina rumo a parentalidade difere da feminina, pois somente a mulher
podera sentir o filho crescer dentro de si, dar a luz e amamenta-lo” (Piccinini et al.,
2004). Assim, a vivéncia singular da gestacao pela mulher instaura uma diferenca
constitutiva entre as relacbes Mae-Bebé e Pai-Bebé, tendo em vista que o pai ndo
participa das transformacdes corporais que marcam o desenvolvimento do feto, o
que produz experiéncias psiquicas distintas no processo de tornar-se pai.

Nesse contexto, torna-se pertinente retomar formulagdes da teoria
psicanalitica, especialmente no que se refere a emergéncia de conteudos edipicos
no psiquismo paterno. As modificagbes corporais e comportamentais observadas na
gestante podem reativar no pai sentimentos primitivos ligados a dindmica edipica,
despertando afetos como a inveja e a sensacgao de exclusao, reminiscéncias de sua
propria histéria infanti e de sua posicdo na relagdo com seus pais. Essa

compreensao € aprofundada por Matos et al. (2017, p.150), ao afirmarem que:

Na infancia, o pai tem a funcdo de barrar os impulsos incestuosos do filho
voltados para a mée e, quando isso ocorre, 0 menino se sente excluido,
principalmente devido as experiéncias referentes a cena primaria. Na
gestac@o parece ocorrer algo semelhante, promovendo a revivéncia do
periodo edipico.
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Desse modo, o homem pode reviver, no encontro com a nova dinamica
Mae-Bebé, experiéncias psiquicas que dizem respeito ao sentimento infantil de ser
colocado a margem, atualizando vivéncias edipicas anteriores. A chegada do bebé,
portanto, ndo mobiliza apenas expectativas conscientes, mas também reabre zonas
inconscientes marcadas pelas primeiras relacdes objetais. E nesse sentido que
Cramer e Espasa (1993) introduzem o conceito de “luto desenvolvimental’, ao
descreverem o conjunto de reorganizagbes psiquicas que acompanham as
transformacdes do ciclo vital. Os autores comparam a chegada do filho ao processo
de luto experienciado na adolescéncia diante do confronto com a sexualidade
emergente, destacando que ambos os momentos exigem do sujeito a reelaboragao
de conflitos referentes a identificacao, a imago parental e ao funcionamento psiquico
dos proprios pais. Caso tais confltos ndo sejam devidamente elaborados, a
dindmica relacional pode apresentar aspectos patolégicos, como aponta Junqueira
(2014), sobretudo quando o luto se cristaliza e impede o desenvolvimento de novas
formas de vinculo.

Além disso, Soifer (1980) oferece contribuigbes relevantes para a
compreensao dos movimentos do pai durante a gestacédo, relatando o desejo do
homem de aproximar-se do bebé antes mesmo do nascimento. Essa tentativa de
aproximagao aparece, por exemplo, quando o pai solicita a mulher explicagdes
sobre os movimentos fetais ou quando tenta sentir as movimentacdes no ventre —
uma busca por participagdo simbdlica no processo gestacional que, embora distinta
da experiéncia materna, expressa seu envolvimento afetivo. A autora ressalta, ainda,
que o vinculo paterno, assim como o materno, ndo € inato; trata-se de uma
construgcédo que se da a partir das identificagdes primarias e secundarias do sujeito
com suas figuras parentais, constituindo-se, portanto, por vias simbdlicas e
relacionais (Soifer, 1980).

Assim, a gestacao, longe de ser uma vivéncia exclusivamente feminina,
convoca no pai uma série de reorganizagdes psiquicas que atravessam seu
passado, seu lugar na dindmica familiar e seu processo identificatorio, tornando o
percurso rumo a parentalidade um campo fértii de elaboracdo emocional e

construgcéo de novos lago.
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4.4 O ambiente estimulante

O ambiente que circunda o bebé nos primeiros meses de vida é
elemento central para o desenvolvimento emocional, cognitivo e relacional da
crianga. Na perspectiva psicodindmica, autores como Zavaschi et al. (2013)
enfatizam a importancia dos pais na constituicdo do mundo interno do bebé,
destacando que € por meio das primeiras interagdes que se estruturam as bases da
confianga e do sentimento de continuidade do ser. Nesse sentido, o ambiente ndo é
compreendido apenas como cenario fisico, mas como um conjunto de relagdes,
afetos e respostas que organizam a experiéncia do recém-nascido.

Zavaschi et al. (2013) afirmam que a dependéncia inicial do bebé exige
dos pais uma postura de constante sensibilidade emocional, capaz de traduzir e dar

sentido as manifestagdes corporais ainda desorganizadas. Em suas palavras:

“O bebé, em seu estagio inicial de desenvolvimento, encontra-se em uma
condicéo de extrema vulnerabilidade e depende integralmente do olhar, da
presenca e da capacidade interpretativa dos pais para que suas
necessidades adquiram significado. A funcdo parental consiste
precisamente em acolher, nomear e responder a essas demandas,
constituindo um ambiente suficientemente estavel para o surgimento das
primeiras experiéncias de confian¢a” (Zavaschi et al., 2013).

Essa resposta parental € estruturante, pois possibilita que o bebé
vivencie a sensacgao de ser compreendido e protegido, condicdo que sustenta a
constituicdo dos vinculos afetivos primarios. De acordo com os autores, a
previsibilidade e a continuidade do ambiente emocional ajudam a transformar
estados internos cadticos em experiéncias integradas, contribuindo para o
estabelecimento da base do self.

Apos o nascimento de um filho, cabe aos pais integrarem a fantasia do
bebé imaginario e a realidade do bebé que nasceu (Zavaschi, Costa; Brunstein,
2013), o que faz com que precisem criar um ambiente favoravel as caracteristicas do
ser humano que chegou. Sob a perspectiva winnicottiana, Arantes (2018) elabora a
importancia do cuidado do outro para o bebé, necessitando desse para crescer de
forma saudavel. Tais cuidados surgem do ambiente, onde os pais podem fornecer ao
filho o vinculo necessario para o desenvolvimento apropriado deste. E necessario
que o ambiente seja estimulante ndo s6 para o bebé, mas também para a mae.
Segundo Arantes (2018, p. 11), “o maternar podera se desenvolver bem desde que a

mae tenha aparatos emocionais e ambientais a seu favor”.
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A contribuicdo winnicottiana, aprofundada por Arantes (2018),
enriquece essa perspectiva ao conceituar o ambiente facilitador como o conjunto de
atitudes e condicdes emocionais que tornam possivel o amadurecimento do bebé.
Para Winnicott, a qualidade da relac&o inicial depende de um estado particular da
mae, conhecido como preocupagdo materna primaria, caracterizado por intensa
sensibilidade e adaptagdo as necessidades do bebé. Arantes (2018) destaca que a
mae winnicottiana é aquela que se encontra profundamente sintonizada com o bebé,
sendo capaz de captar nuances de seu estado emocional e responder de maneira
adequada. Esse ambiente materno ndo € marcado por técnicas rigidas, mas por
uma presencga afetiva estavel, que confere ao bebé a experiéncia de continuidade,

segurancga e existéncia sustentada (Arantes, 2018). Para Arcangioli (1995, p. 183):

A saude psiquica, portanto, repousaria no livre desenrolar desses processos
de maturacdo. Entretanto, &€ o ambiente, inicialmente representado pela
mae ou por um de seus substitutos, que permite ou entrava o livre
desenrolar desses processos.

Dentro dessa concepgao, o ambiente estimulante nao se define pela
quantidade de estimulos oferecidos, mas pela qualidade da interagdo que sustenta a
espontaneidade e a integragdo do bebé. Estimulos excessivos podem ser tao
prejudiciais quanto a auséncia deles, pois o que favorece o desenvolvimento é a
adaptacao cuidadosa do cuidador ao ritmo singular da crianga. O ambiente
facilitador envolve uma justa medida entre presenca e auséncia, entre estimulo e
repouso, respeitando o tempo subjetivo do bebé. Quando a mé&e ou cuidador
consegue ajustar sua atuagdo as necessidades emergentes da crianga, cria-se um
espaco no qual o bebé pode experimentar o mundo de modo progressivo e seguro
(Arantes, 2018).

As formas como a mée segura o bebé, conversa com ele e o sustenta
sdo expressdes de seu afeto, os quais s&o captados pelo bebé (Zavaschi, 2013).
Sendo assim, quando ha algo que o bebé nao consegue digerir, a mae identifica
qual o sentimento do filho, o interpreta e logo em seguida o acalenta. As
experiéncias se traduzem pelo afeto, pelo toque e pelo cuidado.

Porém, além disso, é preciso que o ambiente que o rodeia o incentive
e o estimule a se fortalecer e a perseverar, apesar das dificuldades, uma vez que a
crianca amplia seus conhecimentos e seu aprendizado por meio de novas interagdes
e descobertas (Aranha, 2016 apud Cavalcante et al., 2020).
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Ao passo que flutua entre protegcdo e permissao, os cuidadores
suficientemente bons demonstram o equilibrio necessario na criagdo de um
ambiente acolhedor e sadio, propicio para o desenvolvimento integral do infante.

Assim, o ambiente estimulante se caracteriza pela responsividade
sensivel dos cuidadores e por sua disponibilidade afetiva, necessarias para que o
bebé desenvolva, de forma saudavel, suas competéncias iniciais a medida que
explora seu entorno e experimenta a sensagédo de que o mundo externo é confiavel
e acolhedor.

Por fim, antes de qualquer estimulo pedagdgico ou cognitivo, é o
vinculo afetivo primario que oferece ao bebé as condicbes necessarias para se

constituir como sujeito.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise desenvolvida ao longo deste trabalho permite afirmar que, ao
inserir o estudante de Psicologia em um contexto relacional real no qual se
manifestam de forma intensa e primitiva as dindmicas emocionais da dupla mae-
bebé&, o método possibilita a construcdo de um olhar clinico sensivel, atento as
nuances da comunicagao nao verbal e as expressdes inconscientes que estruturam
o inicio da vida psiquica. Trata-se, portanto, de uma experiéncia que nido apenas
transmite conhecimento, mas promove uma transformacao na forma de perceber e
compreender o sujeito em constituigao.

Nesse processo, o papel do observador revela-se central, uma vez que
sua presengca nao € neutra, mas parte constitutiva do campo observado. As
emocdes, fantasias e angustias despertadas durante as observagdes tornam-se
material fundamental para o desenvolvimento da capacidade de autorreflexdo e de
elaboragao psiquica. A necessidade de sustentar uma posigao de né&o intervengao,
aliada a tarefa de registrar e posteriormente refletir sobre a experiéncia, exige do
estudante uma postura de espera, tolerdncia a incerteza e abertura ao
desconhecido. As supervisbes desempenham, nesse contexto, uma fungao
essencial, ao oferecer um espago continente para a elaboracdo das vivéncias
emocionais, permitindo que o observador transforme experiéncias brutas em

elementos pensaveis e integraveis a sua pratica clinica.
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Outro aspecto fundamental evidenciado diz respeito a centralidade do
ambiente na constituicdo psiquica do bebé. A funcdo materna, especialmente
quando compreendida a partir dos conceitos de réverie e de méae suficientemente
boa, mostra-se decisiva para o desenvolvimento emocional saudavel, ao possibilitar
a transformacao das experiéncias sensoriais e afetivas em elementos simbolizaveis.
Ao mesmo tempo, a presenca paterna e a configuragdo da triade méae-bebé-pai
ampliam a compreensao de que o desenvolvimento infantil se da em um campo
relacional complexo, no qual diferentes figuras exercem fungbes estruturantes.
Assim, o cuidado com o bebé ndo pode ser reduzido a uma relagao dual, mas deve
ser entendido como resultado de uma rede de interacbes que sustentam e
organizam sua experiéncia no mundo.

As discussdes acerca da ansiedade gestacional e da depresséo pos-
parto reforcam, ainda, a necessidade de um olhar ampliado para a saude mental
materna, reconhecendo que o processo de se tornar mé&e envolve intensas
transformagdes psiquicas, frequentemente atravessadas por ambivaléncias,
angustias e conflitos inconscientes. A auséncia de suporte emocional adequado
pode comprometer ndo apenas o bem-estar da mae, mas também a qualidade do
vinculo estabelecido com o bebé, com possiveis repercussées no desenvolvimento
futuro da crianca. Nesse sentido, torna-se fundamental a valorizagcdo de estratégias
de acolhimento, escuta e intervencéo precoce, que possibilitem a elaboracdo dessas
experiéncias e favorecam a construgao de vinculos mais seguros e consistentes.

Por fim, conclui-se que a observagao de bebés se configura como uma
experiéncia formativa profunda, que convoca o estudante, futuro psicoterapeuta, a
um trabalho continuo de implicagdo subjetiva e elaboragdo emocional. Ao articular
teoria e experiéncia, esse dispositivo contribui para a formacao de profissionais mais
sensiveis a complexidade do sofrimento psiquico e as particularidades do
desenvolvimento humano desde seus primordios. Dessa forma, reafirma-se sua
importancia ndo apenas como ferramenta pedagdgica, mas como um campo
privilegiado de constituicdo do pensamento clinico e da escuta psicanalitica.

O Método de Observagédo de Bebés constitui-se como um dispositivo
formativo fundamental para a construgdo do pensamento clinico e o aprimoramento
da escuta analitica, na medida em que possibilita ao observador um contato direto

com as manifestagdes precoces da vida psiquica em sua dimensao relacional. Ao
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sustentar uma postura de atencédo flutuante e abstinéncia de intervengbes, o
observador exercita a capacidade de tolerar a incerteza, de captar comunicagdes
nao verbais e de reconhecer a complexidade dos vinculos iniciais entre o bebé e
seus cuidadores. Tal experiéncia favorece o desenvolvimento de uma escuta
sensivel as nuances afetivas e as dinamicas inconscientes que atravessam as
interagbes, contribuindo para a formagdo de um olhar clinico menos
precipitadamente interpretativo e mais aberto a emergéncia do singular e da
subjetividade da dupla observada e do proprio observador. Nesse sentido, a pratica
de observagao ndo apenas enriquece a compreensio dos processos de constituicao
subjetiva, como também opera como um campo privilegiado para a elaboragao

transferencial e contratransferencial, elemento central na clinica psicanalitica.
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1. INTRODUCAO

O presente artigo € uma analise do filme “A Ilha do Medo”, langado em
2010, a luz da Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) e da psicopatologia. Este
tem por objetivo analisar o caso ficticio de Teddy Daniels, também chamado de
Andrew Laeddis, que é interpretado pelo ator Leonardo DiCaprio, por meio de
padrées de comportamento do personagem na obra cinematografica.

A escolha da obra justifica-se pela complexidade psicolégica do
personagem principal, cuja trajetoria € marcada por inumeros conflitos psiquicos que
o impactam de forma direta e sao responsaveis por sofrimento emocional, distor¢coes
cognitivas e uma possivel ruptura com a realidade.

A utilizagcdo da Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) para analise
deve-se ao fato do entendimento de como as crengas disfuncionais e padrdes
cognitivos distorcidos impactam diretamente no comportamento do individuo,
conforme ja explicado por Judith Beck (2021). A psicopatologia servira como um
complemento dessa analise. Ressalta-se, por fim, que nao se pretende esgotar

todas as possibilidades interpretativas do personagem.

2. METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater
exploratério, fundamentada através da revisdo bibliografica. Foram selecionados
referenciais tedricos com base nos pressupostos da Terapia Cognitiva-
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Comportamental (TCC), producbdes académicas disponiveis em acervos virtuais
(Google Scholar) e produgdes da area de psicopatologia, assim como a prépria obra
cinematografica. A partir da integragdo desses referenciais, procedeu-se a
interpretacdo dos comportamentos e padrées cognitivos do personagem Teddy
Daniels, buscando compreender seu funcionamento psicolégico no contexto
narrativo.

Para encontrar as produgdes em tais acervos foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: “A llha do Medo”, “Psicologia”, “Teddy Daniels” e “Terapia
Cognitiva-Comportamental”. Vale ressaltar que os materiais selecionados foram
analisados de forma interpretativa, buscando estabelecer relagbes entre os

referenciais tedricos e o comportamento do personagem.

3. APRESENTACAO DO CASO

A obra “A llha do Medo” acompanha a investigagdo conduzida pelo
agente federal Teddy Daniels e seu parceiro, Chuck Aule, em uma instituicao
psiquiatrica de seguranca maxima localizada em uma ilha isolada, destinada ao
tratamento de pacientes considerados de alta periculosidade. Logo nas cenas
iniciais, observa-se que Teddy apresenta mal-estar durante a travessia maritima,
especialmente relacionado a presenca da agua, elemento que posteriormente
adquire relevancia simbdlica na narrativa.

Ao chegar a instituicdo, o protagonista é submetido a procedimentos de
seguranga, sendo desarmado pelos guardas e conduzido ao encontro com o Dr.
Cawley, diretor do hospital. Nesse momento, é informado sobre o desaparecimento
de uma paciente, Rachel Solando, cuja fuga de uma cela trancada pelo lado interno
€ considerada inexplicavel. A partir disso, Teddy e seu parceiro iniciam a
investigacao, deparando-se com entraves institucionais, como restricbes de acesso,
informacdes inconsistentes e comportamento evasivo por parte da equipe médica,
fatores que despertam crescente desconfianga no protagonista.

Paralelamente, Rachel Solando €& posteriormente encontrada ilesa,
apesar das condi¢des adversas da ilha, o que intensifica ainda mais as suspeitas de

Teddy em relacédo ao funcionamento da instituicdo. Diante dessas inconsisténcias, o
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personagem cogita encerrar a investigagao e deixar o local; contudo, a chegada de
um furacéo impossibilita sua saida, contribuindo para o isolamento e intensificagao
do clima de tensdo. Nesse contexto, Teddy e Chuck passam a explorar areas
restritas do hospital, como a Ala C — destinada a pacientes considerados mais
perigosos — e o farol, local que, segundo as convicgdes do protagonista, estaria
associado a realizagao de procedimentos ilegais, como a lobotomia.

Ao longo da narrativa, o personagem passa a apresentar sintomas
fisicos e psiquicos relevantes, incluindo crises recorrentes de enxaqueca, episédios
de desorientagcdo e experiéncias oniricas intensas envolvendo sua falecida esposa,
Dolores Chanal. Progressivamente, tais manifestacdes assumem carater mais
complexo, incluindo episodios alucinatérios e conteudos delirantes, especialmente
relacionados a crenca de que o hospital estaria envolvido em experimentos ilegais
de controle mental e na ocultagcdo de um suposto “paciente 67”.

Em determinado momento, Teddy passa a desconfiar de seu proprio
parceiro e decide prosseguir com a investigacdo de forma isolada. Nesse percurso,
vivencia uma experiéncia na qual encontra uma suposta Rachel Solando em uma
caverna, que reforca suas hipoteses acerca das praticas ilegais do hospital. Tal
episédio pode ser compreendido como uma manifestagdo alucinatéria, na medida
em que nao ha confirmacao de sua ocorréncia no plano da realidade compartilhada.

O climax da narrativa ocorre quando Teddy Daniels invade o farol a
procura de Chuck, acreditando que este teria sido capturado para ser submetido a
lobotomia. Nesse momento, o Dr. Cawley revela que o protagonista &, na realidade,
Andrew Laeddis, paciente da instituicdo ha dois anos. Segundo essa revelacgao, a
identidade de Teddy Daniels constitui uma construgdo psiquica elaborada como
forma de lidar com experiéncias traumaticas intensas, incluindo sua participacédo na
libertacdo de um campo de concentracdo, em Dachau, na Segunda Guerra Mundial,
a morte de seus filhos — afogados por sua esposa em um episodio psicético —, o
assassinato da propria esposa cometido por ele apds o ocorrido e alcoolismo.

Ademais, elementos centrais da investigagcdo, como Rachel Solando,
sao apresentados como construgdes simboalicas, incluindo anagramas relacionados
a historia pessoal do personagem. A encenacgao investigativa € revelada como parte
de uma estratégia terapéutica conduzida pela equipe médica, com o objetivo de

evitar a realizagcdo de uma lobotomia. Nesse contexto, as medicacdes administradas
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ao paciente sdo compativeis, do ponto de vista histérico, com o uso de antipsicoticos
tipicos, como a Clorpromazina, amplamente utilizados na década de 1950 para o
manejo de sintomas psicoticos.

Apesar dos avangos obtidos com a intervengédo, a cena final sugere
que o personagem retorna a construgdo delirante, sendo posteriormente
encaminhado para a realizagdo da lobotomia, decisdo que pode ser interpretada
como uma forma de evitar o enfrentamento do sofrimento psiquico associado a sua

historia.

4. PSICOPATOLOGIA E PSICOFARMACOLOGIA

4.1 Transtorno de Estresse Pos-Traumético (F43.10)

O caso clinico de Andrew Laeddis pode ter como uma possivel
hipétese diagnostica o Transtorno de Estresse Poés-Traumatico (TEPT), com
presenca de sintomas psicoéticos - delirios e alucinagdes. O Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM V - TR -, categoriza o TEPT em oito

diferentes critérios diagnosticos, sendo estes (APA, 2023):

A. Exposicdo ha um evento traumatico, seja de forma direta,
testemunhar este evento com outras pessoas, saber da
ocorréncia desse evento com um familiar ou amigo préximo ou
ser exposto de forma repetida e aversiva a esse evento;

B. Presenga de um ou mais dos seguintes sintomas intrusivos
associados ao evento traumatico: lembrangas angustiantes,
recorrentes ou involuntarias relacionadas ao evento; sonhos
angustiantes relacionados ao evento; reagdes dissociativas
(flashbacks) como se o evento se repetisse; sofrimento
psicolégico em situagdes que se assemelham ao evento;
reagoes externas e fisioldgicas em situagcdes que se assemelha

ao evento;
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C. BEvitacdo constante de estimulos associados ao evento
traumatico apdés a sua ocorréncia, sejam recordacgoes,
pensamentos ou sentimentos angustiantes ou pessoas, lugares,
conversas, atividades, objetos, situa¢gdes que remetem a esse
evento;

D. Alteragdes cognitivas e no humor associadas ao evento
traumatico, evidenciadas por duas ou mais dos seguintes
aspectos: incapacidade de lembrar aspectos relacionados ao
evento (amnésia cognitiva), crengas ou expectativas negativas
persistentes de si mesmo ou do mundo, cogni¢des distorcidas a
respeito da causa ou das consequéncias desse evento, estado
emocional negativo constante, perda de interesse em
participagdo em atividades significativas, sentimentos de
alienagao ou distanciamento e incapacidade de sentir emogdes
positivas;

E. Alteragdes na excitacdo e na reatividade associadas ao evento
traumatica, sendo evidenciada em dois ou mais dos aspectos:
surtos de raiva e comportamento irritadico, comportamentos
autodestrutivos, hipervigilancia, respostas de sobressalto
exageradas, perturbacdo de sono e problemas de concentragao

F. Critérios B, C, D e E (perturbacdo) duram mais de um més;

G. A perturbagao causa prejuizo social, profissional ou em outras
areas da vida do individuo, além de sofrimento psiquico;

H. A perturbacdo n&o tem relagéo a alguma substancia ou condi¢ao

médica.

A Associacao Americana de Psiquiatria ainda traz uma subtipificagcao

do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico quando ha a prevaléncia de:

sintomas dissociativos: Os sintomas do individuo satisfazem os critérios de
transtorno de estresse pés-trauméatico, e, além disso, em resposta ao
estressor, o individuo tem sintomas persistentes ou recorrentes de:

1. Despersonalizacd@o: Experiéncias persistentes ou recorrentes de sentir-se
separado e como se fosse um observador externo dos processos mentais
ou do corpo (p. ex., sensacdo de estar em um sonho; sensacdo de
irrealidade de si mesmo ou do corpo ou como se estivesse em céamera
lenta).

ANDREW LAEDDIS: uma analise sob a perspectiva da Terapia Cognitivo-Comportamental e da
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2. Desrealizacdo: Experiéncias persistentes ou recorrentes de irrealidade do
ambiente ao redor (p. ex., 0 mundo ao redor do individuo é sentido como
irreal, onirico, distante ou distorcido) (APA, 2023, p. 272).

Conforme ja mencionado anteriormente, o caso de Andrew Laeddis
também tem uma presenca marcante de sintomas psicoticos, sejam estes em forma
de alucinacdes ou delirios.

As alucinacbes s&o experiéncias vividas e claras e ndo estdo sob o
controle do individuo e podem ocorrer em qualquer campo sensorial. Por exemplo,
na esquizofrenia e em transtornos relacionados a esta patologia, ha uma prevaléncia
de alucinagdes no campo auditivo e costumam ser vividas com vozes - sejam estas
familiares ou néo - que se diferem do pensamento do sujeito. Vale ressaltar que em
algumas culturas, as alucinagées podem ser um elemento religioso (APA, 2023).
Além do campo auditivo, podem ocorrer em campos visuais, tateis, olfativos e
gustativos. Também podem ocorrer de forma concomitante aos delirios (Britto,
2004).

Ja os delirios sao crengas fixas e que nao sado passiveis de mudanca
quando confrontados com evidéncias conflitantes e seus conteudos incluem uma
ampla variedade tematica. Delirios persecutérios ocorrem quando o sujeito acredita
que sera prejudicado, assediado por alguma pessoa ou organizagdo; € O mais
comum. Os delirios de referéncia refletem a crenga de que gestos e comentarios sao
direcionados a prépria pessoa. Uma pessoa que acredita que tem habilidades
excepcionais, fama ou riqueza reflete um delirio de grandeza; um delirio
erotomaniaco faz o sujeito crer que outras pessoas estdo apaixonadas por ele.
Delirios niilistas envolvem catastrofes e delirios somaticos concentram-se em
preocupagdes atreladas a saude (APA, 2022).

Cabe ressaltar que ha uma dificuldade de diferenciar um delirio de uma
tese firmemente defendida. Essa diferenciagdo esta no grau de convicgéo e defesa
da crenga, apesar de evidéncias que a deixam contraditoria (APA, 2022). Tais
crengas nao sao compartilhadas pelo grupo sociocultural ao qual o sujeito pertence
e apresentam-se de forma rigida, com pouca ou nenhuma possibilidade de
questionamento (Britto, 2004).

Vale ainda salientar que para o tratamento de sintomas psicéticos,

como os citados anteriormente, uma medicagdo muito utilizada é a Clorpromazina. A
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Clorpromazina é um farmaco que pertence a classe de antipsicoticos tipicos, sendo
um dos primeiros medicamentos utilizados para o tratamento da psicose. Seu
mecanismo esta associado ao bloqueio de receptores de dopamina do sistema
nervoso central, inibindo sintomas psicéticos, como delirios e alucinagbes. Também
tém funcdes sedativas, inibicdo da agitagdo psicomotora, hipotensédo e alteragdes
autondémicas (Stahl, 2014; Patrocinio et al., 2019).

No contexto histérico da psiquiatria, a clorpromazina representou um
marco importante, abrindo possibilidades de um diferente manejo clinico de
pacientes com transtornos mentais, reduzindo a necessidade de intervencdes
invasivas e contribuindo para a difusdo do tratamento medicamentoso ((Stahl, 2014;
Patrocinio et al., 2019).

5. TERAPIA COGNITIVA-COMPORTAMENTAL

A Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) foi constituida por Aaron
Beck nas décadas de 1960 a 1970, sendo uma abordagem que enfatiza o presente
e tem curta duracdo. O tratamento baseia-se na reestruturagdo de crengcas mal-
adaptativas do individuo (Beck, 2021).

5.1 Conceitualizacao cognitiva

A conceitualizacdo cognitiva € um processo continuo, dinamico e
individualizado de formulacao clinica. Trata-se de uma organizagao sistematica de
informagdes dos pacientes com o objetivo de compreender de forma efetiva seu
funcionamento psicolégico e orientar intervengdes clinicas e o planejamento do
tratamento. E construida com os dados obtidos na sess&o inicial e continuamente
atualizada em sessdes posteriores (Beck, 2021).

O modelo cognitivo da TCC explica que as cognigdes influenciam
diretamente as emogdes e os comportamentos, sendo organizadas em trés niveis
principais: pensamentos automaticos, crengas intermediarias e crengas nucleares.
Os pensamentos automaticos sao interpretacdes superficiais das situagdes; crengas

intermediarias sdo regras e pressupostos que orientam o sujeito; e crengas
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nucleares representam estruturas mais profundas, globais e rigidas, relacionadas a
visdo de si mesmo, dos outros e do mundo (Beck, 2021).

Além disso, a conceitualizagdo cognitiva envolve a compreensao dos
comportamentos do paciente, bem como busca os fatores que contribuem para a
sua manutencdo. Nesse sentido, o terapeuta busca integrar informacdes sobre
padrées comportamentais disfuncionais, estratégias de enfrentamento ineficazes e
variaveis contextuais que perpetuam o sofrimento psicologico (Beck, 2021).

Por fim, a conceitualizagdo cognitiva é frequentemente testada e
revisada ao longo do processo terapéutico, o que permite uma adaptagao constante
do tratamento as necessidades do individuo. Ou seja, € um processo ativo e
essencial, que integra teoria, avaliagédo e intervencdo em um modelo coerente e

empiricamente fundamentado (Beck, 2021).

5.2 Distorcdes cognitivas

As distorgcbes cognitivas correspondem a erros sistematicos no
processamento de informagdes, caracterizados pelo negativismo na interpretacéo da
realidade. Tais padrées tendem a ocorrer de forma recorrente, principalmente em
individuos com diagnésticos de transtornos psiquiatricos. Tais distorgbes afetam de
forma direta os pensamentos e comportamentos (Beck, 2021). Assim, as distor¢des
cognitivas contribuem para a manutencao do sofrimento psiquico do sujeito através
de reforgos disfuncionais da realidade (Patrocinio et al, 2019).

Suas manifestagcdes ocorrem em forma de interpretacbes enviesadas
dos acontecimentos, como a percepcao de situagdes de forma extrema, negativa ou
distorcida, desconsiderando evidéncias contrarias apresentadas. Entre os exemplos
mais comuns estdo a catastrofizacdo, o pensamento dicotdmico, a leitura mental e o
raciocinio emocional (Beck, 2021).

David Burns (1980) descreveu em seu livro “Feeling Good: The New
Mood Of Therapy” dez categorias de distor¢des cognitivas que serdo organizadas e

explicadas no quadro abaixo.
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Quadro 1: 10 Distor¢des Cognitivas, segundo David Burns

Distorg&o Cognitiva

Explicagdo

Pensamento Dicotdmico

Generalizacdo excessiva

Abstracao Seletiva

Desqualificar o positivo

Tirar Conclusdes Precipitadas

Maximizacdo e Minimizag&o

Raciocinio Emocional

Declaracdes de “deveria”

Rotulacéo

Personalizacao

Maneira irrealista de avaliar a vida,
avaliando todas as coisas de maneira
extrema, preto no branco (Burns, 1980).

Se uma coisa aconteceu uma vez,
acontecera repetidamente outras vezes
(Burns, 1980).

Selecionar um detalhe negativo de uma
situacdo e sempre focalizar nele,
consequentemente, qualquer situacao
torna-se negativa (Burns, 1980).

E uma das piores distor¢des cognitivas,
onde experiéncias neutras ou positivas,
transformam-se em experiéncias negativas
(Burns, 1980).

Concluir arbitrariamente e negativamente
as situacdes, mesmo que as evidéncias
demonstrem o contrario (Burns, 1980).

Exagerar falhas e aspectos negativos, ao
mesmo tempo em que se desvalorizam
gualidades e aspectos positivos,
distorcendo a percepcéo da realidade
(Burns, 1980).

“Vocé toma suas emogdes como
evidéncia da verdade. Esse tipo de
raciocinio é enganoso
porque seus sentimentos refletem seus
pensamentos e crengas.” (Burns, 1980, p.
38).

A realidade do préprio comportamento fica
agquém do esperado, criando sentimento
de autodesprezo, vergonha e culpa
(Burns, 1980).

Criacéo de autoimagem negativa com
base em erros cometidos (Burns, 1980).

“Vocé assume a responsabilidade por algo
negativo mesmo quando
nao ha fundamento para isso. Vocé
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conclui arbitrariamente que
0 que aconteceu foi sua culpa ou reflete
sua inadequacéo,
mesmo quando vocé nao foi responsavel
por isso.” (Burns, 1980, p. 40).

Fonte: Burns, 1980.

Ressalta-se que a partir dos pressupostos tedricos de psicopatologia e
da Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC), é possivel analisar o funcionamento
psicoldégico do personagem ficticio Andrew Laeddis, buscando entender seus
padrdes cognitivos, emocionais e comportamentais, como tais padrdes se organizam

e contribuem para a sua manifestacao de seu funcionamento psiquico.

6. DISCUSSAO DO CASO

Um possivel diagndstico para o caso clinico de Andrew Laeddis é o
Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (CID-10: F43.1) com a presenga de
sintomas psicoéticos: delirios e alucinagbes. Observa-se que 0 personagem
apresenta elementos amplamente compativeis aos critérios diagndsticos
apresentados pelo DSM V-TR, conforme evidenciado pelo quadro abaixo. Cabe
ressaltar que ndo ha a intengdo de estabelecer um diagnédstico definitivo para
Andrew Laeddis, uma vez que se trata de um personagem ficticio inserido em uma
obra cinematografica, devendo a presente analise ser compreendida como uma
interpretacao tedrica a luz dos referenciais adotados.

Quadro 2: Quadro de Analise de Caso Clinico de Andrew Laeddis,
segundo o DSM V-TR (2023).

Critério do DSM V-TR Presenca no Caso Como se apresenta
| | | 1
A - Exposigao ao evento (X) Sim ( ) Nao Andrew experienciou
traumatico. eventos traumaticos como:

guerra, morte de seus
filhos e assassinato de sua

esposa.
B - Sintomas intrusivos (X) Sim ( ) Nao Lembrancas dos eventos,
associados ao evento sonhos e flashbacks.

traumaético.
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C - Evitacao constante de (X) Sim ( ) Nao Evita lembrar das
estimulos associados ao situacOes traumaticas e
evento traumatico. resisténcia em aceitar a
verdade e a construcdo de
uma nova identidade:
Teddy Daniels.
D - Alteracdes cognitivas (X) Sim ( ) Nao Amnésia cognitiva, cré que
e no humor associadas ao h& uma conspiracdo por
evento traumatico; tras de tudo, cré que o
mundo é perigoso e humor
negativo.
E - Alteracbes na (X) Sim ( ) Nao Perturbacao no sono,
excitacao e na reatividade hipervigilancia e humor
associadas ao evento irritadico.
traumatica;
F - Critérios B,C,De E (X) Sim ( ) Nao Os sintomas estéo
duram mais de um més; presentes no caso ha dois
anos.
G - A perturbagéo causa (X) Sim ( ) Néo Internagdo psiquiatrica e
prejuizo social; incapacidade de viver fora
da instituigéo.
H - A perturbacédo néo (X) Sim ( ) Néo N&o ha indicios de tal

tem relagdo a alguma
substancia ou condicao
médica.

critério no caso de Andrew
Laeddis.

Fonte: Préprio autor, 2026.

Também é possivel, por meio da Terapia Cognitiva-Comportamental,
estabelecer uma Conceitualizacdo Cognitiva do protagonista do filme, conforme
explicado por Beck (2021) em “Terapia Cognitivo-Comportamental: teoria e pratica".
Tal conceitualizagdo tem carater hipotético, considerando tratar-se de um

personagem ficticio.
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Figura 1: Conceitualizagdo Cognitiva Simplificada de Andrew Laeddis

HISTORIA DE VIDA RELEVANTE: A vida de Andrew Laeddis é marcada por
experiéncias altamente traumaticas. O personagem é apresentado como um
ex-militar que esteve envolvido na libertacdo de um campo de concentracao

em Dachau. No ambito familiar, era casado com Dolores Chanal, uma
mulher em intenso sofrimento psiquico, o que gerou uma instabilidade
conjugal, potencializada pelo alcoolismo do personagem. Passou pelo
assassinato de seus trés filhos por sua mulher, que estava em estado de
surto, levando Andrew a assassinar a prépria esposa.

J

CRENCAS NUCLEARES: “Eu falhei”; “"Eu sou culpado”; “Sou incapaz
de proteger quem eu amo”; “O mundo € perigoso”; “Ndo ha saida
para meu sofrimento”.

l

CRENCAS INTERMEDIARIAS: “Se eu encarar isso ndo vou suportar”;
“Preciso fugir da realidade”; “Ndo posso confiar nas pessoas”.

|

PENSAMENTOS AUTOMATICOS: “Estdo escondendo algo de mim”;
“Isso faz parte de um plano”; “Estdo me manipulando”; “Preciso
descobrir a verdade”.

l

EMOC@ES: Medo, angustia, desespero, raiva, confusao e culpa.

|

COMPARTAMENTOS: Manutencdo de uma nova identidade (Teddy
Daniels), investigacdo persistente e delirante, evitacdo de
memérias traumaticas, afastamento da realidade, desconfianca da
equipe.

Fonte: Préprio autor, 2026

Observa-se que o funcionamento psicolégico de Andrew se organiza
em um ciclo de manutencgao, onde suas crencas e pensamentos se retroalimentam,

gerando, assim, sempre 0os mesmos comportamentos. Suas crengas nucleares e
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adaptativas influenciam diretamente seus pensamentos automaticos, deixando-os
distorcidos, que por sua vez, geram emog¢des como medo e angustia, que orientam
comportamentos de evitacdo de conteudos traumaticos e a adogdo de uma postura
investigativa marcada por desconfianga.

Tais comportamentos ndo permitem a resolugdo do conflito psiquico,
mas reforcam as crengas iniciais na medida em que impedem o contato com a
realidade e favorecem interpretacbes que confirmam tais crengas. Dessa forma,
exercendo um ciclo no qual os niveis de funcionamento cognitivo mantém-se
interligados, o que contribui para a persisténcia do sofrimento psiquico.

Além disso, Andrew é marcado por presenga de diversas distorgdes
cognitivas, conforme descritas por Burns (1980), as quais contribuem ainda mais
para uma interpretacado distorcida da realidade e aprofundam o sofrimento psiquico.
Uma dessas distorgbes € o pensamento dicotdbmico, com o personagem
interpretando todas as situagdes de maneira extrema e organizando a realidade em
termos absolutos, como verdadeiro ou falso, aliado ou inimigo. Também a
generalizagdo excessiva se faz presente, na medida em que, experiéncias isoladas
da vida de Andrew s&o tomadas por ele como regra.

Observa-se também que Andrew busca elementos que confirmem suas
crencgas de forma constante ao longo do filme, desconsiderando até evidéncia que o
contradizem (abstragao seletiva). A distor¢gado central no caso de Andrew Laeddis é a
de tirar conclusbdes precipitadas, manifestando-se na formulagdo de hipdteses
conspiratorias sem base empirica consistente, mesmo diante de evidéncias
contrarias.

Além disso, ha uma evidente distorcdo de Rotulagdo, onde o Andrew
constréi uma imagem autodepreciativa a partir de suas experiéncias traumaticas.
Assim como a personalizagdo, evidenciada em sua tendéncia de assumir
constantemente a culpa pela morte de seus filhos e por todos os acontecimentos
traumaticos de sua vida.

Tais distorgbes cognitivas apresentam um papel central no
funcionamento psicolégico de Andrew Laeddis, influenciando seus pensamentos
automaticos e comportamentos, ampliando assim, seu sofrimento psiquico.

No que se refere a sintomas psicoticos, Andrew apresenta sintomas

compativeis com alucinacdes e delirios. As alucinagdes ocorrem principalmente nos
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campos visual e auditivo, especialmente relacionadas a figura de Dolores Chanal,
sua esposa, evidenciando a intrusdo de conteudos psiquicos n&o elaborados.
Também ha uma alucinacdo com a possivel Rachel Solando entre as montanhas,
reforcando suas crencas e pensamentos automaticos. Em relacdo aos delirios,
Andrew manifesta-os com caracteristicas persecutérias, como achar que a
instituicdo o persegue e interpretacdo de comportamentos alheios como
direcionados a si.

A coexisténcia de delirios e alucinagbes gera um sistema delirante que
€ coerente para Andrew Laeddis, no qual refor¢ca suas crencas, comportamentos e
distorgbes cognitivas, dificultando a diferenciacdo entre realidade e fantasia,
mantendo assim, seu funcionamento psiquico disfuncional.

Nesse contexto, a clorpromazina, antipsicotico tipico, amplamente
usado para manejo de sintomas psicoticos, € destacado por Dr. Cawley como parte
da composicao do tratamento de Andrew Laeddis associada a tentativa de promover
a reorganizacdo de sua percepcao da realidade. Assim como no filme,
historicamente, a clorpromazina foi um marco para a psiquiatria, reduzindo a
necessidade de intervengdes invasivas, como a lobotomia.

No que se refere ao diagnéstico diferencial, cabe ressaltar que a
existéncia de sintomas psicoticos abre possibilidade para outros quadros clinicos.
Destaca-se a Esquizofrenia, em funcdo da presenca de delirios estruturados e
alucinagdes. No entanto, tais manifestacbes mostram-se frequentemente associadas
a eventos traumaticos, o que oferece uma compreensao de um quadro de TEPT.

E valido considerar também o Transtorno Dissociativo de Identidade,
especialmente pela presenca de uma identidade alternativa. Mas, o quadro
apresenta uma estrutura delirante com uma funcdo defensiva e também néo

evidencia outras identidades.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente analise possibilitou compreender o funcionamento
psicolégico de Andrew Laeddis a partir da perspectiva da psicopatologia e da Terapia

Cognitiva-Comportamental (TCC). Observou-se caracteristicas compativeis ao
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Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT), associado a presencga de delirios e
alucinagdes, relacionados a eventos traumaticos de sua histoéria de vida.

Através da conceitualizagdo cognitiva simplificada foi possivel
identificar crencgas disfuncionais, pensamentos distorcidos, emocdes intensas e
comportamentos de evitacdo, que se mantém interligados e contribuem para a
manutengdo do sofrimento psiquico. Além disso, o uso da Clorpromazina foi
compreendido como elemento importante no manejo e na compreensao do caso.

E relevante ressaltar que essa andlise tem suas limitagdes. Em
primeiro lugar, trata-se de um estudo de um personagem ficticio, 0 que implica na
auséncia de acesso a dados clinicos diretos, avaliagao psicoldgica estruturada ou
acompanhamento do caso. As interpretacdes foram feitas por meio de elementos
apresentados na narrativa. Além disso, a anadlise esta sujeita a interpretagdes
subjetivas, uma vez que diferentes leituras tedricas poderiam conduzir a

compreensdes distintas do caso.

REFERENCIAS

A ilha do medo. Diregdo: Martin Scorsese. Produgéo: Phoenix Pictures e Sikelia
Productions. Intérpretes: Leonardo DiCaprio, Mark Ruffalo, Ben Kingsley, Michelle
Williams, Max von Sydow, Emily Mortimer, Patricia Clarkson e outros. Roteiro: Laeta
Kalogridis (baseado no livro de Dennis Lehane). [s.1]: Paramount Pictures, 2010.
(138 min., son., color., 35mm).

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA). Manual diagnéstico e

estatistico de transtornos mentais: DSM-5-TR. 5. ed. rev. Porto Alegre: Artmed,
2023.

BECK, Judith S. Terapia cognitivo-comportamental: teoria e préatica. Porto Alegre:
Artmed. 2021.

BRITTO, llma A Goulart de Souza. Sobre Delirios e Alucina¢des. 2004. Disponivel
em: <https://rbtcc.com.br/RBTCC/article/view/66/55>. Acesso em: 27 abr. 2026.

BURNS, David B. Feeling Good: The New Mood Therapy. Nova lorque: Quill. 1980.

PATROCINIO, Manoel Clatdio Azevedo et al. Psicofarmacologia e psiquiatria:
para graduandos e generalistas. Fortaleza: EdUnichristus. 2019.

STAHL, Stephen M. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicacdes
praticas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

ANDREW LAEDDIS: uma analise sob a perspectiva da Terapia Cognitivo-Comportamental e da
Psicopatologia. pp. 107-121.



= —
U“I'FAC:F PSICOLOGIA: FACETAS EM DESENVOLVIMENTO

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-84409-25-5 122

CONFLITOS INTERPESSOAIS NA ADOLESCENCIA: Uma Revisao
Narrativa sob a Otica Sociodramatica

Isabela Fernandes Barense
Graduanda em Psicologia— Uni-FACEF
belabarense@gmail.com

Daniela de Figueiredo Ribeiro
Doutora em Psicologia — USP
ribares@facef.br

1. INTRODUCAO

Este artigo é fruto do programa de Iniciagao Cientifica da Uni-FACEF.
Partindo desse referencial, compreende-se a adolescéncia como um periodo de
transicdo crucial no desenvolvimento humano, fortemente marcado por
transformacdes cognitivas, bioldgicas, sociais e emocionais.Nesta fase de vida, os
adolescentes podem passar por um processo de construgdo de identidade, e
buscam obter autonomia e insergcéo social (Santana; Assis, 2012). Neste contexto, é
possivel afirmar que os conflitos interpessoais podem ganhar relevancia, pois em
sua maioria expressam tensdes entre necessidade de aceitagdo social e desejos de
independéncia.

De acordo com Santos (2013), a forma como o adolescente lida e
enfrenta esses conflitos esta diretamente ligada a sua autoestima, capacidade de
enfrentamento e seguranga emocional. Além disso, os confltos podem ser
atravessados por uma série de mudancas estruturais que € comum nesta fase,
como o afastamento da familia e a aproximacgao dos pares, pois é neste periodo que
o adolescente vai construir sua identidade através da interacdo social e da
experimentacgao de diferentes papeis (Erikson, 1976; lunes; Conceigao, 2017).

Para além disso, como apontam Maganeiro e Almeida (2019), nesta
idade é comum ter conflitos com amigos, professores e figuras de autoridade, por se
tratar de um processo de delimitacdo de fronteiras pessoais, em que os
adolescentes estao aprendendo a estabelecer limites nas relagcdes interpessoais. E
quando esses embates sdo mediados de forma adequada e saudavel, podem servir

como fonte de crescimento pessoal e fortalecimento do senso de identidade.
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Para tal tematica, a escolha de um grupo interventivo baseado em
métodos ativos, como o sociodrama, se mostra muito potente, por demandar
intervengdes que promovam o desenvolvimento do respeito a diversidade, da
empatia e da capacidade de expressar sentimentos e estabelecer limites (Fleury;
Marra, 2010).

Para completar, Rozados (2018) destaca que a temporalidade
moreniana convida aos integrantes do grupo viver o aqui e agora das suas
experiéncias relacionais, reorganizando e podendo rematrizar narrativas e sentidos.

E possivel notar que na fase da adolescéncia ha a presenca de
conflitos interpessoais em evidéncia, por se tratar de uma fase conturbada e de
transformacgdes. Por isso, nota-se a relevancia do tema para ser tratado nas escolas,

que é o local em que eles mais passam o tempo, e onde encontram os pares.

"Exercitar a empatia, o didlogo, a resolugdo de conflitos e a cooperacgéo,
fazendo-se respeitar e promovendo o respeito ao outro e aos direitos
humanos, com acolhimento e valorizacdo da diversidade de individuos e de
grupos sociais, seus saberes, identidades, culturas e potencialidades, sem
preconceitos de qualquer natureza." (Brasil, 2018).

Como prevé a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), na
competéncia geral 9, é dever da escola promover espagos para exercitar a empatia,
o dialogo, a resolugao de conflitos e a cooperagao. E exige que a escola va além do
ensino cognitivo, e preparem os adolescentes, de forma integral, a como viver em
sociedade. O sociodrama nao é apenas uma “atividade extra”, mas se enquadra
como uma importante e potente ferramenta para assegurar o cumprimento dessa
competéncia, transformando os principios teéricos da BNCC, em vivéncias praticas e
significativas, promovendo o fortalecimento de lagos e a constru¢gdo de um ambiente
escolar mais inclusivo e saudavel (Brasil, 2018).

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza
qualitativa, estruturada sob o formato de uma Revisdao Narrativa de Literatura. De
acordo com Rother (2007), a revisdo narrativa € apropriada para descrever e discutir
o desenvolvimento de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou
contextual, ndo exigindo um protocolo rigido de busca como nas revisdes
sistematicas, mas permitindo uma analise critica e abrangente da literatura

existente.
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A construgao deste artigo baseou-se no levantamento e na analise de
livros classicos, artigos cientificos e dissertacbes que abordam as tematicas da
adolescéncia, dos conflitos interpessoais e do sociodrama. As buscas pelos artigos
foram realizadas em bases de dados eletronicas, como SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e PePSIC (Periddicos Eletrobnicos em Psicologia), utilizando
descritores como "adolescéncia", "conflitos interpessoais", "sociodrama" e
"psicodrama”.

A analise do material selecionado foi orientada pela perspectiva sécio-
histérica para a compreensao da adolescéncia (Aries, 1981; Bock, 2007) e pelo
referencial tedrico-metodolégico do Psicodrama e Sociodrama, fundamentado por
Moreno (1978) e autores contemporaneos que discutem a dindmica de papéis e os
vinculos simétricos e assimétricos (Bustos, 1990; Cunha, 2018).

O objetivo geral do presente artigo € analisar a literatura cientifica
acerca dos conflitos interpessoais na adolescéncia, compreendendo-os sob a o6tica
tedrica do sociodrama.

E como objetivos especificos, se compreendem: compreender a
adolescéncia a partir de uma perspectiva socio-histérica e como uma construgao
social; analisar o papel dos conflitos interpessoais como motores do
desenvolvimento ético, moral e de autonomia; articular conceitos sociodramaticos
(como a teoria de papéis e a dinamica dos clusters) para lancar luz sobre a

mediacdo e compreensao das relagdes entre pares na adolescéncia.

2. ADOLESCENCIAS

A adolescéncia pode ser considerada um conceito moderno, pois

segundo Ariés: “ na sociedade medieval, a crianga, a partir do momento em que
podia viver sem ajuda de sua mae ou de sua ama, pertencia a sociedade dos
adultos” (1981, p.10).

Neste trabalho, a autora traz 3 definicbes de faixas etarias para o
periodo da adolescéncia. No Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2023), eles adotam a terminologia de juventude, que é separada em trés grupos: de
10 a 14 anos de idade; dos 15 aos 19 anos de idade; juntamente com o grupo de até

24 anos.
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Ja para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990),
conforme o artigo 2°, considera-se na fase da adolescéncia quem esta na faixa
etaria entre os 12 a 18 anos de idade. E por fim, para a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (2021), a adolescéncia € compreendida como a segunda década da vida,
englobando individuos entre 10 a 19 anos de idade.

A divergéncia entre as faixas etarias da adolescéncia reflete a
complexidade do fendmeno. Enquanto a biologia foca na puberdade, o Direito
necessita de marcos rigidos para a imputabilidade. De acordo com Spink (2017),
essas categorias ndo s&o naturais, mas sim “produgdes discursivas” criadas para
gerir a vida dos individuos.Portanto, a diferenca de idades entre o ECA (12-18 anos)
e a OPAS (10-19 anos) mostra que a adolescéncia €, acima de tudo, um territorio de
disputas conceituais.

O autor Phillippe Ariés (1981), traz a inexisténcia da adolescéncia no
passado, demonstrando que na ldade Média as criangas eram “pequenos adultos”.
E essa fase apenas surge quando a escola passa a ser o lugar da juventude, e a
familia passa a se organizar em torno da protegao da prole, separando-os do mundo
do trabalho.

Dialogando com Ariés, a autora Bock (2007), afirma que a “invencao”
da adolescéncia foi feita pela sociedade para nomear o periodo em que o sujeito ja
tem corpo de adulto, mas ainda ndo tem autonomia financeira ou ainda nao pertence
ao mercado de trabalho. Ela ainda traz que a sociedade acredita que o adolescente
€ rebelde por causa dos hormdnios, mas Bock prova que a causa dessa rebeldia
seria uma resposta as condigdes sociais repressivas ou de exclusao.

E para aprofundar o trabalho da autora citada acima, Ozella (2018) traz
a ideia que a adolescéncia é uma vivéncia subjetiva de uma realidade objetiva. Uma
definicao para a fase que o autor apresenta € um “momento do desenvolvimento”,
sendo o resultado da insergdo do jovem em um grupo social especifico (etnia,
género, classe social), o que explica o motivo que a adolescéncia de um jovem de
elite é diferente de um jovem periférico.

Sendo assim, a identidade pode ser considerada um processo de
diferenciacdo social, em que é como uma resposta as condicbes materiais de

existéncia. Entdo, o jovem periférico constroi sua identidade sob a marca da
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necessidade e da sobrevivéncia, enquanto o de elite constroi sob a marca da
escolha e do consumo (Lane, 1994).

A teoria que o autor traz ajuda a explicar que a adolescéncia de elite é
uma “moratdria”, ou seja, € um tempo de espera e preparagao para a vida adulta,
como vemos nas escolas em que eles frequentam. Enquanto para o jovem
periférico, essa fase é frequentemente abreviada pela necessidade de trabalhar ou
pela exposicao precoce a violéncia em algumas cidades ou bairros (Gongalves,
2000).

Para explicar sobre caracteristicas dessa fase, sera adotada uma
perspectiva socio-historica. Na adolescéncia, segundo Vygotsky (2018) ocorre a
transicdo para o Pensamento por Conceitos. Acontece quando o jovem para de
pensar somente no “aqui e agora” e passa a filosofar, a questionar a ética, a justica e
o futuro. E € um marco dessa fase, pois contempla a internalizagcao de ferramentas
culturais complexas. Onde o adolescente passa a usar o pensamento como uma
ferramenta de autocontrole.

Segundo Sérgio Ozella (2003), ndo existe “A” adolescéncia, mas
“adolescéncias”. O autor detalha como a realidade objetiva (pobreza ou riqueza) se
torna uma verdade subjetiva (sentimento), e em como o adolescente sente a sua
classe social através do consumo e das oportunidades. Um marco considerado para
Ozella é a insergdo no grupo de pares como forma de diferenciagdo da familia.

Enquanto isso, Contardo Calligaris (2000) traz a adolescéncia como um
exilio, pois o0 sujeito ja possui um corpo pronto para a vida adulta, porém a
sociedade o impede de participar dela, o colocando em uma sala de espera social
sem nenhuma fung¢do produtiva real. O autor também traz a questado do conflito do
adolescente n&o ser biolégico, mas sim pelo fato da comunidade manté-lo na escola
por um tempo maior, ao nao saber o que fazer com ele.

Entdo, essa permanéncia maior na escola pode gerar um isolamento,
sendo a tensdo desse isolamento e do desejo dos adolescentes de pertencimento
aos grupos de pares, a condigdo juvenil na modernidade. Os pares nessa fase sao
essenciais para a formacao desses sujeitos, pois € no encontro com o “outro”, que
eles buscam referéncias para construir sua individualidade e autonomia,

promovendo uma distancia do olhar julgador dos adultos (Sposito, 2010).
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Como podemos visualizar, com todos esses autores discorrendo sobre
a adolescéncia, é uma fase fundamental para a formagao do individuo e o ingresso
na sociedade. Por isso, é fundamental continuar estudos com essa faixa etaria, a fim

de entendé-los cada vez mais e para amenizar os sofrimentos trazidos pela idade.

3. CONFLITOS INTERPESSOAIS

A vivéncia do conflito interpessoal é intrinseca para o ser humano.
Teorias sobre o fendbmeno afirmam que o conflito é considerado um agente da
promog¢ao de mudancgas, ja que para manter o equilibrio social, os individuos podem
assumir pontos de vistas diferentes (Killen; Nucci, 1995).

O principal objetivo deste trabalho € desconstruir a visdo de que o
conflito € um erro a ser eliminado, o apresentando como uma necessidade para o
desenvolvimento moral. Os conflitos interpessoais sado inerentes as relagdes
humanas e funcionam como um guia do que os jovens necessitam aprender sobre a
convivéncia. E a intervengcdo ndo deve apenas visar uma resolugéo rapida, mas sim
construir um processo reflexivo e 0 que cada um pode aprender com a situacao
(Vinha; Tognetta, 2014).

E possivel perceber que, em sua maioria, os conflitos ndo s&o vistos
como pedagogicos, como oportunidades para aprender e trabalhar os valores morais
e a necessidade de regras de convivéncia, e as intervengées mais comuns visam,
principalmente, conté-los ou evita-los. No entanto, quando a situagao € tratada como
uma oportunidade para promover o desenvolvimento da autorregulagdo, o
reconhecimento das perspectivas envolvidas e a busca por solugdes mais
cooperativas, damos a chance para que criangas e adolescentes desenvolvam
estratégias de negociagao mais assertivas e respeitosas ( Vinha; Tognetta, 2014).

O ambiente escolar € , recorrentemente, palco de situagoes de conflitos
interpessoais e de possiveis violéncias entre pares. O ambiente escolar cooperativo,
baseado no respeito mutuo, favorece a assertividade. Porém, quando a gestado da
escola escolhe ignorar os conflitos entre pares por considera-los brincadeiras, deixa
os jovens desamparados e contando com a prépria sorte, 0 que pode desencadear o
bullying (Frick; Menin; Tognetta, 2013).

CONFLITOS INTERPESSOAIS NA ADOLESCENCIA: Uma Revisdo Narrativa sob a Otica
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Um estudo empirico de Frick, Menin e Tognetta (2013) traz que as
relagdes sdo pautadas na coagao e no respeito unilateral, e o adolescente tende a
adotar posturas de submissédo ( pelo medo da puni¢cdo) ou agressividade ( pela
reproducdo do modelo coercitivo). Os autores afirmam que muitos individuos se
comportam de modo agressivo em situagdes, principalmente se sentissem que
obteriam sucesso com isso.

O tema desses autores retrata os conflitos interpessoais e o bullying
escolar, eles realizaram um questionario sobre as tendéncias de resolucdo de
conflitos  hipotéticos. No ambiente A, com caracteristicas coercitivas,
aproximadamente, 74% das respostas foram categorizadas como resolugdes
submissas, seguidas por, aproximadamente, 13% de respostas agressivas. Ja no
ambiente B, com caracteristicas cooperativas, aproximadamente, 92% das
respostas estavam dentro das resolugdes submissas e apenas 4% foram
contabilizadas como agressivas (Frick; Menin; Tognetta, 2013). Portanto, € possivel
visualizar que em situagdes de conflitos interpessoais que resultam em bullying, em
sua maioria sdo obtidas resolucdes submissas.

Em uma pesquisa de campo de Lemes (2004), a autora péde concluir
que as meninas mostram maior tendéncia a assertividade e submissdo que os
meninos, que mostram maior tendéncia a agressividade que a que foi revelada no
instrumento fechado contendo alternativas. Em suas consideracdes finais, a autora
destaca a necessidade de programas educacionais que busquem ensinar criangas
desde cedo, ndo apenas a percepg¢ao dos proprios sentimentos e direitos, mas
também a do outro, promovendo uma aprendizagem de como solucionar conflitos de
modo pacifico.

Na cultura de paises latinos, orientais e arabes tendem a socializar as
criancas e adolescentes para um funcionamento psicolégico interdependente
(Kitayama, 2001; Markus; Kitayama, 1991), de relacionamento e solidariedade, de
valorizagdo de uma convivéncia harmoniosa com o outro (Dias; Vikan; Gravas,
2000). O que resulta em uma maior importancia na observancia de principios
morais, no respeito a autoridade e na obediéncia ( Wang; Leichtman, 2000), fatores
esses que podem favorecer maior submissado, ou pelo menos, uma percepcao da

submissdo como algo socialmente aceito e desejavel.
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Pesquisas revelaram que pais e filhos dizem que os conflitos que os
aflige dizem respeito a pequenos detalhes da rotina diaria, como por exemplo, as
relagbes sociais que o jovem estabelece, a realizagdo de tarefas e a regulacéo de
atividades e de relacionamentos interpessoais (Smetana, 1989; Yau; Smetana,
2003). E isso ocorre, majoritariamente, em detrimento das expectativas dos pais,
que desejam que seus filhos ajam conforme o seu arbitrio, 0 que nao ocorre,
comumente (Dekovic; Noom; Meeus, 1997; Montemayor, 1983).

Contudo, é no contexto do conflito com os pais que, na grande maioria,
o adolescente adquire a capacidade de gozar dos direitos que a ele estdo
associados e a de ser auténomo (Helwig, 2006). Porém, apesar de ser uma questao
importante para o desenvolvimento do jovem, quando o conflito é vivenciado de
maneira recorrente, pode trazer implicagdes negativas para o seu ajustamento (
Weymouth et al., 2016).

A autora Adelsa Cunha (2018) traz um olhar contemporaneo para as
relagcdes, e como ela se depara com a dificuldade hoje existente dos sujeitos lidarem
com os iguais, com os pares. Ela cita disputas constantes, rivalidades nocivas e
competi¢des, o que podem gerar conflitos interpessoais.

Como complemento, Bustos (1990) traz a existéncia de dois tipos de
vinculos: aqueles que indicam simetria, ou seja, com complementaridade de
responsabilidade igual; e aqueles vinculos assimétricos, e sdo denominados por
papéis polares. No primeiro caso, estdo os papeis de amigos, amantes,
companheiros ou irmaos. Ja no outro caso, se refere a papéis que contém algum
tipo de hierarquia, como os de professor-aluno, pai-filho, médico-paciente.

Moreno (1978) traz o conceito de clusters de papéis, em que O eu
desenvolve a funcao central de selecionador de papéis, e escolhe, a cada momento,
exercer um papel adequado para a situagdo. Nesses papéis estao os de: filho,
irmao, neto, sobrinho, amigo, aluno, entre outros. E esse intercambio de experiéncia
é realizado através do efeito cluster. E feita a divisdo em trés grupos: cluster um, em
que o complemento € a mae ou um individuo que a represente; cluster dois, em que
o0 complemento é o pai ou um adulto que o represente; e por fim, o cluster trés, em
que o complemento é o irméo ou seu equivalente (Bustos, 1990). Cunha (2018)

ainda adiciona:
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Cada um desses clusters se relaciona a uma dinamica especifica. O cluster
um é diretamente ligado a forma como lidamos com a dependéncia, aqui
incluidas todas as formas decorrentes dela, tais como o quanto aceito
minhas vulnerabilidades, sei pedir ajuda etc. A funcao é holding/acolhimento
e as emocdes basicas sdo a inveja e a voracidade. O cluster dois tem como
dindmica principal a conquista da autonomia e tudo o que estd a ela
associado, como saber nomear 0 que se quer, aceitar limites, saber afirmar
0 que se pensa etc. A fungédo principal € o grounding e a emocgao basica é o
ciime. O cluster trés tem como principal dinamica saber dividir o mundo
com os iguais, e a funcéo principal é o sharing. A palavra-chave é simetria
vincular. Os vinculos que sobrevém da simetria contém trés dinamicas
diferentes: competir, rivalizar e compartilhar (p. 111).

Dessa forma, dependendo da forma como somos ensinados a lidar
com as dinamicas especificas de cada cluster, pode-se repetir o comportamento
conservado em situagcdes nas quais essa dindmica esteja presente (Cunha, 2018). E
diante de determinados episddios que aludem a dinamica de dependéncia,
autonomia ou compartilhar, o sujeito pode antecipar uma conduta e agir em fungao
dela, e ndo de forma criativa e espontanea (Bustos, 1990).

A autora traz em seu artigo um caso para facilitar a compreensao da
tese que ela defende, e nesse caso € possivel visualizar um homem adulto que
possui conflitos com seus pares em seu ambiente de trabalho. Ele, filho unico
adotivo de um casal, com quase nenhum amigo. Ela traz a importancia de pensar na
amplitude que o conceito do cluster trés, o fraterno, nos traz. Pois para além de
irmaos, a consciéncia e a percepc¢ao de todos aqueles que sao nossos pares, e por
isso, ttm o mesmo direito que nés no mundo (Cunha, 2018).

Enquanto Bustos (1990) e Cunha (2018) nos ajudam a compreender a
organizacao interna dos papéis através dos clusters, recorremos a Moreno (1978)
para entender a dinamica externa. O autor postula que o papel € uma resposta a
uma situagéo especifica. Logo, os conflitos interpessoais na adolescéncia podem ser
vistos ndo como falhas de carater, mas como tentativas de ajuste: o adolescente
esta testando novos papéis sociais em situagbes antigas, gerando atrito com os
contrapapéis (pais e autoridades) que esperam o comportamento infantil de outrora.

Em suma, a analise apresentada neste capitulo evidencia que o conflito
interpessoal, longe de ser uma anomalia a ser eliminada, constitui um mecanismo
intrinseco e vital para o desenvolvimento moral e a construgdo da autonomia
humana. Seja no ambiente escolar ou no seio familiar, a transicdo de uma cultura de

coercao para uma de cooperacao revela-se fundamental para evitar a cristalizacao
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de comportamentos submissos ou agressivos, prevenindo fendmenos como o
bullying. Ao integrarmos a perspectiva psicodramatica de Moreno (1978), Bustos
(1990) e Cunha (2018), compreendemos que as dificuldades relacionais muitas
vezes refletem a repeticdo de padrées conservados nos clusters de papéis, da
dependéncia e autonomia a simetria do compartilhar. Portanto, o grande desafio
reside em transformar o conflito em uma oportunidade pedagodgica que permita ao
sujeito abandonar respostas automaticas e desenvolver a espontaneidade criativa,
capacitando-o a transitar de rivalidades nocivas para relacbes pautadas no respeito

mutuo e na assertividade entre pares.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar, a partir de uma reviséo
narrativa da literatura, os conflitos interpessoais na adolescéncia sob a lente tedrico-
metodoldgica do sociodrama. Através do levantamento bibliografico, foi possivel
constatar que a adolescéncia ultrapassa a definicdo de uma simples etapa bioldgica,
configurando-se como uma construgéo social e histérica complexa.

Foi possivel relacionar a tematica dos confltos com o periodo da
adolescéncia, por ser uma fase de muitas mudancgas e crescimento. Como trazem os
autores Aries (1981) e Bock (2007), essa fase € marcada ndo apenas pelas
transformacdes do corpo, mas principalmente pela busca de identidade e pela
necessidade de diferenciacdo do nucleo familiar. Sendo assim, a inser¢ao no grupo
de pares torna-se fundamental, pois € nesse espago que O jovem vivencia sua
realidade subjetiva (Ozella, 2018) e experimenta novos papéis sociais, saindo da
condicao de espera para tentar atuar ativamente na sociedade.

Conclui-se que essa busca por autonomia torna a vivéncia do conflito
interpessoal algo intrinseco e necessario ao desenvolvimento humano. Em vez de
ser encarado como um erro a ser punido, o conflito deve ser compreendido como
uma oportunidade pedagdgica (Vinha; Tognetta, 2014). Ao analisarmos a dinamica
dos clusters e papéis trazida por Bustos (1990) e Cunha (2018), fica evidente a
importancia de intervencgdes que fujam da coagao. O trabalho final, portanto, aponta

para a necessidade de auxiliar o adolescente a transitar da submissao ou
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agressividade para a espontaneidade criativa, permitindo que ele construa relagdes
baseadas no respeito mutuo e na assertividade.

Por fim, sugere-se que futuras pesquisas de carater empirico e de
intervencdo sociodramatica sejam realizadas no ambiente escolar. Tais iniciativas de
campo poderdo materializar os conceitos tedricos aqui discutidos, utilizando o
protagonismo e a dramatizagdo como ferramentas ativas para a mediagdo de

conflitos e o fortalecimento dos vinculos fraternos entre os adolescentes.
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1. INTRODUCAO

O assunto que sera abordado € bastante repercutido ha anos na
sociedade, a sindrome de Down (SD), também denominada trissomia 21, esta entre
as patologias genéticas de maior ocorréncia, ou seja, nao € uma doenga como era
citada anteriormente de estudos, € uma alteragdo genética justamente porque ao
invés dos 23 pares de cromossomos, no par 21 existem trés cromossomos.

Diante essa perspectiva, a justificativa quando se trata da chegada de
um filho com necessidades especiais e que nado corresponde as expectativas e
idealizagcao dos pais, principalmente das maes em ter um filho “perfeito”, a reagao
deles e a convivéncia dai em diante certamente sera diferente. O estresse atinge
relagdes entre eles e até mesmo familiares, assim como a preocupacgao em relacao
ao desenvolvimento e independéncia dele no decorrer da vida. Logo, o contexto
pode corresponder diretamente com um impacto na vida destes pais ja que, sao
vivenciados diversos sentimentos perante o diagnéstico de um filho com SD.

A partir de fatos abordados por varios estudos e pesquisas, pais de
criangas com necessidades especiais, SD em especifico deste artigo, sdo mais
suscetiveis a vulnerabilidade a exposi¢cao de estresse, de que maes de criangas
nascidas sem nenhuma anomalia, chegando a procura de estratégias como fuga-
esquiva para lidar com essas situacoes.

Ademais, nessa pesquisa tem como objetivo explorar informagdes
sobre as reacdes dos pais a partir do diagnostico e o dia a dia deles com filhos que

possuem a Sindrome de Down, além de ter a perspectiva deles em como lidar com
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esse desafio diariamente e buscar o que afeta e o que acrescenta ajuda a essa
criagao.

Por fim, foi utilizada a metodologia de revisé&o literaria critica, obtendo
conhecimento de artigos cientificos, filmes e livros sobre o tema escolhido, no qual é

muito importante, além da legislagao pertinente.

2. CRIANCAS COM SINDROME DE DOWN E SUAS ESPECIFICIDADES

Existem trés categorias na sindrome de Down, sendo elas: Trissomia
21 simples, a mosaico e a translocagao no qual o cromossomo 21 se liga a outro
cromossomo. Levando em consideragdao a formacao do nome e seu significado, o
termo “sindrome” significa conjunto de sintomas e “Down”, sobrenome do médico
pediatra inglés John Langdon Down, nome do homem no qual foi o primeiro a falar
clinicamente sobre a associagdao dos sinais caracteristicos das pessoas com SD,
quando em suas pesquisas percebeu a diferenca dos cromossomos, em 1866. A
partir disso, a trissomia do 21 (como foi conhecida), foi incluida na reforma do codigo
civil e surgiu a Lei n® 13.146/2015 Brasileira de Incluséo, lei que na qual garante que
o histérico e direitos em que até certa idade ainda precisem de alguém para apoia-
lo. (Brasil, 2015)

Ademais, ha uma data para a comemoracao da presente deficiéncia,
21 de margo que foi criada em 2006, mas s6 em 2011 a Down Syndrome
Internationale incluiu ao calendario das Nac¢des Unidas, porém, é comemorada até
os dias atuais e o respeito pelo movimento estda aumentando cada vez mais.
(Movimento Down, 2018).

Segundo Souza e Verissimo (2015, p. 29) “o desenvolvimento do bebé
comeca desde a infancia primaria e pode ser articulada e construida a partir de
heranga genética, estimulagao ambiental familiar, e cuidados com o bebé, tudo isto é
moldado pelo cérebro da crianca facilitando sua evolugcido”. Diante disso, sabe-se
que em portadores da sindrome, como é observado quando ainda esta no pré-natal,
é facil ligar algumas caracteristicas dos pais para uma futura doenca dos filhos,
como doengas na familia, hereditariedade ou a propria genética dificuldade no
desenvolvimento, onde essas criangas apresentam déficit cognitivo, motor e social,

além da idade avangada da mae.
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Em relacdo a idade materna, percebe-se que o resultado encontrado
durante esse estudo vai de encontro com outras pesquisas que indicam
como uma possivel causa do desenvolvimento da SD a idade avangada das
maes, ja que cerca de 52,8,0% das maes participantes estavam em uma
faixa etaria de 40 a 50 anos. A partir dos 35 anos, ha maior risco para
mulheres gerarem criancas sindrdmicas 6,10. Esse risco aumenta de forma
progressiva com o avanco da idade materna, sendo necessario, portanto,
adequado acompanhamento pré-natal destas mulheres, a fim de que sejam
orientadas sobre a SD. (Santos; Passanha, 2023, p. 160).

A sindrome de Down possui métodos que podem ser utilizados para
este diagndstico: a Amniocentese que € colheita da amostra do liquido amniético
para posterior analise cromossémica do material. A Amostra Vilo Corial, colheita de
amostra do tecido fetal que constitui em parte da placenta, para o estudo do
cariétipo do feto e a Cordocentese, colheita de amostra de sangue fetal, obtida a
partir da puncdo do corddao umbilical que permite o estudo cromossémico das
células fetais. Apds o nascimento, o diagnostico é feito através do reconhecimento
das caracteristicas do bebé como rosto menor e desproporcional ao corpo, pesco¢o
largo e curto, entre outras caracteristicas e, para a confirmacgao, é feito o exame do
cariétipo que é a analise dos cromossomos das células (SIGAUD, 1997).

Porém, atualmente é muito dificil o profissionalismo dos responsaveis
que estdo a frente, ou seja, que se observa € que a maioria desses profissionais néo
se encontram preparos para realizar esse trabalho da forma recomendada, com
ética e amor ao se deparar com pessoas em fragilidade (Buscaglia et. al., 1988).

Segundo Lima et. al. (2020, p. 2)

Na primeira infAncia a maioria dos casos em criancas tipicas o aleitamento
materno é indispensavel. Entretanto nas condi¢bes com a trissomia do
cromossomo 21, raramente € aceita esse tipo de amamentacdo por conta
da hipotonia que a mesma possui. A mama da mae se torna
desproporcional para o bebé, que ndo consegue realizar a sucgéo para se
alimentar, sendo mais uma dificuldade encontrada na alimentac&o infantil.
Com ajuda de nutricionista e fonoaudiologo a indicagdo de mamadeiras
especificas para cada caso € indispenséavel.

Ademais, quando nascem e vao crescendo, é apresentado um déficit
em algumas areas, como em dificuldades na fala, aprendizagem lentificada e lingua
protuberante; além de tendéncia a ter mais patologias, como diabetes, cardiopatias,
hiper ou hipotireoidismo, problemas gastrointestinais, diminuigdo auditiva e visuais
(Régo et. al., 2023). Além disso, problemas no sistema nervoso, autismo, regressao

emocional, alteragdes oftalmolégicas, medula, tireoide, arcada dentaria, nos
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pulmdes, estbmago, pancreas, rins, glandula suprarrenal, vesicula biliar, hipotonia
entre outros (Lima et. al., 2020).
Segundo Frota Gois e Santos Junior (2018, p. 33)

Criancas com sindrome de Down possui atrasos significativos no
desenvolvimento como interacdo social, organizacdo espacial, motricidade
etc. Mas isso pode ser melhorado caso sejam fomentadas pesquisas na SD
(sindrome de down), pois a fisioterapia na area de estimulacdo precoce
possui bons resultados nos marcos neuropsicomotores desses bebés.

Por fim, pode-se observar que, independentemente de suas
especificidades, criangas que possuem a trissomia podem se desenvolver, porém
ela tera atrasos significativos diante todas as dificuldades e, existem estruturas para

lidar com isso, como tratamentos psicoldgicos, fisioterapia e medicamentos.

3. DIA A DIA DOS PAIS DIANTE O DIAGNOSTICO DOS FILHOS COM
SINDROME DE DOWN

Quando uma familia esta esperando um filho, a expectativa de saude
dele que os pais tém é muito grande, o medo, angustia, ansiedade sdo emogdes que
aumentam muito nessa época e, quando nasce uma crianga que nao esta no padrao
de idealizacado desses pais ha uma grande frustragao, ja que suas expectativas nao
foram atendidas.

Segundo Barros et. al., (2019, p. 20).

A idealizacdo do filho pelos pais e por toda familia, onde todas as suas
caracteristicas previamente sado estipuladas, principalmente a do “filho
perfeito” e, quando estas expectativas sdo contrariadas e vem
acompanhada por um diagndstico de SD, o filho real gera algumas
frustracdes. E é nesse momento que o diagndstico tras forte impacto na
vida das familias. Traz consigo um desmoronamento do que se tinha
construido, comeca a surgir o medo do desconhecido, o choque da noticia,
e o enfrentamento da familia diante a forma que a informagdo do
diagnéstico é passada para ela.

O diagnéstico pode inicialmente resultar em sofrimento emocional
significativo. Um numero consideravel de pais pode se ver mal preparado para
enfrentar uma realidade que lhes é estranha. Preocupagbes com o futuro, bem como
as limitagdes e desafios que a crianga e a familia podem encontrar, podem surgir. No
entanto, com o passar do tempo, pode-se testemunhar uma evolucdo emocional:
sentimentos iniciais de negagao e tristeza podem se transformar em amor, aceitagao

e dedicagao ao cuidado e desenvolvimento da crianga (Almeida, 2023).
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Outrossim, o filme brasileiro “O Filho Eterno”, filme no qual se derivou
de um livro, conta a histéria de pais que tiveram seu filho e ficaram felizes pela vida
dele, porém, quando descobriram a sindrome, se assustaram, perguntaram ao
meédico se tinha como “concertar”’ a crianca e nao sabiam como lidar com a situagéo,
ficaram totalmente perdidos. Quando a crianca foi crescendo, principalmente o pai,
Roberto, ndo aceitava a condicdo especial do filho, sente vergonha e rejei¢cao. A
narrativa mostra como ele tenta negar a realidade, afastar-se emocionalmente e até
racionalizar suas atitudes através de sua paixao pela literatura, ele achava que a
cognigao dele era totalmente boa e, achava que ele estava brincando por ndo saber
responder uma pergunta em que o pai intitulava “facil”, depois de muitos desafios,
pelo filho ser expulso da escola e longas conversas com a esposa, ele aceitou o filho
e conseguiu ter a coragem para cuida-lo. O presente filme nos traz uma grande
licdo, pois trata de forma sensivel o preconceito social e a ideacao do “filho perfeito”
que os pais esperam. (Moura, 2016)

Além disso, a vida cotidiana passa por uma reorganizagdo que
incorpora novas rotinas, incluindo consultas médicas, terapias e atividades de
estimulacdo precoce. Embora essa rotina possa apresentar maiores demandas,
muitos pais indicam que o relacionamento com os filhos se fortalece e que o
aprendizado mutuo surge como um aspecto crucial da experiéncia. Diante a
perspectiva de estudos, maes com filhos que tem a SD possuem mais assertividade
do que as maes com filhos que ndo possuem a doencga, sendo pela forte demanda
em que a crianga precisa para seu desenvolvimento. (Cielinski, 1995).

Ademais, € notorio que, diante a realidade em que os pais vivem, como
medo e insegurancga, eles acabam permitindo o filho demais em questbes da
alimentagao, por exemplo, oferecem todo tipo de alimento que ele deseja e assim
pode ocorrer sobrepeso e até doencgas (De Oliveira et. al. 2023). Além disso,
segundo Lima et. al. (2020, p. 3) “o consumo alimentar de pessoas com a sindrome,
em alguns casos, apresenta-se inadequado em relagdo a alguns minerais, como o
zinco, repercutindo em alteragdes no sistema imunoldgico e no metabolismo dos
horménios da tireoide”.

Diante essa perspectiva, o estresse dos pais e a forma como eles
levam a vida pode ter relagdo com o comportamento da crianga, ou seja, se ela for

mais agitada ou apresentar mais dificuldades de aprendizado pode ter um
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sobrecarga maior dos pais, como sobrecargas fisicas, psicoldgicas, sociais e
financeiras da familia e dos genitores individualmente, sendo assim,
consequentemente, o nivel de estresse dos pais aumentam (Silva; Dessen, 2003).
Do mesmo modo, o apoio social e o de outras familias de criangas com a deficiéncia

pode diminuir esse estresse parental. (Gohel et. al., 2011). Além disso, é

fundamental discutir o papel das politicas publicas e da sociedade na vida das
pessoas com Sindrome de Down e de suas familias. O apoio governamental, por
meio de leis, programas sociais e atividades de integracdo, faz toda a diferenga para
proporcionar a essas criangas uma vida mais digna, com acesso a educagédo, a
saude e a oportunidades de desenvolvimento.

De outro modo, ha estratégias para que o processo adaptativo desse
sintoma seja regulado ou que n&o exista, bem como resolugdo de problemas, busca
de informacgdes, negociagdo, acomodacdo, busca de suporte e autoconfianga
(Gembeck; Skinner, 2011).

Consequentemente, é essencial enfatizar a importancia do apoio e da
informagdo nesse processo. A partir disso, € imprescindivel a assisténcia de
profissionais qualificados, familias com experiéncias semelhantes e por meio do
Programa de Estimulagcao Precoce da Secretaria de Estado e Educacao do Distrito
Federal, sendo assim, tais fatores podem ajudar na capacidade dos pais de alcancar
seguranga e confianga para lidar com a criagéo das criangas. Mesmo com a garantia
da Lei n° 13.146/2015, muitas familias ainda enfrentam problemas; falta de
informacdo, estrutura adequada e profissionais preparados para atender as
necessidades especificas de criangcas com Sindrome de Down. Nesse ponto, é
muito importante que quem atua na saude e na educagao receba uma boa formacao
para saber lidar com cada situacao com respeito, acolhimento e compaixdo. Por
exemplo, o momento do diagnostico € muito delicado e exige que médicos e
enfermeiros tenham a sensibilidade de orientar cuidadosamente os pais, oferecendo
seguranga e apoio. Quando isso ndo acontece, os pais se sentem ainda mais
perdidos e sozinhos diante de uma nova realidade repleta de duvidas (Silva, 2003).

As escolas também desempenham um papel importante na integragao.
Criangas com Sindrome de Down tém o direito de estudar em escolas regulares,
com colegas de diferentes origens, desde que o ambiente escolar esteja preparado

para acolhé-las. Isso inclui professores qualificados, materiais adaptados, apoio
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individual e paciéncia no processo de aprendizagem. A interagdo com outras
criangcas auxilia muito no desenvolvimento socioemocional de criangas com
Sindrome de Down, além de promover valores como respeito, empatia e cooperacao
entre todos os alunos. Além disso, é preciso pensar no apoio a familia como um
todo. Com isso, é necessario a criacdo de Grupos de apoio, grupos de discusséo
com outros pais, aconselhamento psicoldgico e palestras informativas sdo medidas
importantes que ajudam os cuidadores a compreenderem melhor a condi¢ao do filho
e a lidar com as dificuldades do dia a dia. Por isso, muitas vezes, a troca de
experiéncias entre familias que passam por situacbes semelhantes traz conforto,

forca e novas formas de enfrentamento. (Silva, 2003).

Muitas vezes, os pais e os familiares recebem o diagndstico de SD apenas
na hora do nascimento, o que causa angustia, frustragdo e inseguranga com
relagdo ao desenvolvimento de seu filho. Nesse sentido, € importante que
os profissionais estejam preparados para orientar e acolher os pais que
passam por momentos dificeis ao terem um filho que foge dos padrées de
normalidade impostos pela sociedade. (Hendges et. al., 2020. p.3)

Em dltima analise, é crucial que a familia obtenha apoio emocional e
informacgdes abrangentes, permitindo-lhe acolher a crianga com carinho, enfrentar os
desafios com mais confianga e participar do desenvolvimento de uma sociedade
mais inclusiva e livre de preconceitos com criangas que possuem a Sindrome de

Down.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pela absorcao de todas essas informacgdes, € possivel atribuir a elas
nessa pesquisa que o objetivo foi explorar informagdes sobre as reagdes dos pais a
partir do diagndstico e o dia a dia deles com filhos que possuem a Sindrome de
Down, além de ter a perspectiva deles em como lidar com esse desafio diariamente
e buscar o que afeta e 0 que acrescenta ajuda a essa criagdo. Na reviséo
bibliografica ndo foi encontrado nenhum desafio, porém, € uma triste realidade que
os pais com filhos que possuem a trissomia do 21 tenham uma demanda maior em
suas vidas, como nas suas rotinas e em questdes emocionais, até porque os filhos
necessitam de maior atengdo em suas rotinas, foi apresentado a dificuldade de fala,
aprendizado pelo cognitivo ser menos desenvolvido do que de uma pessoa sem a

deficiéncia, problemas na alimentagao, pois os pais ndo conseguem limitar o filho e
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assim, consequentemente, € resultante em sobrepeso ou doencas que também
podem estar so pela sindrome em si.

Essa concepcao é fundamental para a atividade vocacional de um
psicologo, que amplia seus estudos para uma base concreta que é fornecida pelo
desenvolvimento humano, especificamente na infancia com as caracteristicas
especiais da Sindrome de Down. Para tal tema, € necessaria uma intervencéo para
assegurar aos pais a seguranga desde o inicio da gravidez, ou seja, os médicos
serem preparados para saber dar a noticia e conseguir prosseguir com o tratamento
sem preocupacgdes dos pais, além disso, € necessario a execucdo de campanhas
em locais publicos para a obtengao de informagdes para eles, a fim de propor os
cuidados, orienta-los a partir de desafios na gravidez, no parto e até o crescimento
da crianca e, consequentemente dessas palestras, rodas de conversa para todos
darem suas experiéncias de vida e ajudarem a quem se encontra nervoso, como
pais de primeira viagem que tenham descoberto que o filho tenha a Sindrome
recentemente ou até mesmo os que nao conseguem lidar com a presente situagao.

Nafim, quando o governo, a escola, os profissionais da saude e a
sociedade se juntam para proteger os direitos das pessoas com Sindrome de Down,
a vida dessas criancas e de suas familias muda. Elas comegam a ser vistas com
respeito e tém chance para mostrariseus talentos e atingir o seu espago no mundo.
Isso ensina que &linhclusdo nédo é apenas umidireito, mas também uma obrigagéo de
todos.

Por fim, as futuras pesquisas irdo ser compostas por repertorios
bibliograficos, porém, levados a pratica, sera onde iremos ver realmente como € o
dia a dia dos pais, seus maiores desafios, como cuidam de si e dos filhos, seus
sentimentos etc. Ademais, é explicito o quanto tal tema deve ser mais para mais
seguranca dessas familias que encontram esse desafio e se sentem perdidos,
nervosos, ansiosos e com medo de nao conseguirem lidar com a situacdo em sua

vida.
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1. INTRODUCAO

Apesar de a ansiedade ser um tema amplamente investigado em seus
aspectos gerais, com definicbes consolidadas e efeitos bem documentados na
literatura cientifica, seus impactos nos parametros oculomotores permanecem um
nicho de pesquisa relativamente menos explorado em comparagao aos sintomas
centrais e classicos. Sintomas tdo relevantes quanto os oculomotores sao
frequentemente subestimados em favor de tragcos mais valorizados na pesquisa
tradicional. Diante desse cenario, surge a necessidade de investigar: de que forma e
em que magnitude a ansiedade modifica o comportamento motor ocular.

O presente artigo busca compreender os efeitos da ansiedade nos
parametros oculomotores, com énfase na laténcia de saccades e no tempo de
reacao visual, em adultos saudaveis, sem sintomas acentuados de transtornos de
ansiedade clinica, ou seja, na populacdo nao-clinica ou com variagédo natural de
traco ansiedade. Essa abordagem permite investigar como niveis subclinicos de
ansiedade influenciam o controle oculomotor em individuos sem diagndstico
patolégico, contribuindo para uma compreensdo mais ampla dos mecanismos
atencionais e executivos na populacao geral. Para tanto, o trabalho integra as bases
biolégicas do sistema oculomotor, fundamentadas em referéncias classicas de
anatomia e neuroanatomia, com teorias psicolégicas contemporaneas.

Vale ressaltar que a maioria das pesquisas sobre os efeitos da
ansiedade nos parametros oculomotores, como laténcia de saccades e tempo de
reacgao visual, concentra-se em populagdes clinicas, individuos diagnosticados com
transtornos de ansiedade (ex.: ansiedade social ou generalizada), enquanto estudos

em populagdes nédo-clinicas ou com niveis subclinicos de ansiedade elevada s&o
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relativamente escassos. Embora grupos sem sintomas clinicos sejam
frequentemente incluidos como controles em experimentos, eles servem
principalmente para comparacédo, sem uma investigacdo aprofundada dos impactos
da ansiedade como trago continuo nesse segmento da populagdo geral. Essa
limitagdo é ainda mais pronunciada no contexto brasileiro, onde o numero de
estudos utilizando eye-tracking para avaliar alteragbes oculomotoras associadas a
ansiedade permanece limitado, apesar do potencial dessa ferramenta como
marcador biocomportamental ndo invasivo e sensivel. Diante dessa lacuna, torna-se
relevante explorar os efeitos da ansiedade em amostras nao-clinicas ou com
variagao natural de sintomas, contribuindo para uma compreensao mais ampla dos
mecanismos atencionais e executivos envolvidos.

Nesse sentido, o presente trabalho adota uma abordagem integrativa
que combina as bases bioldgicas do sistema oculomotor referéncias de anatomia e
neuroanatomia como Bicas (2003) com estudos afins, como SILVA (2024), e teorias
da psicologia comportamental. A ansiedade € concebida como um mecanismo
adaptativo evolutivo que altera a priorizacédo atencional e o processamento visual em
resposta a ameacas potenciais, complementando a Teoria do Controle Atencional da
Ansiedade (Eysenck et al., 2007), segundo a qual niveis subclinicos de ansiedade
comprometem o0s recursos executivos, resultando em prejuizos no controle
oculomotor, sobretudo na laténcia de saccades e no tempo de reacdo visual em
tarefas inibitorias e de shifting atencional.

Para tanto, adotou-se a metodologia de revisdo bibliografica critica,

utilizando-se de livros, artigos cientificos, que versam sobre o tema ora estudado.

2. ANSIEDADE

A ansiedade € uma emocao inerente ao ser humano e tem sido objeto
de estudo ao longo dos séculos. Embora em periodos anteriores fossem utilizados
outros termos para descrevé-la, sua presenca € observada em obras como The
Anatomy of Melancholy (1621), de Robert Burton, na qual é associada a um estado
de medo difuso e prolongado. No campo da psicologia, sua abordagem cientifica
inicial ocorreu na psicanalise, especialmente com Freud (1894/1895), que utilizou o

termo “angustia” para descrever manifestagdes como o medo de origem imaginaria e
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a inquietacdo. Posteriormente, surgiram outras perspectivas teoricas, como as
abordagens comportamental e fenomenoldgica, que, apesar de apresentarem
interpretacbes distintas sobre sua origem, convergem ao definir a ansiedade
principalmente a partir de seus sintomas.

Atualmente, a ansiedade € um dos fenbmenos mais estudados na area
de pesquisa, com énfase em suas causas, sintomas e consequéncias. Apesar da
vasta producao cientifica, os significados atribuidos ao termo variam conforme a
abordagem. Para o presente artigo, adotaremos principalmente a perspectiva
comportamental, considerando, conforme Mowrer (1939), a ansiedade como um
impulso motivado por reforcamento negativo, capaz de fortalecer respostas de
esquiva e escape. Complementarmente, serao utilizadas bases tedricas fisioldgicas
e neurofisiologicas, relacionando a ansiedade aos seus efeitos no sistema nervoso
central e a atuagdo de neurotransmissores como serotonina e noradrenalina
(Salzman et al., 1993).

A partir dos textos da psicologia behaviorista radical, entende-se que a
ansiedade surge da antecipacdo de um estimulo aversivo, mantendo-se por tempo
suficiente para que o organismo apresente alteragcbes emocionais e
comportamentais antes mesmo da ocorréncia do evento (Skinner, 1953/1965, p.
178). Posteriormente, Skinner (1989) afirma que “a condicdo sentida como
ansiedade passa a funcionar como um segundo estimulo aversivo condicionado”,
fazendo com que a propria ansiedade se torne um estimulo aversivo que altera o
repertorio comportamental do individuo, reduzindo a probabilidade e a intensidade
de suas respostas (Skinner, 1941/1961).

Portanto, a ansiedade resulta da antecipacdo de um estimulo
aprendido como negativo, que modifica o padrdo comportamental normal e, por si
s6, exerce controle aversivo. Watson e Rayner (1920), em seu classico estudo com
o Pequeno Albert, ilustram empiricamente esse processo ao demonstrarem como um
estimulo neutro pode tornar-se um estimulo condicionado elicitor de respostas de
medo.

Seguindo a neuropsicologia, a ansiedade € compreendida como uma
resposta emocional e fisioldgica causada por interagdes cerebrais dos sistemas
responsaveis pela percep¢cdo de ameacas, regulagdo emocional e processamento

cognitivo, conforme pontuado por LeDoux e Pine (2016, p. 1084) ao afirmarem que
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“[...] anxiety be used to describe feelings that occur when the source of harm is
uncertain or is distal in space or time”. Diante de sua complexidade, seguir-se-a seu
caminho de atuagéo para o melhor entendimento do conteudo, o qual sera abordado
em secoes posteriores.

Complementarmente, o melhor entendimento da ansiedade se da pela
convergéncia entre as perspectivas tedricas, com a explicacdao bioldgica da
neuropsicologia complementada pela teoria comportamental radical. Esta ultima
explica a adaptacdo da ansiedade aos estimulos por meio de sua teoria de
adaptacao condicionada, a qual se faz necessaria para compreender como 0s

estimulos sdo adquiridos e de que forma podem ser manipulados.

3. ANSIEDADE BIOLOGICA

O entendimento da ansiedade aproxima-se consideravelmente do
medo em virtude das intensas ligacbes estruturais e funcionais compartilhadas entre
ambos (Lee, 2016). A ansiedade atua biologicamente como uma resposta do
organismo a interpretacdo de ameacas reais, potenciais ou imaginarias, preparando
0 corpo para a reagao de luta ou fuga, da mesma forma que o medo. Ambas as
condicbes compartilham grande parte dos sintomas autonémicos, tais como
sudorese, taquicardia sinusal, hiperventilagdo, tremores e hipervigilancia, ativados
pelos mesmos sistemas fisioldgicos e vias neurais (pathways).

Os principais sistemas envolvidos na resposta ansiosa séo: a) o
Sistema Nervoso Simpatico, responsavel pela ativagao rapida da reacéo de luta ou
fuga; b) o Eixo Hipotalamo-Hipofisario-Adrenal (HPA), responsavel pela liberagao
sustentada de cortisol, o principal horménio do estresse; c) o Tronco Encefélico
(especialmente o locus coeruleus), que detecta expressdes faciais ameagadoras e
promove a liberacdo de norepinefrina, aumentando o estado de alerta; d) as
Estruturas Limbicas, que retransmitem informacgdes sensoriais ao cortex por meio do
talamo, atribuem valor emocional e relevancia a ameacga, consolidam memorias
implicitas de medo condicionado e disparam respostas rapidas de medo via tronco
encefalico, com menor impacto inicial no eixo HPA; e e) o Nucleo do Leito da Estria

Terminal (BNST), estrutura chave na geragcdo de ansiedade sustentada e
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prolongada, podendo manter o estado ansioso por horas ou dias, além de possuir
forte conexédo com o eixo HPA.

Figura 1: Anxiety alone pathway

Sensory cortex OMPFC DLPFC
ACC
Insula
Diffuse Threat
Thalamus
Hippocampus
BLA
BNST
HPA Brainstem
Anxiety

Figure 8. Anxiety alone pathway.
Fonte: Lee, 2016, p. 82
Conforme o modelo da figura 1 via de ansiedade isolada (Anxiety alone
pathway), o processo inicia-se no cortex sensorial, que recebe as informagdes do
ambiente. O cértex pré-frontal orbitomedial (OMPFC) e o cortex pré-frontal
dorsolateral (DLPFC) realizam a avaliagdo e regulagdo cognitiva da ameaga. O
coértex cingulado anterior (ACC) detecta conflitos e monitora a atengdo emocional,

enquanto a insula processa as sensagdes corporais internas (interocepgao). O
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talamo atua como estagao de retransmisséo, especialmente para ameacas difusas.
O hipocampo fornece contexto espacial e memodria a situacdo. A amigdala
basolateral (BLA) avalia o significado emocional da ameagca, integrando informacdes
do hipocampo e talamo. O BNST gera respostas de ansiedade sustentada. Por fim,
o eixo HPA ativa a cascata hormonal com liberac&o de cortisol, e o tronco encefalico
dispara as respostas autonémicas rapidas (taquicardia, sudorese e hipervigilancia).

Todo esse fluxo culmina na experiéncia subjetiva de ansiedade.

4. SISTEMA OCOLUMOTOR

O sistema oculomotor tem como funcdo a movimentacdo e o
posicionamento dos olhos, sendo fundamental para a estabilizagdo das imagens
retinianas e para a integracdo da visdo binocular. Seu funcionamento adequado
depende da atuagdo de doze musculos extraoculares, inervados por trés pares de
nervos cranianos, cujas agdes sao moduladas por comandos voluntarios e reflexos
automaticos. Gragas a integracdo desse sistema, é possivel realizar movimentos
oculares precisos, como 0s de persegui¢cao e os movimentos sacadicos.

A eficiéncia do sistema oculomotor esta diretamente relacionada a sua
integracdo com os sistemas sensorial visual, vestibular e musculoesquelético.
Quando ocorre comprometimento em qualquer um desses sistemas, podem surgir
movimentos compensatérios, como a movimentagcao excessiva da cabeca e do
pescoco, em substituicdo aos movimentos oculares adequados (Bicas, 2003).
Disfungbes no sistema oculomotor, decorrentes de alteragcbes nos centros de
comando, nas vias nervosas ou nha musculatura ocular, resultam em
desalinhamentos oculares e prejuizos a integragao binocular.

O funcionamento do sistema oculomotor pode ser compreendido como
uma organizagao em niveis funcionais: o nivel sensorial, responsavel pela captagao
das informacgdes, o nivel de integragdo, encarregado da interpretacdo dessas
informacdes e da elaboracdo das respostas, e o nivel motor, responsavel pela
execucao das respostas geradas.

O nivel sensorial pode ser subdividido em trés sistemas principais:
visual, vestibular e proprioceptivo. O sistema visual é responsavel pela captacédo de

informagdes relacionadas a posi¢céo, ao movimento e a nitidez do objeto observado.
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O sistema vestibular fornece informagdes sobre o posicionamento do corpo no
espaco, sendo essencial para o equilibrio, o controle da posi¢cao da cabecga, bem
como para suas inclinagées e movimentos (Bicas, 2003). Ja o sistema proprioceptivo
€ responsavel pela coleta de informacdes referentes a posicdo, ao movimento e ao
grau de tensdo dos musculos e das articulagbes (Bicas, 2003). Todas essas
informagdes sao transmitidas e processadas pelo sistema nervoso central,
possibilitando a coordenacéao adequada da motricidade ocular.

O nivel de integragao é dividido em trés nucleos principais: centros
corticais, tronco encefalico e cerebelo. Os centros corticais concentram-se no cortex
frontal, occipital e parietal. O cértex frontal é responsavel pelo comando dos
movimentos voluntarios dos olhos, enquanto os cértices occipital e parietal sao
fundamentais para os movimentos automaticos (Bicas, 2003), como a fixagdo e a
perseguicao visual.

O tronco encefalico desempenha funcgdes distintas, como a integracéo
dos comandos provenientes do cortex cerebral com os reflexos automaticos do
organismo, a coordenacgado dos movimentos oculares conjugados e disjuntivos, além
de abrigar os nucleos dos nervos cranianos lll, IV e VI, responsaveis pelo controle
dos movimentos oculares.

Por fim, o cerebelo é funcionalmente o principal responsavel pelos
ajustes finos do movimento ocular, como velocidade, harmonia e posicionamento.
Além disso, atua na correcdo dos movimentos motores e na manutencdo da
estabilidade do olhar.

O nivel motor, sendo a etapa final do processo do sistema oculomotor,
tem como principio a execugdo direta dos movimentos oculares. Ele recebe as
informagdes processadas pelo sistema nervoso central e realiza a ativagao dos
movimentos musculares necessarios para a movimentacao dos olhos.

Esse nivel é composto por doze musculos extraoculares, sendo seis
para cada olho, os quais sdo responsaveis por todas as movimentagdes oculares.
Quatro desses musculos sao retos, reto medial, reto lateral, reto superior e reto
inferior, e dois sao obliquos, obliquo superior e obliquo inferior. Cada musculo
apresenta uma acgao principal; entretanto, nenhum atua de forma isolada. Os
movimentos oculares resultam sempre da ag¢ao simultanea e integrada de varios

musculos.
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Os musculos extraoculares sao inervados por trés pares de nervos
cranianos. O nervo oculomotor (lll) inerva a maioria dos musculos extraoculares,
incluindo o reto medial, o reto superior, o reto inferior e o obliquo inferior. O nervo
troclear (IV) inerva exclusivamente o musculo obliquo superior. Ja o nervo
abducente (VI) é responsavel pela inervagéo exclusiva do musculo reto lateral.

Do ponto de vista bioquimico, o sistema oculomotor envolve
mecanismos responsaveis pela regulacdo da excitabilidade neuronal, da
transmissao sinaptica e da plasticidade dos circuitos envolvidos nos movimentos
oculares (Leigh, Zee, 2015). Esses mecanismos dependem da ag¢ao coordenada de
neurotransmissores excitatorios e inibitérios, os quais permitem a geracdo, o
controle temporal e o ajuste fino da atividade motora ocular.

O principal horménio relacionado a ansiedade com impacto sobre o
sistema oculomotor é o cortisol, produto final do eixo hipotalamo—hipéfise—adrenal. O
cortisol atravessa facilmente a barreira hematoencefalica e atua por meio de
receptores glicocorticoides amplamente distribuidos no cérebro, incluindo regides
envolvidas no controle oculomotor. Em niveis elevados e sustentados, o cortisol
tende a aumentar a excitabilidade neuronal e a reduzir a eficiéncia da inibigao
sinaptica, o que pode comprometer a estabilidade e o controle fino dos circuitos
oculomotores (Horn, Bittner-Ennever, 2008).. Dessa forma, o cortisol atua como um
modulador bioquimico capaz de alterar tanto a dindmica imediata quanto a
organizacgéao funcional de longo prazo do sistema oculomotor.

Outro hormoénio relevante no contexto da ansiedade é a adrenalina,
produzida principalmente pela medula adrenal. Embora sua acao direta no cérebro
seja limitada pela barreira hematoencefalica, a adrenalina influencia indiretamente
os circuitos oculomotores por meio da ativagao do sistema nervoso autbnomo e da
modulagéo da liberagdo de noradrenalina central (Aston-Jones & Cohen, 2005). Do
ponto de vista bioquimico, esse efeito resulta no aumento do ganho sinaptico e da
responsividade neuronal, favorecendo estados de alta prontiddo motora e sensorial
que afetam a dindmica dos movimentos oculares.

Dessa forma, os horménios relacionados a ansiedade exercem efeitos
diretos e indiretos sobre o funcionamento do sistema oculomotor, refletindo-se de
maneira pratica no comportamento ocular. A elevagéao dos niveis de cortisol tende a

aumentar a excitabilidade neuronal e a reduzir a precisdo do controle motor fino, o
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que pode resultar em instabilidade do olhar, dificuldade na fixacdo visual e menor
eficiéncia da coordenacgao binocular. Paralelamente, a ativagao adrenérgica promove
estados de hiperalerta, favorecendo movimentos oculares mais rapidos e menos
controlados, como sacadas excessivas e reducao da suavidade nos movimentos de
perseguicao.

Em conjunto, esses efeitos demonstram que o equilibrio hormonal é
determinante para a qualidade dos movimentos oculares, evidenciando que
alteracbes neuroenddcrinas podem impactar diretamente a eficiéncia visual e o

desempenho funcional do sistema oculomotor no cotidiano.

5. SACCADES

A laténcia de sacadas constitui um parametro fundamental para a
compreensao do funcionamento adequado do sistema oculomotor, sendo
amplamente discutida na literatura como um indicador sensivel da influéncia da
ansiedade. Estudos como o de Judah et al. (2013) demonstram que as sacadas
representam uma fonte robusta de dados para a investigagao de estados ansiosos,
uma vez que refletem diretamente a eficiéncia dos mecanismos atencionais e de
controle executivo. Diversas pesquisas estabelecem associacdes consistentes entre
0 aumento da laténcia sacadica e niveis elevados ou prolongados de ansiedade,
indicando que estados ansiosos tendem a comprometer a velocidade de iniciacao
dos movimentos oculares, especialmente em tarefas que exigem inibicdo, tomada de
decisao rapida e redirecionamento atencional.

Por meio de estudos como o de Cornwell et al. (2012), observa-se que
a ansiedade induzida e os contextos de ameaga podem alterar a dinamica do
processamento perceptivo e do controle oculomotor. Sob condi¢gdes de ameaca, 0s
participantes tendem a apresentar aumento da laténcia para iniciar movimentos
antissacadicos, os quais exigem controle inibitério e regulagdo executiva, indicando
maior dificuldade em suprimir respostas automaticas. Paralelamente, verifica-se um
aumento na ocorréncia de respostas pré-sacadicas durante tarefas de antissacada,
caracterizando erros de controle inibitério, nos quais o olhar €& direcionado
automaticamente ao estimulo, em vez de ser voluntariamente deslocado na direcéo

oposta. Esses achados evidenciam que a ansiedade favorece a facilitacdo de
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respostas automaticas pro-sacadicas, ao mesmo tempo em que compromete os
mecanismos responsaveis pelo controle fino e voluntario dos movimentos oculares.

Seguindo as evidéncias apresentadas em estudos conduzidos com
individuos diagnosticados com transtorno de ansiedade social (Social Anxiety
Disorder — SAD), emergem informacdes relevantes acerca do comportamento ocular
caracteristico desse grupo. Pesquisas que utilizam técnicas de rastreamento ocular
apontam para um padrdo recorrente de hipervigilancia seguida de evitagao:
individuos com SAD tendem a direcionar rapidamente a atencdo para estimulos
emocionais negativos, porém evitam manté-la por periodos prolongados, desviando
o olhar, sobretudo, da regidao dos olhos (Claudino et al., 2019). Portanto
evidenciando como os estimulos de ansiedade afetam a regido occulomotor.

Em comparagdo com individuos do grupo controle, esses participantes
apresentam menor frequéncia e menor duracado de fixacbes em areas centrais do
rosto, como olhos, nariz e boca, regides fundamentais para o reconhecimento e a
interpretacdo das expressdes emocionais, adotando estratégias de escaneamento
visual distintas, caracterizadas por uma exploracdo menos focal e mais evasiva dos
estimulos sociais (Claudino et al., 2019), demonstrando o principal ponto, sendo a
diferenciacao entre os individuos ansiosos e nao ansioso.

Tais padrbes de comportamento ocular mostram-se modulados pelo
contexto, intensificando-se em situacdes de estresse social, como a expectativa de
avaliagao social ou a necessidade de falar em publico. No entanto, grande parte dos
estudos revisados utiliza estimulos faciais estaticos, o que limita a validade
ecoldgica dos achados, uma vez que as interagdes sociais cotidianas envolvem
expressodes faciais dinamicas e contingentes (Claudino et al., 2019). Em conjunto, os
resultados indicam a presencga de déficits no controle inibitério e de estratégias
atencionais desadaptativas no processamento de emocodes faciais em individuos

com transtorno de ansiedade social.

6. VISAO COMPARATIVA DOS TESTES DE SACCADES EM INDIVIDUOS
ANSIOSOS E SEM SINTOMAS CLINICOS

Serao utilizados dois textos como base para essa analise comparativa.

O primeiro texto é de Cornwell et al. (2012), que apresenta como base comparativa
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um grupo de pessoas sem sintomas clinicos. Conforme especificado pela
metodologia, o grupo de estudo foi composto por 17 participantes, sendo 10 homens
e 7 mulheres, com idade média de 27 anos, variando de 22 a 34 anos. Para a
analise de pessoas com ansiedade clinica, o artigo selecionado foi o de Chen et al.
(2014), que utilizou 55 participantes, sendo 39 mulheres e 16 homens, divididos em
dois grupos: ansiedade alta e baixa. Como parametro, foi utilizado o STAI-T (State-
Trait Anxiety Inventory), com a divisao entre os grupos sendo feita com base em uma
pontuacdo de 40. O grupo de ansiedade baixa contou com 29 participantes,
enquanto o grupo de ansiedade alta foi composto por 26.

Ambos os testes investigaram os efeitos da ansiedade sobre o
desempenho em tarefas envolvendo saccades (movimentos rapidos dos olhos), mas
apresentaram diferengas significativas em suas metodologias, o que influenciou
diretamente os tempos de resposta obtidos.

O primeiro estudo envolveu uma tarefa simples de saccades, na qual
os participantes eram apresentados a dois contextos: ameaca e seguranga. O foco
da tarefa estava em medir a laténcia de resposta dos participantes, tanto para pro-
saccades (movimentos oculares direcionados ao mesmo lado) quanto para anti-
saccades (movimentos para o lado oposto). A simplicidade da tarefa, com apenas
dois contextos (ameaca e segurancga), resultou em tempos de resposta
significativamente mais curtos. Os tempos de laténcia registrados foram na faixa de
1,87 ms a 4,96 ms, com um desvio padrdo baixo, o que reflete uma tarefa mais
direta e com menos complexidade cognitiva.

Em contraste, o segundo estudo adotou uma abordagem mais
complexa. Nele, os participantes foram divididos em dois grupos com diferentes
niveis de ansiedade (alta e baixa) e realizaram a tarefa de saccades com trés tipos
de estimulos: ameaca, positivo e neutro. Esta tarefa mais desafiadora envolveu pro-
saccades e anti-saccades, mas com a adicao de diferentes tipos de estimulos
emocionais e com a participagao de dois grupos distintos de ansiedade. Além disso,
a analise de dados foi mais detalhada, considerando tanto os estimulos emocionais
quanto os grupos de ansiedade. Como resultado, os tempos de resposta foram
consideravelmente mais altos, com laténcias na faixa de 130 ms a 190 ms, refletindo
a maior complexidade da tarefa e a interacédo entre o tipo de estimulo e o nivel de

ansiedade. Os desvios padrdo também foram maiores, indicativo de maior variacao
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nas respostas dos participantes devido a tarefa mais complexa e a analise mais
detalhada.

A principal diferenga metodolégica entre os dois testes reside na
complexidade da tarefa e no numero de variaveis envolvidas. O Teste 1 utilizou uma
tarefa mais simples com apenas duas condi¢des (ameaga e seguranga), 0 que
resultou em tempos de resposta rapidos e um desvio padrédo mais baixo. Por outro
lado, o Teste 2 envolveu trés tipos de estimulos emocionais (ameaca, positivo e
neutro), um numero maior de participantes, e uma analise que considerou a
interagdo entre o tipo de estimulo e os grupos de ansiedade, o que naturalmente
aumentou a complexidade da tarefa e os tempos de resposta.

Portanto, a diferenca no tempo de resposta entre os dois testes pode
ser atribuida principalmente a complexidade das tarefas e ao numero de variaveis
testadas. No Teste 1, a simplicidade da tarefa refletiu em tempos de resposta mais
rapidos, enquanto no Teste 2, a tarefa mais complexa e os multiplos estimulos
emocionais resultaram em tempos de resposta mais longos.

Tabela 1 — Ansiedade de Estado (Ameaga de Choque)

Tipo de Condicéo Tentativa Laténcia Média Observacbes
Sacada (ms)

Pré-sacada Sequro Alternada 256 + 33 Ameaca ndo altergq pré-
(correta) sacadas voluntarias

Pro-sacada .
(correta) Seguro Repetida 254 + 26 —

Pro-sacada Ameaca Alternada 253 + 28 —
(correta)

Pro-sacada Ameaca Repetida 249 + 22 —
(correta)

Anti-sacada Sequro Alternada 305 + 31 Anti-sacadas mais lentas
(correta) sob ameaca

Anti-sacada Seguro Repetida 318 + 36 —
(correta)

Anti-sacada Ameaca Alternada 309 + 26 —
(correta)

Anti-sacada Ameaca Repetida 322 +28 —
(correta)

Pro-s:acada Seguro o 261 + 35 Ameaca faC|I|t_0u
(errbnea) respostas reflexivas

Pro-sacada Ameaca — 244 + 29 —
(errbnea)

Fonte: Préprio autor, 2026.
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Tabela 2 — Ansiedade de Trago e Valéncia Emocional
Grupo Tipo de Sacada Estimulo Laten(crlr?s;\/l édia Observacdes
Sem diferenca
Alta Ansiedade Pro-sacada Positivo 126.82 £17.61 significativa entre
valéncias
Alta Ansiedade Pro-sacada Neutro 127.54 £18.11 —
Alta Ansiedade Pro-sacada Ameaca 127.14 £19.42 —
Alta Ansiedade Anti-sacada Positivo 210.92 £ 35.25 —
Alta Ansiedade Anti-sacada Neutro 216.19 + 38.24 —
Alta Ansiedade Anti-sacada Ameaca 214.42 + 38.15 —
Baixa Ansiedade Pro-sacada Positivo 136.04 + 25.68 Mais Iento_s_para
faces positivas
Baixa Ansiedade Pro-sacada Neutro 133.08 £ 20.73 —
Baixa Ansiedade Pro-sacada Ameaca 133.50 £ 22.68 —
Baixa Ansiedade Anti-sacada Positivo 223.55 £ 40.70 —
Baixa Ansiedade Anti-sacada Neutro 218.44 + 37.28 —
Baixa Ansiedade Anti-sacada Ameaca 216.95 +40.81 —

Fonte: Préprio autor, 2026.

Tabela 3 — Velocidade de Pico (Peak Velocity)

Tipo de Sacada Grupo / Valéncia Velocidade de Pico (°/s) Observagdes
Pro-sacada (correta) Geral (média) 431.13 + 68.84 Veloudadnemr;ﬁtruralmente

Anti-sacada (correta)

Anti-sacada (errbnea)

Anti-sacada (errbnea)

Geral (média)

Alta Ansiedade / Ameaca

Baixa Ansiedade /
Ameaca

398.10 +79.34

341.42 £75.26

378.27 £61.22

Maior carga cognitiva
Reducdo significativa —
maior esfor¢o
compensatorio
Sem dependéncia da
valéncia

Fonte: Préprio autor, 2026.

A interpretacao das trés tabelas indica um padréao consistente entre os

estudos no que se refere ao impacto da ansiedade no desempenho em tarefas de

saccades. Observa-se que, de modo geral, os movimentos do tipo pro-saccade

apresentam menores laténcias e maiores velocidades de pico quando comparados

as anti-saccades, evidenciando que respostas reflexivas exigem menor carga

cognitiva. Em contrapartida, as anti-saccades apresentam tempos de resposta

significativamente mais elevados e reducado na velocidade de pico, especialmente

sob condigdes de maior ansiedade, seja ela induzida (Tabela 1) ou relacionada ao

traco de ansiedade (Tabela 2). Além disso, nota-se que individuos com maior nivel
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de ansiedade tendem a apresentar maior comprometimento no controle inibitorio,
resultando em maior lentiddo nas anti-saccades e, em alguns casos, maior
ocorréncia de respostas errbneas em pro-saccades. A Tabela 3 reforca esse padrao
ao mostrar que a velocidade de pico € maior nas pro-saccades e reduzida nas anti-
saccades, com diminuigdo mais acentuada nos grupos de alta ansiedade, sugerindo
maior esforgo compensatério e maior demanda cognitiva durante tarefas que exigem

controle executivo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise integrada entre os fundamentos neurofisiolégicos do
sistema oculomotor, os modelos psicoldgicos da ansiedade e os achados empiricos
revisados, torna-se possivel afirmar que os efeitos da ansiedade sobre o
comportamento ocular ndo se restringem a alteracdes periféricas ou superficiais do
desempenho visual. Pelo contrario, os resultados sugerem que a ansiedade atua de
forma estrutural e funcional sobre os circuitos responsaveis pelo controle dos
movimentos oculares, especialmente aqueles relacionados as sacadas, ao controle
inibitério e a alocagao atencional.

Os dados discutidos ao longo do trabalho indicam que mesmo niveis
subclinicos de ansiedade sdo capazes de modificar parametros oculomotores
essenciais, como laténcia de resposta, precisdo e velocidade de pico dos
movimentos sacadicos. Essas alteragdes nao se apresentam como fendmenos
isolados, mas como manifestagdes diretas de uma reorganizagcdo mais ampla dos
sistemas de atencéo, vigilancia e controle executivo, fortemente modulados por
estruturas limbicas, pelo cértex pré-frontal e por mecanismos neuroenddécrinos
associados ao eixo hipotalamo-hipofise—adrenal.

Nesse sentido, os achados reforcam a hipétese de que a ansiedade
nao deve ser compreendida apenas como um estado psicolégico subjetivo, mas
como um processo neurobiolégico capaz de interferir de maneira mensuravel no
funcionamento do sistema oculomotor. O padrao consistente de aumento de laténcia
em tarefas de maior exigéncia cognitiva e de maior comprometimento do controle
inibitério evidencia que a relagdo entre ansiedade e movimento ocular € mais

intrinseca do que tradicionalmente pressuposto pelo senso comum.
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Adicionalmente, a presenga de padrées como hipervigilancia, evitagao
visual e respostas sacadicas automaticas reforca a ideia de que a ansiedade
influencia diretamente a forma como o sistema visual prioriza, filtra e executa
respostas motoras diante de estimulos ambientais. Isso indica uma integracao
funcional profunda entre emocgéo, cogni¢cdo e agdo motora ocular, na qual o olhar
nao apenas reflete o estado ansioso, mas também é moldado por ele em niveis
neurofisiolégicos.

Por fim, conclui-se que o sistema oculomotor pode ser compreendido
como um marcador sensivel das alteragdes induzidas pela ansiedade, mesmo em
populagdes nao clinicas. Dessa forma, os resultados obtidos apontam para a
necessidade de ampliagdo de estudos que utilizem medidas oculométricas como
ferramenta de investigacdo dos efeitos da ansiedade, contribuindo para uma
compreensao mais refinada de sua atuagdo como fendmeno neurocognitivo

integrado, dindmico e profundamente enraizado no funcionamento cerebral.
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1. INTRODUCAO

O uso de entorpecentes com a intengao de aliviar o sofrimento € um
comportamento comum em diversas culturas, Freud (1930), em seu livro Mal-Estar
da civilizagdo, aponta este como uns dos mais utilizados, pois age diretamente no
corpo. Dessa forma, o autor discorre como a droga torna o sujeito incapaz de
abracar os proprios impulsos negativos, assim promovendo uma parcela de
indiferenga ao mundo externo.

De tal forma, a analgesia do sofrimento psiquico, através de compostos
quimicos, vem a se firmar como pratica terapéutica em muitos os casos, tanto em
forma de cultura, quanto nas praticas médicas. No artigo de Rodrigues (2003), é
possivel retroceder para 1952, ano em que algumas mudancas no método de
tratamento de transtornos mentais vieram a ser consideradas parte da revolugao
“psicofarmacoldgica”, e com a descoberta do primeiro neuroléptico, a clorpromazina,
as décadas seguintes foram marcadas por altos investimentos nas pesquisas
psicofarmacoldgicas.

Rodrigues (2003), continua descrevendo como as psicoterapias
comegaram a perder espago, em tempo que a psicofarmacologia se consolida sem
rivais. Tal movimento, faz com que a resposta clinica se alie a medicacgao,
diferenciando categorias nosolégicas de forma pragmatica, baseando-se na reacao
a farmacos especificos. Essa mudanca nos sistemas classificatorios teve inicio com
o DSM-III. (APA, 1980)

Em tempos atuais, a praxis em saude mental, reflete os avancos nos
campos da farmacoterapia, com o consumo de psicofarmacos, possuindo um

aumento significativo, o reflexo de tal feito, pode ser observado em pesquisas
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realizadas sobre o consumo e dispensacao de remédios controlados nas farmacias.
Oliveira, Et al.(2021), realizou uma pesquisa regional dentro do estado de Sao
Paulo, no qual foi observado durante 5 anos, a retirada de medicamentos de uma
farmacia, os resultados apontam para um aumento, significativo, especialmente a
dispensacdo de remédios como sertralina, clonazepam e risperidona. A revisao
bibliografica, realizada por Boni, Et al. (2021), contribui para tais resultados, sendo
congruentes em ambas as pesquisas, a prevaléncia do sexo feminino e adultos,
como principal alvo de consumo de psicofarmacos, as pesquisas também confluem
nos dados coletados sobre o consumo de benzodiazepinicos, como sendo os mais
prevalentes.

Molck et al.(2021), pontua que o lugar que a medicagdo ocupa na
praxis em saude mental, sendo a priori e quase exclusivamente a principal resposta
as formas de sofrimento psiquico, sendo a unica pratica de tratamento permanente,
afirmando que somente em alguns casos, foram oferecidos grupos terapéuticos ou
psicélogos, como auxiliares ao medicamento.

Nesse sentido, a pratica de prescricdo e dispensacdo de
medicamentos, também favorecem a aparicdo de tais resultados, os autores,
Nascimento e Rodrigues (2024), realizaram uma pesquisa, na tentativa de identificar,
a qualidade dos receituarios escritos disponibilizados pelos médicos, foram
avaliadas 993 prescricbes, os maiores indices de inconformidade, foram nos
aspectos de data de validade das receitas e duragao do tratamento.

Tais aspectos,sdo prejudiciais e corroboram com o numero de
psicofarmacos dispensados, no qual essas falhas podem gerar problemas de
falsificacdo e consumo ilegal no ambito que diz respeito a auséncia de datas, e
problemas como o consumo além do necessario por um paciente, levando a gastos
adicionais, desconfortos corporais e efeitos colaterais relacionados com a falta de
duracao dos tratamentos.

Antonelli, Pereira e Carvalho, (2023) realizaram uma analise na relagcéo
subjetiva experienciada pelos pacientes que usam o0s remédios psicotropicos,
identificando, aspectos frequentemente negligenciados pela I6gica
médica/biologicista dos transtornos mentais, os fatores identificados, sao cisdes da
vida pessoal e social do paciente, em favor de uma pratica voltada para o

reequilibrio quimico do cérebro.
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Cria-se entdo um paradoxo medicamentoso e sua relagédo com a cura,
Jenkins(2011), em confluéncia com a pesquisa levantada por Antonelli, Pereira e
Carvalho, (2023), citam a variantes do paradoxo “recuperagcédo sem cura”, frases que
representam a realidade existencial experienciadas por seus pacientes, a remissao
de sintomas, mas sensacao de ainda nao ter se curado.

Neste contexto que se insere a justificativa da presente pesquisa, o
consumo de medicamento psicotropicos, ascendeu a condi¢gado de uns dos principais
eixos de tratamento e mercado para saude, a sua eficacia quimica e impacto
fisiologico, sdo beneficios que ndo podem ser ignorados que foram consolidadas
desde a revolugao psicofarmacoldgica, contudo, os planos do sentir e existir vem
sendo eclipsados em favor da intervengado puramente quimica, que ndo se mostra
capaz de escutar o que reside atras da dor existencial que o sujeito carrega, devido
a isso, a necessidade de se realizar uma analise dos significados atribuidos e
intermediados pelo uso do remédio psicotropico que o sujeito possui, os quais
circunscrevem seu tratamento que s&o indissociaveis de sua realidade pessoal e
social. Busca-se o florescimento de tais aspectos em conjunto com os tratamentos ja
indicados, numa tentativa de buscar assisténcia integral do individuo acometido por
um transtorno ou sofrimento mental.

O objetivo deste artigo € explorar a relagdo subjetiva provinda da
administracdo de medicamentos e suas possiveis reverberagdes na vida tanto
interna quanto externa do sujeito.

Para tanto foi adotado a metodologia de revisao bibliografica critica,
utilizando-se de artigos, livros e textos cientificos que versem sobre o tema em

intersecgdo com a teoria psicanalitica.

2. A MEDICACAO PSICOATIVA — SURGIMENTO E UTILIZACAO

A medicagao psicoativa ou psicofarmacos, se firmaram como padrao
no tratamento, apds a revolugéo psicofarmacoldgica, segundo Whitaker (2017), em
1956 foi realizado o congresso da National Institute of Mental Health (NIHM), no qual
se problematiza a eficacia dos psicotrépicos, este percurso se desenrola na criagao
de testes e escalas avaliativas de sintomas, para investigacdo dos efeitos

terapéuticos dos remédios. A psiquiatria adota seu novo padrdo e ideal de
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tratamento e investigagdo, através da remissao de sintomas a curto a prazo e
metrificacdo dos estados do sentir e sofrer

Todavia, tais aspectos ndo levam em consideragdo os efeitos da
utilizacdo dos remédios psicoativos longo prazo, e principalmente a experiéncia
subjetiva de quem os toma, Jenkins (2011), ao refletir sobre essa questao contribui,
através de sua pesquisa etnografica, na qual propde que a experiéncia de cura é
paradoxal, pacientes diversos, citam que se sentem mais quietos e tranquilos, mas
nao se sentem verdadeiramente curados.

Tal fendbmeno se da pelo foco na sistematizacdo do sofrimento humano
e tais impasses psiquicos ndo cabem dentro da pilula ingerida, contudo os pacientes
usuarios dessas medicagcdes se sentem capazes de trabalhar e de “funcionar”
relativamente bem em sua vida, mas ndo se sentem curados.

Para Antonelli, Perreira e Carvalho (2023), o modelo atual de
psiquiatria passa a excluir a subjetividade humano, afetos, impasses psiquicos e
contextos sociais, o0 todo é tomado por uma parte reducionista e desubjetivante, no
qual o sofrimento e o sujeito sdo objetos diferentes e separaveis.

Tais autores pontuam que existe uma negagdo de uma existéncia
maior, que vai além do funcionamento neuroldgico, assim restringindo a gama de
emocdes e afetos e expandindo a ideia da psicopatologia, tal processo é refletido
nos manuais de psiquiatria como o DSM.

Assim, o sujeito dito como inteiramente bioldgico, € colocado em cisao
de contextos e de si mesmo, Antonelli, Perreira e Carvalho (2023), citam sobre a
dualidade da discussao acerca dos medicamentos, é fato que o medicamento que
proporciona alivio e evita possivel internacbes de cunho psiquiatrico, mas é nao
pautado, que o medicamento surge com a oferta de algo a mais ao sujeito, ou seja,
a parte que falta.

Deste modo, tais autores propdéem que na linha de pensamento
vigente, o medicamento é oferecido até em transtornos de gravidade média, na
intencdo que o préprio ndo chegue a piorar, assim na propria medicina, ha uma
descrenca de que o sujeito possa expandir seus recursos psiquicos, e de tal forma
nao haveria motivo para que a pessoa precisasse lidar com seu sofrimento psiquico,

se ha meios de evita-lo.
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O sujeito alvo dos medicamentos tem a subjetividade veiculada a uma
lente neuroquimica, assim seu sofrimento € causado por uma disfungdo quimica que
€ corrigida, n&o sendo convidado e nem incentivado a pensar sobre a sua realidade.

As partes relegadas da experiéncia subjetiva humana se tornam a
mercé da subjetividade agora comandada pelo self psicofarmacolégico, assim como
Jenkins (2011) e Antonelli, Perreira e Carvalho (2023), a experiencia de ser alvo dos
efeitos colaterais do medicamento, colocam o individuo em um paradoxo, da
sensacgao de estarem bem, mas nao estavel, assim como também o sujeito, perde a
capacidade de sentir ele mesmo.

Ent&do, agora o sujeito passa a redigir seus excessos, dores e desejos
através do medicamento, € orientado a pensar sua propria vida através de
desequilibrios e passa a ser regulado pelos medicamentos.

Tal movimento, permite o questionamento acerca dos objetivos de cura,
Antonelli, Perreira e Carvalho (2023), questionam a eliminagdo dos sintomas
depressivos e ansiogénicos, sem uma transformacao subjetiva e se levaria de fato a
uma melhora.

Acrescente-se ao fatalismo o empobrecimento da vida psiquica
resultante dessa operagao. A “cura” da depressao deveria custar o achatamento da
subjetividade? Mas esse resultado nao é parecido demais com a prépria depressao?
N&o estariamos assistindo, como bem observa Daniel Delouya, a uma tentativa de
eliminagcdo medicamentosa da dimensao propriamente psiquica, resultado de um
“conluio entre a descri¢cao psiquiatrica e a prépria queixa do deprimido”? (Kehl, 2009,
p.220)

Esta praxis de tratamento, denuncia a forma que a clinica psiquiatria
opera, a da intervencgao imediata, no qual o medicamento entra como principal forma
de tratamento.

Assim, Bollas (2013), enriquece a discussao ao apontar que a ingestao
de medicagdo sem que o sujeito desse um significado, negaria a si mesmo , a
comecar pela sua simbolizagdo da experiencia de seu sofrimento psiquico, ou seja,
desconsiderando a sua subjetividade.

Santos (2014), realiza uma pesquisa de cunho qualitativo, no qual
expde a experiéncia da medicalizagdo, assim comenta que o medicamento ajuda os

pacientes a seguirem a vida, mas que por vezes ficam a par de sua existéncia, como
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se nao se sentissem eles mesmo, tal movimento evidencia que o antidepressivo néao
acolhe a angustia existencial do sujeito.

Todos os participantes da pesquisa, relataram acerca de violéncias
psicoldgicas e fisicas que sofreram antes de tomar medicamento, relatos que foram
posicionados de forma descolada de uma construgao histérica individual da vida,
assim compreendendo que esse mal-estar foi acometido subitamente e mesmo apos
0 seu apaziguamento o antidepressivo foi mantido para regulagao emocional.

Assim, tanto Jenkins (2011) quanto Santos (2014), demonstram como a
ambivaléncia se revelam no discurso do paciente, principalmente através de
perguntas que se direcionam ao conteudo emocional da vida do paciente. Ao serem
questionados acerca de um potencial vicio nos medicamentos, os participantes da
pesquisa de Santos (2014), relataram que se trata de algo relativo, em certos
momentos o remédio se insere como acessorio que auxilia a sanar crises e
angustias e em outros é o objeto que sustenta o sujeito. A pesquisa de Jenkins
(2011), nos permite realizar um paralelo, na qual os participantes também relatam
ambiguidades acerca da sua visdo sobre o medicamento, principalmente acerca de
um objeto de controle do préprio cérebro ou uma ferramenta auxiliadora.

Deste modo Santos (2014), continua ao descrever que o medicamento
cria uma sombra acerca da autonomia do individuo, desempoderando-os da sua
prépria subjetividade o que conflui com a ideia proposta por Bollas(2013), acerca da
medicalizagdo em um viés cura-doenga, o sujeito € desprovido de suas capacidades
simbolizantes.

Tal forma, o que tange a medicalizagdo como produto, o sujeito se
torna um paciente passivo, destituido do seu protagonismo em seu tratamento,
Santos (2014) descreve que o medicamento serve a uma psicopatologia, que agora
rege os afetos como normais e anormais, assim propondo o questionamento “o que
seria da pilula da felicidade, sem o diagnéstico psiquiatrico de depressao” (Santos,
2014 p.106)

Que contribui Ehrenberg (2004), as drogas ilicitas nos permitem fugir
para irrealidade, enquanto os psicofarmacos permitem enfrenta-la, mas sem
questiona-la.

Tal movimento implica um sujeito silenciado de seu proprio sofrimento,

Santos (2014, p.107). argumenta que “(...) o prazer do farmacodependente quando
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da neutralizacdo do impasse, logo se transforma no apagamento da sua
subjetividade.” Assim, o sofrimento que ndo cabe nas capsuladas ingeridas, como
mostrado pelos participantes das pesquisas de Jenkins (2011) e Santos (2014), o
sujeito se afasta da realidade, alocando o seu sofrimento silenciado em uma zona de
conformacao, para sustentar a realidade que € apresentada.

E importante destacar, Coser (2003) que cita um aspecto ignorado nos
efeitos dos medicamentos, os quais os oferecem a infusdo de um ego ideal, que
poupa o paciente de trabalhar psiquicamente, que impede o processo do pensar de
Bion (1992), assim o paciente tende a terceirizar o processo de transformacao para
o medicamento. Tal reflexo é percebido nos casos apresentados de Jenkins (2011) e
Santos (2014), nos quais os participantes relatam sobre a dependéncia e como a tal
experiencia consigo mesmos foi alterada apos a insergao do farmaco.

Damasceno et al (2019) contribui ao escrever que o discurso da
psiquiatria, possui o poder de objetalizar o sujeito em seu mal-estar, contribuindo
para criacdo de uma subjetividade psicofarmacolégica, o qual Bleger (1984),
descreve como a necessidade do individuo de se sentir pertencente ao um grupo ou
sociedade, ou seja o transtorno se transforma em um objeto a ser identificado e
possuido pelo sujeito.

Tais ideias sdo congruentes com os artigos de Moreira e Coutinho
(2018), que através do referencial tedrico psicanalitico analisam um caso de um
adolescente diagnosticado com transtorno de déficit de atengéo e hiperatividade e
retardo mental leve, vale-se ressaltar que o nome para o retardo mental leve
atualmente segundo o DSM-5 TR (APA, 2023) é transtorno do desenvolvimento
intelectual leve.

No caso analisado, as pesquisadoras demonstram como o participante
€ constantemente assujeitado a uma condicdo de existir e sentir pela méae, que
concomitante reproduz os dizeres e saberes da medicina psiquiatrica, principalmente
ao falar sobre as capacidades do filho, tal fenémeno se valida, quando o participante
comecga a ter problemas de aprendizagem, assim o filho também frustrado com o
seu proprio sofrimento se identifica com a posicao subjetiva dada pela mae.

De tal forma, em todos casos apresentados de Jenkins (2011), Santos
(2014) e Moreira e Coutinho (2018), os participantes sdo assujeitados pela sua

forma de sofrimento, guiado pelo discurso de medicalizagdo da psiquiatria, o sujeito
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se torna um objeto deslocado de sua propria subjetividade e existéncia para se
tornar alvo da pilula e transtorno que € dado a ele.

E importante sublinhar que a critca ndo se da a um possivel
diagnostico ou o consumo correto de medicagao psiquiatrica, mas sim o fendmeno
de comprimir o sofrimento e a subjetividade do sujeito presente no consultério,
Damasceno et al. (2019), pontua como o remédio pode ser uma fonte de vida para
alguns pacientes, principalmente facilitando a conexao transferencial entre analista e
analisando.

O que fica evidente é a resposta baseada unicamente no conjunto de
sinais e sintomas classificados num sistema nosolégico ordenado e o
empobrecimento da relagdo humana com o paciente. O sofrimento € tomado como
estatistica, opera-se o divércio do corpo e da mente. E uma clinica baseada em
evidéncias, cuja resposta deve ser a pronta eficacia. Nao ha margem para a duvida,

0 nao saber ou o adiamento, é a clinica da certeza. (Damasceno, et al. 2019. P.6)

3. PSICANALISE E PSICOFARMACOS

Na relagao entre o sujeito e o transtorno que o acomete, a psicanalise
nos convida, a examinar as relacdes e posi¢cdes subjetivas que estdo em jogo no
processo de medicalizagdo e biologizagdo do sujeito, a mudanga de paradigma no
entendimento dos transtornos mentais, também respingam no individuo que é
acometido pelo sofrimento psiquico, que agora busca uma resposta bioldgica para o
seu problema bioldgico.

A psicanalise relaciona-se com a psiquiatria aproximadamente como a
histologia se relaciona com a anatomia: uma estuda as formas externas dos érgaos,
a outra estuda sua estruturacdo em células e tecido. Nao é facil imaginar uma
contradicdo entre essas duas espécies de estudo, sendo um a continuagédo do outro
(Freud, 1916/2006, p. 262).

Desde a época de Freud, se pensava como a relacao da psicanalise e
a psiquiatria iriam se desenrolar, todavia como mostra Alarcao (2013), esse dialogo
nao se desenrolou de maneira organica e fluida, a psiquiatria se ocupa dos fatos

objetivos e concretos, a psicanalise se ocupa do desenvolvimento subjetivo do
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sujeito em sua clinica, entdo se forma dois cernes diferentes da praxis em saude
mental, que nao significam necessariamente embates tedricos e metodoldgicos.

Visto que a psiquiatria emprega métodos objetivos de analise para
validar as suas ferramentas, e por seguinte tais ferramentas visam a melhora das
condigbes de sofrimento mental de maneira objetiva, assim como apontado por
Whitaker (2017), a psicanalise por fugir do discurso objetivo da psiquiatria, comecga a
ser alvo de critica, que como completa Alarcao (2013), que criticos e debatedores da
psicanalise utilizam-se do discurso que a psicanalise seria contra os avancos
cientificos dos medicamentos, ou que a analise como método de tratamento em
saude mental se tornaram obsoletos.

Alarcdo(2013), continua ao descrever que a légica empregada pelo
senso comum do biologicismo, mostra que psicanalise ndo se mostra uma aliada no
tratamento dos transtornos mentais, no qual a psicanalise resiste ao criticar o
emprego excessivo de medicamentos e o empobrecimento simbdlico dos mesmos,
que por vezes se disfargam de uma camiseta de for¢ca neuroquimica.

O sujeito que antes na clinica buscava entender o préprio sofrimento,
agora pergunta quais medicamentos deve usar para tratar (Ferreira, 2011), isso
condiz com a ascensao desse modo de subjetividade cerebral, assim como
apontado Henriques (2012) diante de qualquer desconforto psiquico, o sujeito
cerebral requisita uma panaceia para aplacar o seu sofrimento, iniciando um declinio
da escuta e dos sujeitos pela via da tecnociéncia psicofarmacologia, tendo em vista
o seu esforgco em abandonar a inquietude existencial.

Que como continua Henriques (2012), a propria psicofarmacologia,
comegou a encerrar o processo natural da existéncia humana, ao prometer o fim da
vulnerabilidade, da imperfeicdo e do mal-estar psiquico, através das pilulas que
somente aliviam o sintoma

Nesta linha, Peres (2002), comenta que a relagdo entre o bem-estar e
a droga nao € algo exclusivo de nosso tempo, as drogas sempre se ocuparam de
um lugar do bem-estar narcisico da autossuficiéncia, que serve na forma de
protecao as fragilidades e incapacidades perante a vida, assim como continua a
Ehrenberg (2004) mostrando que a abordagem Freudiana dos transtornos mentais e
por consequéncia, a visao psicanalitica enfatiza o conflito e movimento interiores

psiquicos, enquanto a abordagem da psiquiatria vinda de Pierre Janet, enfatiza a
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insuficiéncia ou mudangas quimicas, que se apoiam na teoria da alteragao quimica,
raramente trabalhando no contexto dos conflitos sociais e psiquicos. “Na verdade, o
sujeito, as particularidades de uma vida singular contam pouco. Existe um cérebro,
existe um déficit de uma substéncia, e a suposi¢ao de correcdo dessa insuficiéncia
pelo uso da droga”. (Peres, 2002 p.5)

Peres (2002) continua ao ponderar acerca da posigao da psicanalise
em relagdo aos psicofarmacos, citando que o pai da psicanalise nunca rejeitou a
biologia, mas a sua prépria crenga na biologia, ndo o afastou da for¢ca e no poder da
palavra, de tal forma a uma subjetividade tomada pelos psicofarmacos é um
caminho do predominio do esquecimento e da artificialidade dos vinculos.

Em confluéncia com o artigo de Alarcao (2013), Peres (2002), o
desenvolvimento da pratica analitica com a psiquiatria, anda por terrenos dificeis,
sao praticas de cuidado que percorrem caminhos diferentes, a psicanalise prioriza o
singular do dito e do conflito que se mostra na clinica, ainda ambos citem os
beneficios de uma possivel comunicagdo entre psiquiatria e a psicanalise, a devir
que por vezes o medicamento pode auxiliar no decorrer da analise, mas que a Peres
(2002), pontua para os analistas também escutarem a pilula que esta inserida na
relagao.

Peres (2002), finaliza contemplando a relagdo entre o paciente e o
remédio que surge, o medicamento inserido na légica biologizante, ele possui o
carater de aplacador da falta, assim o proprio paciente se identifica com o processo
de medicalizacdo, a psiquiatria oferece uma solugao para o seu sofrimento, que é
transformado muitas vezes em falas acerca da mudanga de personalidade do
sujeito, agora identificado com a seu proprio sofrimento e a solugao.

Mota (2017), complementa a essa discussdao expondo a relagao
transferencial que ocorre no tratamento do enfermo, em especial que recai sobre o
objeto remédio, em sua dissertacdo que revolve em torno da depresséo, cita que um
dos mais proeminentes sintomas depressivos € sensacdo de desesperanca e
desemparo, que nesse sentido, a promessa de um tratamento eficaz contribui para
aliviar a sintomatologia.

Nesse mesmo discurso Mota (2017), expde o carater simbdlico que o
medicamento assume, que Jenkins (2011) e Santos (2014), demostram em suas

pesquisas, a ambivaléncia que o remédio enquanto objeto regulador da vida pode
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ocupar, os remédios sao atribuidos a significados de incapacidades e dependéncia,
como se o organismo fosse defeituoso ou disfungdo neurobioldgica, ndo se tratando
somente de um quimico que corrige uma disfungdo, mas sim uma extensdo do
tratamento que é carregada de simbologias ao paciente. Balint, (2005), comenta
acerca das relagdes inconscientes que permeiam a relacdo médico e paciente, e
como o estabelecimento de uma confianga mutua nos processos e rituais médicos, é
de extrema importancia.

Através do excerto, podemos visualizar um pouco das transformacodes
e compreensdes da psicandlise acerca da medicalizacdo, teoria que ja foi
amplamente utilizada para descricdo e tratamento na psiquiatria, mas foi colocada
de lado, ao surgir a revolugao psicofarmacologica.

E importante destacar que a Psicandlise, ndo se coloca contra a
utilizacdo dos medicamentos, assim como pode ser visto no artigo de Mota (2017) e
Peres (2002), conforme se pde em posicoes diferentes a da psiquiatria, no qual o
analista se pdée em “escutar a pilula”, o que ela diz e o que significa ao paciente,
nesse processo, avaliando as qualidades do tratamento psicofarmacolégico que ao
paciente foi receitado.

A utilizacdo de substancias quimicas para alivio das angustias
humanas nao é exclusiva da medicina, o ser humano, de forma ampla utiliza-se de
drogas a ativos quimicos para aliviar suas dores, sendo possivel tragar um exemplo
com a toxicodependéncia. Winograd (2020), evidencia em seus estudos como a
toxicomania esta intimamente relacionada a vulnerabilidades sociais e conflitos
internos do adicto, e para além disso, a introdugdo de um quimico para o sujeito €
realizado de forma social, seja pela prescricdo de um médico ou por meios informais
como familiares e colegas.

Com isso é possivel caminhar a um modo de pensar acerca do espaco
conferido as drogas e os déficits ditos corporais ao lidar com o sofrimento, Mota
(2017), permite auxiliar em como o discurso psiquiatrico de déficits corporais nos
leva a enxergar a pilula que se ingere como a solugao do sofrimento e da angustia
humana.

Assim, o fenbmeno do mal-estar psiquico & perpassado pelo discurso
social que o nomeia e descreve, na atualidade através do saber psiquiatrico, o DSM-

V TR (APA, 2023) é reconhecido como a referéncia ao diagnosticar o sofrimento que
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se apresenta na clinica, de tal forma, assim como cita Travaglia (2014), a psiquiatria,
ao olhar o sofrimento psiquico através da lente neuroquimica, os afetos e
comportamentos podem ser atravessados pela ética da prescricdo e medicalizagao.

Travaglia (2014), nos convida a pensar sobre as concepgdes de saude
que guiam os tratamentos, em especial em relagdo ao que € considerado bem-estar
mental na atual modernidade, auséncia de sintomas e patologias e, por fim, o
alcance de um bem estar completo, tal ideal a ser atingido, leva a crenga que a
saude seria um absoluto de harmonia psiquica, e que os desconfortos
experienciados sdo males a serem diagnosticados e tratados. Travaglia (2014)
continua ao extrair suas ideias de Freud em seus textos Mal-Estar da Civilizagao
(1930) e Além do Principio do Prazer (1920), para compor sua critica a este conceito
de saude, ao pensar sobre a harmonia da saude psiquica, Freud havia proposto isso
em seu conceito de “principio de nirvana”, no qual o sujeito opera para o manter o
mais baixo possivel o nivel de tensdo psiquica, propondo que esta seria talvez a
maior prova da existéncia de uma possivel pulsdo de morte, em conjunto com tal
conceito, Freud (1930) propde uma leitura sobre o mal estar inevitavel da sociedade,
no qual o sujeito é atravessado tanto por seus desejos e pela cultura, e que tal
incompatibilidade do discurso seria o gerador do mal-estar inerente ao individuo. Os
conceitos de Freud permitem conjeturar acerca de tal escopo, asseverando que o
custo subjetivo do processo civilizatério € o mal-estar, o que torna a condi¢ao
humana indissociavel de conflitos e padecimentos.

Através de tais ideias propostas pelos autores, Travaglia (2014)
continua ao comentar que a definicdo de saude mental, opera de forma a assuijeitar
o individuo, ao retirar do sujeito o significado de seu sintoma e reduzir a concepgdes
bioquimicas, se pde em jogo um ideal de formatagéo do sujeito “doente”.

De tal forma que Travaglia (2014) descreve a categorizagao do sujeito
pela psiquiatria, considerando que o DSM se mostra como uma taxonomia que serve
ao mercado e conclui:

“Taxonomia que gera uma toxicomania, se pudermos nos valer do
trocadilho, pois para cada transtorno descrito pode haver uma ou mais prescricoes
medicamentosas, alimentando assim o consumo de psicofarmacos.” (Travaglia,
2014. P42)
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Sob esta perspectiva, Travaglia (2014), continua ao escrever que o
DSM enquanto regente da nomeacao do sofrimento psiquico, vem a se tornar um
agente objetificador do sintoma que o sujeito carrega, ao carregar consigo sua
neutralidade, se nega ao ver o que esta além do imediato, de tal forma a remeter a
posicdo de Freud em sua relagdo com a psiquiatria, a descricdo da roupagem do
sintoma, néo seria o foco para a psicanalise, mas a génese e 0 sujeito que o
carrega.

O sintoma do sujeito biomédico, € descarregado de significado, n&o
carrega historia, discérdia e movimento, € neutro e silencioso, assim como exposto
por Jenkins (2011), Santos (2014) em suas pesquisas e descrito por Minerbo (2013)
em seu texto ‘Ser e Sofrer Hoje’, os discursos apresentados se mostram desprovidos

de relagcdo com a histdria de vida do paciente, que Travaglia permite concluir:

“Os sintomas precisam se cristalizar em signos e lidos pela operagao
abreviada do diagnéstico, pois quando se permitir que o paciente fale um
pouco mais e o sintoma imediato se destrinche numa multiplicidade de
outras faces, as nomen-claturas do DSM colapsam sobre si mesmas, pelo
simples fato que mais e mais categorias podem ser aplicadas quanto mais o
sujeito falar de seu sofrimento; e ndo ha um recurso no Manual para
abordar a profundida a que a queixa remete” (Travaglia, 2014. P.43)

E desta forma que a légica da psiquiatria neutra opera, o sintoma néo
pode ser uma expressao do sujeito, ou emergéncia de conflitos subjetivos, a
necessidade de um “dicionario” de sintomas e transtornos para os psiquiatras e
psicologos foi realizada, mas um custo de recortar o sujeito em fotos que nao
permitem a expressado de um desenvolvimento.

Esta transformacao da compreensao neutra e individual do sofrimento
do sujeito respinga nas formas de identificagdo com o mundo, principalmente a devir
da logica neoliberal, de tal forma que o sofrimento bioquimico, que se passa de
forma internalizada no organismo, reflete na busca por uma cura individual. Havendo
uma separagao entre o sujeito e seu sofrimento.

Tal movimento advento da sociedade contemporanea, serve para
reforgar os ideais atuais em fungdo do discurso neoliberalista, Ehrenberg (2010),
argumenta acerca do posicionamento narcisico do individuo que se movimenta para
a manutencado e melhora de si mesmo, custe 0 que custar, o eu-empresa, que €&
inserido na logica da produtividade, assim sucumbindo a exigéncias performaticas

do discurso atual.
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Tal fendmeno, pode ser relacionado a um conceito da teoria de
Winnicott (1960), acerca do falso self, mecanismo desenvolvido para proteger o
verdadeiro self, nos momentos iniciais da vida, Ogden (2017), assim a figura
materna que ndo complementa os gestos de onipoténcia do bebé no inicio da vida,
gera um vacuo entre o gesto da mé&e e as necessidades do lactante, que de tal
forma, a psique se submetida as vontades dos ambientes e assim dando lugar a um
falso self.

Conceito esse poderoso para caminhar em diregdo ao entendimento
das patologias que afetam a constituicdo do eu do sujeito, Winnicott (1960), cita que
tais sujeitos podem ser bem sucedidos e academicamente valorizados, mas a
sensagao de um vazio e um tedio existencial ainda ocupa espacgo em tais sujeitos.

Segundo a perspectiva de Ehrenberg (2004), a transicdo da neurose
para a depressado reflete a substituicdo do conflito psiquico pela insuficiéncia
subjetiva. Tal fendmeno, balizado pelo discurso neoliberal, desdobra-se na
passagem de uma ética do dever para uma exigéncia de performance, em que o
sujeito ndo mais se conflita, mas se esgota.

Mota (2017), continua a descrever que o sujeito que sofre por estar no
péndulo entre o fracasso e a onipoténcia, o qual se encontra fragmentado em
decorréncia da falha em sua gestdo de si, recorre ao medicamento e outras
compulsdes oferecidas pela sociedade da performance, que se insere no sujeito
exigindo mais de si mesmo, com as ferramentas técnicas da atualidade.

Peres (2002) permite também contribuir, acerca do discurso de cura da
medicina, a prescricdo de um psicofarmaco toma o holofote do tratamento, o clinico-
geral e o psiquiatra, se tornam prescritores de solugbes em pilulas. Movimento da
medicina que Balint (2005), comenta brevemente acerca, descrevendo que o médico
possui uma fungdo apostdlica em seu tratamento, em congruéncia com as
demandas atuais. Balint (2005) continua ao descrever que tal movimento, justificaria
a crescente onda de consumo de psicofarmacos, apontando que no geral os
pacientes se sentem organizados com seus transtornos no inicio da utilizagdo da
medicagao.

Desta forma o discurso medicalizante vai tomando forma e atracando o
corpo do sujeito, vale-se destacar que tal poténcia do tratamento de assujeitar o

individuo, possui também forga para vitalizar o mesmo. Visto que a postura médica e
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do psicoterapeuta, tem um efeito poderoso no tratamento, assim como apontando
por Mota (2017), acerca das relagdes transferéncias que ocorrem em ambos
tratamentos com paciente.

Canabarro e Alves (2009), realizam um excerto acerca ao
assujeitamento do individuo na sociedade contemporénea, que sofre influéncia
direta do discurso biomédico, assim apontando comparag¢des com o sujeito moderno
da época de Freud que se dava por um individuo conflituoso e atravessado por
questdes culturais, e o sujeito contemporaneo percebe-se anestesiado ante a sua
prépria vida, de tal forma que os adventos da psicofarmacologia estdo curando o ser
humano de sua prépria natureza. De modo que o sujeito deposita a sua liberdade,
acreditando que pode realizar qualquer coisa, mas vive de forma apatica e
anestesiada, comentario que conflui com a ideia de Mota (2017), no que tange o
péndulo entre o fracasso total e a onipoténcia idealizadora.

O sujeito contemporaneo é marcado por tais dualidades, de liberdade
incondicional e fracasso total, assim como apontado por Ehrenberg (2004)
produzindo as patologias do ideal, que se relacionam com o eu do sujeito afetado,
que se sente desvitalizado e como um fracasso. Minerbo (2013) disserta acerca da
psicopatologias advindas dos traumas narcisico-identitarias, ocorrendo um processo
que nomeou de deplegao simbdlica, com ajuda de Green (1998), na deplecao
simbdlica, é possivel observar tipos de trés mecanismo utilizado para lidar com tal
situagao, a atuacgao fora ou para fora, no caso de agir através da violéncia para os
outros ou para si através da somatizagdes, no seio da deplecao simbdlica, reside a
falta de significado, ndo se somatiza em zonas erdgenas, € o corpo bioldgico
desprovido de qualquer sentido.

Minerbo (2013) continua, ao descrever o segundo mecanismo que é
acometida pela nao fixagao da nutricdo de um ideal de eu, ou seja o desinvestimento
de energia libidinal em si préprio, ocorre aqui o que tanto Minerbo (2013) e Green
(1988) nomeiam de “angustia branca”, tal termo se refere a caracteristica de
sentimento de vazio existencial, Minerbo (2013) chama atengdo para as
similaridades entre a depressdao e a angustia branca, mas sustenta que na
depressao ocorre uma desesperangca no mundo e si, € perca da esperanga no

desejo, na angustia branca, ndo ha desejo.
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O terceiro tipo de defesa que pode ser langada contra a deplecéo
simbdlica, € a do tipo comportamental, ou compulséria, Minerbo (2013), destaca que
0 sintoma age na supresséo do sofrimento causada pela deplegédo simbdlica, de tal
forma, comportamento adictos que agem diretamente sobre o corpo, sdo exemplos
dados desta forma de defesa. E interessante destacar a confluéncia que tal
fendmeno possui com a tese de Mota (2017), que descreve como o sujeito que
possui uma falha estrutural psiquica, hipervaloriza os objetos que trazem harmonia,
como as drogas e comportamentos compulsorios, assim o eu e o objeto estédo
confundidos, ou sendo ocorre a sintomatologia da angustia branca, que Mota (2017),
também descreve como o vazio existencial.

Tal compreensao acerca da sintomatologia descrita por Minerbo (2013)
nos auxilia a identificar as transformacgdes subjetivas que ocorrem no sofrimento a
partir da sociedade que o sujeito esta inserido. O sofrimento que antes se via
carregado de significado agora é anestesiado, assim como o corpo desejante que

Freud havia proposto se vé parado e entorpecido.

4. CONSIDERACOES FINAIS

ApOs a revisao realizada através da literatura € possivel, tracar alguns
resultados, acerca dos significados atribuidos a medicagao, principalmente no que
tange a concepgdo da psicanalise e suas relagdes com a teoria objetal. E perceptivel
em um primeiro momento que o advento do remédio permitiu muitas transformacgdes
no tratamento em saude mental, principalmente no que diz respeito as pesquisas de
cunho quantitativo e aos achados cientificos. O psicofarmaco ocupa um lugar
especial na historia da psiquiatria, sendo atribuido a descoberta da clorpromazina, o
primeiro antipsicotico, tanto Whitaker (2017), e Rodrigues (2003), sublinham que a
psiquiatria de cunho biolégico ganha um destaque frente a outro tratamentos, o
remédio enquanto capsula que possui um composto quimico vem a se tornar uma
forma confiavel e relativamente segura de tratamento, podendo deslocar o cuidado
medico e psiquiatrico dos hospitais para a residéncia do paciente, que agora pode
realizar seu tratamento na farmacia local, reabastecendo seus remédios e sendo
acompanhado através do psiquiatra. Todavia, conforme como apontado por Jenkins
(2011), Santos (2014) e Ehrenberg (2004), essa mesma descoberta, é recheada de
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significados inconscientes e imaginarios para cada um dos pacientes que possuem
uso frequente de medicamentos, assim surgindo uma nova esfera da capsula
medicamentosa, que ganha um espago especial na condicdo subjetiva dos
pacientes.

Balint (2005) e Mota (2017), nos ajudam a complementar que através
da relagao subjetiva o medicamento é ofertado como cura do sujeito enquanto um
todo, esfera comumente ignorada pelos psiquiatras, assim reverberando na posigao
subjetiva ocupada por tais pacientes frente ao seu tratamento, se conectando com o
que Travaglia (2014), diz ao expor que as cadeias de significados da psiquiatria
descritiva, se quebram entre si frente ao discurso do sujeito, que ao falar de seu
sofrimento, inevitavelmente fala de si, e de seu contexto. Tal exposigcédo € importante
ao observar o movimento de separagédo do sujeito com o seu sintoma, recortando
em diferentes partes, como se um nado pertencesse ao outro, Jenkins (2011) e
Travaglia (2014) expde tais carateres da medicina psiquiatrica que recorta o sujeito
para ajustar o sintoma num sistema descritivo. O remédio enquanto consequéncia
de uma possivel diagnédstico, se estrutura através da nomeagao do sintoma de um
determinado paciente, assim se tornando por vezes uma representacao fisica da
percepcao e aceitacdo do diagndstico e suas possiveis reverberagdes na dinamica
interna do paciente.

Assim, como Balint (2005), Mota (2017) e Damasceno Et, al. (2018),
pontuam que a psicanalise ainda possui muito o que contribuir a saude mental e as
discussdes que envolvam os aparatos cientificos de tratamento, pois ao considerar e
privilegiar movimentos internos e subjetivos do paciente é capaz de alcangar
discursos e saberes acerca das esferas do sentir e existir do paciente frente ao seu
diagndstico e medicacgao, Peres (2002), faz-se de extrema importancia ao propor
que devemos escutar o medicamento, que saberes e dizeres aquela medicagao
silencia ou evidencia, ele permite o sujeito se expressar em sua totalidade ou abafa
suas questdes internas em detrimento de um funcionamento social, que Ehrenberg
(2010) pontua, ao descrever a sociedade contemporanea como regida pela
insuficiéncia .

Assim a medicagao, possui a potencialidade de ser tornar uma aliada
poderosa no tratamento de diversas patologias, todavia € necessario advertir que

esse mesmo poder que Balint (2005), explicita ao descrever que os pacientes se
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sentem organizados no inicio do tratamento, podem vir a se tornar correntes frente
ao desenvolvimento emocional e interno do sujeito, assim como apontado por
Bollas(2013), que a medicagdo ndo simbolizada, obstrui o sujeito de seu préprio
potencial de cura.

A psiquiatria neutra se mostra como uma das varias facetas da
sociedade neoliberal, com os sujeitos deslocados de seus corpos para uma vida
individual e gestdo de si. E importante sublinhar que tal critica, ndo adota uma
postura antipsiquiatria, antes denuncia o declinio e obscurecimento da pratica de
escuta e producdo de subjetividade, os psicotréopicos e diagnosticos, sao
descobertas cientificas incontestaveis, e que trouxeram grandes avangos ao mundo
da saude mental, mas a desconsideragao do plano dos afetos e sentidos, gera um
sujeito destituido de si mesmo.

A partir do exposto, ressalta-se que objetivo foi alcangado ao apreender
os conteudos literarios que versam sobre o tema, tratando-o como fendmeno
multicausal que transcende efeitos quimicos, como é de naturalidade de um artigo
de revisao bibliografica, uma dificuldade encontrada € de justamente, a escassez de
producgdes e leituras que toquem o tema a partir de pesquisas de campo, e a luz do
exposto, resta evidenciado que a aumento por pesquisas de cunho exploratério
sejam feitas nesta tematica para que seja ampliado o escopo das questdes que

participam do tratamento.
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1. INTRODUCAO

A depresséo pds-parto € amplamente reconhecida como o transtorno de
humor mais prevalente, manifestando-se tanto durante a gestacdo quanto no
periodo pds-parto, geralmente nos primeiros 12 meses apds o nascimento do bebé.
Este transtorno afeta uma parcela significativa das mulheres, podendo surgir com
diferentes intensidades, e tem implicagdes importantes para a saude mental e o bem-
estar das mées, assim como para o desenvolvimento da crianga.

De acordo com estudos associados a Fundacdao Oswaldo Cruz
realizados no ano de 2023, no Brasil, cerca de 26,3% das mulheres
parturientes apresentam sintomas de depressao pos-parto. Além disso, um estudo
revelado pela Fundagao Britanica Parent-Infant (2023) revelou que uma em cada
dez mulheres apresenta dificuldades em criar vinculos com seus bebés. As
consequéncias da depressido pos-parto podem ser percebidas na saude da mae e
podendo se estender no desenvolvimento fisico, emocional, social e cognitivo da
crianga na infancia e adolescéncia.

A depresséo pos-parto € um transtorno de alta relevancia na area da
saude mental materna, pois impacta ndo apenas o bem-estar das maes, mas

também o desenvolvimento infantil e a qualidade da relacdo mé&e-bebé. Estudos
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indicam que a presenca desse transtorno pode comprometer a interagao responsiva
da mae com seu filho, resultando em prejuizos no vinculo afetivo e na seguranca
emocional da crianga. Diante desse contexto, compreender os desafios e as
consequéncias dessa condi¢cdo torna-se essencial para desenvolver estratégias de
prevencao e intervengdo que promovam a saude mental materna e o bem-estar
infantil.

Este estudo se justifica pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre os efeitos da depressao pos-parto na relacdo mae-bebé e suas
consequéncias para o desenvolvimento infantil. Além disso, a investigagao contribuira
para a ampliagao do conhecimento cientifico na area, possibilitando a formulagao de
estratégias eficazes de apoio e intervencao para maes e criangas afetadas por essa
condigdo.

Nesse sentido, o presente trabalho teve como objetivo investigar os
impactos da depressédo pos-parto na relagcdo entre mae e bebé&, bem como os
desafios e consequéncias para o desenvolvimento emocional, social e cognitivo da
crianga ao longo da vida. Além disso, buscou compreender os fatores de risco, 0s
mecanismos de enfrentamento e a importancia do apoio psicolégico e familiar nesse
processo.

Para tanto, adotou-se a metodologia de revisdo bibliografica critica,
utilizando-se de artigos cientificos, trabalhos de conclusdo de curso e sites que

dissertam sobre o tema estudado.

2. RELACAO MAE-BEBE: A IMPORTANCIA DO VINCULO

A devocdo materna pode ser compreendida como uma entrega
sensivel, constante e ativa as necessidades do bebé, especialmente nos primeiros
momentos da vida. Segundo Winnicott, 1952 (apud Monteiro, 2023, p.24) “A palavra
devocgéo significa uma adaptagcdo sensivel e ativa as necessidades de sua
crianca; necessidades que no inicio sdo absolutas”, dessa forma, essa devocéao é
essencial, porque o bebé, ao nascer, € completamente dependente de cuidados,
com necessidades a serem atendidas imediatamente e de modo consistente para

que se sinta seguro e comece a se desenvolver.
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O nascimento nao representa uma separagdo completa e imediata
entre mae e bebé&, mas sim uma continuidade da dependéncia que existia no utero,
portanto agora esses cuidados sao por outros meios, sendo fisicos, emocionais e

afetivos. (Guimaraes, 2002)

Sabemos que logo ao nascer, a crianca precisa de cuidados intensos e, de
protecdo e gratificacdo, devido a sua condigdo de desamparo mental e
bioldgico, quase como um prolongamento do estado anterior, porém fora do
utero. A mée que originalmente satisfez todas as necessidades do feto
através de seu corpo, continua a fazé-lo ap6s o seu nascimento, embora
parcialmente por outros meios (Brenner, 1975).

De acordo com Freud (1976), o recém-nascido, que inicialmente esta
centrado em si mesmo, comecga a direcionar seu interesse para outra pessoa, a
mae, a partir do prazer que recebe dela. Esse processo marca o inicio do
investimento afetivo no outro (libido objetal) e as experiéncias de dependéncia e medo
da perda acompanham o individuo ao longo de toda a vida.

Com isso, a construcdo do vinculo afetivo entre mae e bebé ¢,
portanto, um processo dindmico e continuo, que se estabelece por meio da
sensibilidade materna em reconhecer e responder as manifestagdes emocionais e
fisicas da crianca (Sousa; Ribeiro, 2007).

Esse vinculo inicial é o alicerce para o desenvolvimento do sentimento
de seguranga basica, que, segundo Erik Erikson (1996), constitui a primeira tarefa
psiquica do ser humano. Dessa forma, quando o bebé percebe que suas
necessidades sao compreendidas e atendidas com empatia, ele comega a construir a
confianga no outro e no mundo ao seu redor (Sousa; Ribeiro, 2007).

Winnicott (1956/2000) reforga essa compreensao ao introduzir o
conceito de “ambiente suficientemente bom”, no qual a mae, ao proporcionar uma
presenca estavel, acolhedora e responsiva, oferece ao bebé uma continuidade de
ser. Essa continuidade é interrompida quando o cuidado falha de forma crénica, o
que pode ocasionar sentimentos de desintegragdo e angustia precoce no bebé.
Assim, o vinculo materno-afetivo ndo apenas favorece o bem-estar imediato, mas
também estrutura a base do desenvolvimento emocional e da personalidade.

Além do ponto de vista psicanalitico, estudos da psicologia do
desenvolvimento e da neurociéncia afetiva revelam que o vinculo mae-bebé

influencia diretamente a formacao de areas cerebrais responsaveis por processos
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como empatia, regulagcdo emocional e linguagem (Feldman, 2005). As interagdes
positivas e consistentes promovem a maturagdo saudavel do cérebro infantil,
enquanto a auséncia de responsividade ou a exposicdo a cuidados inconsistentes
esta associada a alteragdes neurofisiologicas e aumento de risco para transtornos
psiquicos no futuro (Feldman, 2015).

Outro aspecto relevante esta no papel do corpo na comunicagao entre
mae e bebé. O contato pele a pele, a amamentagao, o olhar e o tom da voz séo
meios primarios de expressao afetiva que promovem a regulacdo emocional e a
sensagao de pertencimento (Montaignac; Cavalcanti, 2006). Essas formas de
interacdo nao verbal sao tdo importantes quanto as verbais, pois transmitem
seguranga, conforto e acolhimento de forma imediata e instintiva (Montaignac;
Cavalcanti, 2006).

Além disso, a construgcdo do vinculo ndo ocorre de maneira isolada,
mas é influenciada por uma série de fatores contextuais, como o suporte familiar, as
condi¢des socioecondmicas, a presenga do parceiro, o histérico psicolégico da mae e
a existéncia de redes de apoio (Piccinini et al., 2008). Maes que contam com um
ambiente social favoravel tendem a apresentar maior disponibilidade emocional para
responder as demandas do bebé, favorecendo uma vinculagdao mais segura e estavel
(Piccinini et al., 2008).

Dessa forma, o vinculo mae-bebé constitui a base de toda a
constituicdo subjetiva da crianga e tem impacto direto sobre sua capacidade de
amar, confiar, interagir e aprender. Intervengdes precoces que promovam a qualidade
desse vinculo, sobretudo em contextos de vulnerabilidade emocional como a
depressao pos-parto, sdo fundamentais para assegurar o desenvolvimento saudavel
do bebé e o bem-estar da mae. (Sousa; Ribeiro, 2007; Maciel & Rosemburg, 2006).

De acordo com os autores acima, fica evidente que o vinculo mae-bebé
vai muito além de uma conexao afetiva superficial. Trata-se de uma base essencial
para o desenvolvimento emocional, relacional e cognitivo da crianga, sendo moldado
por aspectos psiquicos, biolégicos e contextuais. Quando esse vinculo é construido
com sensibilidade, presengca e consisténcia, ele oferece a crianca uma
sensacdo de segurancga interna que a acompanhara ao longo da vida. Por isso,

compreender e valorizar essa relacao é fundamental, especialmente nos primeiros
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meses, quando o bebé €& mais vulneravel e totalmente dependente dos cuidados da

mae.

3. DEPRESSAO POS-PARTO: COMO ACARRETA NA VIDA DA MULHER
DESDE A GESTAGAO ATE O PUERPERIO E NA RELAGAO MAE E FILHO

A depressao pos-parto (DPP) é um transtorno mental que pode afetar
mulheres apos o nascimento do bebé, geralmente nas primeiras semanas ou meses
(Beck, 2001).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2024), entre 10% e
20% das mulheres desenvolvem esse quadro, cujos sintomas vao além do "baby
blues" e podem durar meses, afetando profundamente a mée, o bebé e a familia.

Um dos aspectos mais delicados da depressdo pos-parto € sua
influéncia na relacdo mae-bebé. A interacéo afetiva nos primeiros meses é essencial
para o desenvolvimento emocional e social da crianga (Bowlby, 1969).

No entanto, maes com depressdo pos-parto (DPP) podem ter
dificuldades em criar esse vinculo de forma saudavel (Field, 2010).

A falta de suporte e a sobrecarga de responsabilidades agravam o
quadro, criando um ciclo dificil de romper (Beck, 2002).

Por isso, o diagndstico precoce e o apoio psicologico e familiar séo
fundamentais (Dennis; Chung-Lee, 2006).

A série de televisao 9-1-1 (2018), criada por Ryan Murphy, Brad Falchuk
e Tim Minear, ilustra bem esse cenario com a personagem Maddie Buckley. Apds o
nascimento de sua filha, Jee-Yun, Maddie apresenta sinais de DPP: exaustao,
sensacgao de inadequagao, distanciamento emocional e desesperancga. Incapaz de
cuidar da bebé, ela decide deixa-la com o pai, Chimney, para buscar tratamento.

Essa separagao dolorosa mostra a importdncia de reconhecer a
depressao pds-parto (DPP) como uma condigédo séria, que exige acolhimento, apoio
profissional e tempo. Maddie representa muitas mulheres que vivem esse sofrimento
em siléncio e reforga a necessidade de ndo romantizar a maternidade a ponto de
ignorar a saude mental materna.

Abordando como a gravidez acontece na vida da mulher:

A gravidez é um evento singular e marcante na vida da mulher, provocando
alteracdes psicoldgicas, hormonais e fisicas que preparam o0 organismo
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materno para gerar o novo ser. Sdo modificacdes complexas e individuais,
que variam entre as mulheres e podem propiciar medos, duvidas, angustias
ou simplesmente a curiosidade de saber o que esta acontecendo com seu
corpo (Piccinini et al., 2008).

De acordo com os autores acima, embora o periodo gestacional seja
normalmente um periodo de alegria, as variagdes hormonais, as transformagdes no
corpo e as preocupagdes com o futuro podem causar ansiedade, medo e até sintomas
depressivos em algumas mulheres (Cunha et al., 2012). Quando nao identificados ou
tratados, esses sintomas podem evoluir para uma depresséo na gestagao. Portanto,
€ de grande importancia o acompanhamento psicolégico durante a gestacéo para
prevenir a depressao pos-parto (Cunha et al., 2012).

Quando uma mae esta passando por um quadro depressivo, ela pode
ter mais dificuldade em oferecer atencéo, carinho e cuidado na medida que o bebé
precisa. Isso ndo acontece por falta de amor, mas porque a dor emocional limita
suas forcas (Beck, 2001). Esse distanciamento pode acabar impactando o
desenvolvimento emocional do bebé, que ainda estd formando suas primeiras
percepgdes do mundo e aprendendo a se sentir seguro nele, pois € nesse periodo
que o bebé comeca a construir suas relagdes interpessoais (Stern, 1997). De acordo
com Zardinello e Koch (2021, p.4) “A depressédo pos-parto afeta a qualidade da
interacdo mae-bebé, especialmente no que se refere ao prejuizo na responsividade
materna”. Essa afirmagao reforgca como a presenga emocional e a responsividade da
mae sao cruciais para o bebé desenvolver uma sensagédo de seguranga basica. A
auséncia desse cuidado responsivo pode impactar diretamente a construcdo do
apego e a formacgao do self infantil. A figura materna, nesse contexto, representa
segurancga, conforto e protecao, sendo, portanto, essencial para a formacao de um
apego seguro (Bowlby, 1969). A qualidade dessa interagao inicial € um dos principais
fatores que influenciam o desenvolvimento cognitivo, emocional e social da crianga
ao longo da vida (Feldman, 2015).

Entretanto, quando a mae enfrenta a depressdo poés-parto, esse
processo de vinculagdo pode ser comprometido, os sintomas podem interferir
diretamente na capacidade da mae de atender as necessidades do filho com
sensibilidade e consisténcia. Muitas vezes, a mae deprimida se mostra distante,

menos responsiva ou até indiferente ao choro ou as expressodes do bebé, o que pode
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gerar inseguranca e dificultar o desenvolvimento de um vinculo afetivo saudavel
entre ambos (Field, 2010).

Segundo Tronick, Reck e Messer (2005), a responsividade emocional
dessas mées geralmente é reduzida, manifestando-se em menos expressodes faciais
positivas, vocalizagdes dirigidas ao bebé e toques carinhosos. Como consequéncia, o
bebé também diminui suas tentativas de interagdo, o que prejudica a construgao de
um vinculo afetivo seguro e reciproco.

Portanto, pode-se concluir que a depressao pos-parto € uma condigao
complexa, que vai além de um mero transtorno emocional passageiro. Reconhecer os
sinais da DPP, oferecer acolhimento, promover suporte familiar e garantir o acesso ao

cuidado psicoldgico sdo agdes urgentes e indispensaveis.

4. VINCULO _ INTERROMPIDO: OS EFEITOS DURADOUROS DA
DEPRESSAO POS-PARTO NA QUALIDADE DO APEGO MAE-BEBE

A maternidade € vista por alguns autores como um periodo muito
marcante para a mae, visto que desde o final da gestagdo a mae apresenta um
estado de maior sensibilidade, o que permite a genitora uma maior conexao com o

proprio filho (Donelli; Lopes, 2013).

Desde o final da gestacdo, a mée passa a apresentar uma condicdo especial,
chamada por Winnicott (1956/2000) de preocupacdo materna priméria.
Nesse estado, a mulher se apresenta regredida e fragilizada e sua
sensibilidade fica aumentada, o que permite sua identificacdo com o bebé.
Essa forma de empatia materna é extremamente sofisticada e importante no
periodo inicial de desenvolvimento, permitindo que a mae, que ja foi bebé,
se reconecte com as vivéncias emocionais primitivas do seu filho recém-
nascido. Assim, o nascimento de um filho remete a mulher ao seu préprio
nascimento (Donelli, Caron & Lopes, 2012 apud Donelli; Lopes, 2013).

De acordo com Winnicott (1956/2000), o estado psiquico da mae durante
o final da gestacdo e o inicio do puerpério ndo &€ uma simples fragilidade
momentanea, mas se trata de um periodo de regressao necessario ao cuidado. Essa
condicdo favorece uma empatia profunda, quase instintiva, com o bebé, permitindo
que a mae construa o vinculo materno (Winnicott, 1956/2000).

Portanto, fica em evidéncia que esse estado regressivo e fragilizado da
mae representa uma adaptacdo psiquica essencial para o desenvolvimento da
crianca (Winnicott, 1956/2000).

O IMPACTO DA DEPRESSAO POS-PARTO NA RELACAO MAE-BEBE: desafios e consequéncias a
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A puérpera que enfrenta a depressédo poés-parto, ao contrario da mae
que vive a experiéncia de forma ativa com um envolvimento total, pode apresentar
sintomas de retraimento, com uma certa necessidade de isolamento (Nonacs;
Cohen, 1998).

Apos o nascimento do filho, a mae enfrenta aspectos regressivos que,
quando se somam aos sentimentos de fracassos advindos do transtorno, faz com
que a genitora entre em um estado de caréncia e de dependéncia, com uma
sensacao de estar apenas a servigco da crianga, criando como que uma competicao
com o filho de forma a pensar que esta perdendo sua vida pessoal (O’Hara,
Neunaber; Zezoski, 1984; Nonacs; Cohen, 1998).

Desde o final da gestagdo, a mae passa a apresentar uma condi¢cao
especial, chamada por Winnicott (1956/2000) de preocupacédo materna primaria.
Nesse estado, a mulher se apresenta regredida e fragilizada e sua sensibilidade fica
aumentada, o que permite sua identificacdo com o bebé. Essa forma de empatia
materna €& extremamente sofisticada e importante no periodo inicial de
desenvolvimento, permitindo que a mae, que ja foi bebé, se reconecte com as
vivéncias emocionais primitivas do seu filho recém-nascido. Assim, o nascimento de
um filho remete a mulher ao seu préprio nascimento (Donelli, Caron; Lopes, 2012
apud Donelli; Lopes, 2013).

A depresséo poés-parto (DPP) tem sido objeto de diversas pesquisas
devido ao seu impacto tanto na saude mental materna quanto na qualidade da
interacdo mae-bebé. Estudos recentes apontam que entre 10% e 20% das maes
desenvolvem DPP, sendo que muitos desses casos ndo sado diagnosticados nem
tratados adequadamente (O’Hara; McCabe, 2013). Quando nao identificada
precocemente, a DPP pode se estender por meses ou até anos, prejudicando de
maneira significativa o vinculo afetivo e a qualidade da presenga emocional da mae
junto ao bebé (Murray et al., 2011).

A auséncia dessa presenca emocional, essencial nos primeiros meses
de vida, compromete a formagdo de um apego seguro, como descrito por Bowlby
(1969), e fragiliza a capacidade do bebé de desenvolver confianca basica,
autorregulagdo emocional e sentimentos de seguranga diante do mundo. A mae

deprimida pode ter dificuldades em interpretar os sinais do bebé&, responder com
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sensibilidade e manter uma rotina afetiva estavel, o que provoca quebras na
continuidade emocional da relagéo, tdo valorizada por Winnicott (1987).

Feldman (2015), ao estudar a sincronia entre mées e bebés, aponta
que interacdes afetuosas, constantes e responsivas estimulam o desenvolvimento
de circuitos neurais relacionados a empatia, linguagem e regulagdo emocional. A
falta dessa sincronia, frequentemente presente nos casos de depressdo materna, é
associada a atrasos no desenvolvimento e a um maior risco de problemas emocionais
na infancia e adolescéncia. Assim, a auséncia de um ambiente suficientemente bom,
como conceituado por Winnicott (1965/1990) ndo apenas compromete 0 momento
presente, mas reverbera de forma prolongada sobre a constituicdo subjetiva do bebé
(Donelli; Lopes, 2013

Murray et al. (2011) destacam que os efeitos da depressao pds-parto
nao se limitam ao periodo neonatal. Criancas que cresceram com maes que
apresentaram DPP demonstraram, em estudos longitudinais, maiores dificuldades de
aprendizagem, de regulacao afetiva e de socializacédo ao longo da infancia. Tais
impactos sédo especialmente agravados quando a depresséao é prolongada ou ocorre
em contextos de baixo suporte social, histérico de traumas prévios ou presenca de
multiplas adversidades psicossociais.

Nesse cenario, é fundamental considerar que o sofrimento psiquico da
mae nao pode ser visto como um fenémeno isolado, mas sim como algo que
repercute na dindmica relacional precoce e nas condicdes de desenvolvimento do
bebé (Donelli; Lopes, 2013).

Dessa forma, a depressao pds-parto ndo compromete apenas o bem-
estar materno, mas pode interromper o processo de formagao do vinculo afetivo, tao
crucial nos primeiros anos de vida (Bowlby, 1969; O’Hara & McCabe, 2013).

Com isso, o investimento em politicas publicas, servicos de saude
sensiveis a subjetividade materna e formagao de profissionais capacitados torna-se
urgente para que o cuidado com a mae seja, também, uma forma de cuidar do bebé
(Donelli; Lopes, 2013).

As consequéncias da depressao pds-parto vao além da saude materna
e tém impactos profundos e duradouros no desenvolvimento infantil. Um dos
principais efeitos ocorre no vinculo afetivo entre mae e bebé, essencial para a

formacgao de um apego seguro (Bowlby, 1969).
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Quando esse vinculo é fragilizado por conta da auséncia de interagédo
afetiva consistente como menos contato visual, toque, acolhimento e respostas ao
choro a crianga pode crescer com uma sensagao de inseguranga em relagdo ao
ambiente e as pessoas ao seu redor. Essa inseguranga emocional interfere na
construcdo da autoestima, da confianga e da regulacdo das emogdes (Feldman,
2015; Murray et al., 2011).

Além do aspecto emocional, o desenvolvimento cognitivo também pode
ser prejudicado. Criangcas de maes com DPP podem apresentar atraso na
linguagem, menor capacidade de atencédo e dificuldades de aprendizagem, pois as
interacbes iniciais sdo fundamentais para a estimulagdo do cérebro em
desenvolvimento (Schmidt, Piccoloto; Muller, 2005). A falta de estimulo responsivo,
ou seja, de um ambiente que reaja de forma sensivel e atenta as necessidades da
crianca reduz as oportunidades de aprendizado e exploragao, limitando a aquisicao
de habilidades sociais e cognitivas.

Portanto, os efeitos da depressao poés-parto no desenvolvimento da
crianca sao amplos e complexos, e demandam ateng¢ao multiprofissional desde os
primeiros sinais do transtorno (O’Hara; McCabe, 2013)

A intervencao precoce, tanto para a mae quanto para o bebé, pode
diminuir essas consequéncias e promover um desenvolvimento mais saudavel
(Murray et al., 2011).

No contexto da depressdo pos-parto (DPP), as marcas deixadas na
mae podem ser compreendidas como consequéncias emocionais, cognitivas,
comportamentais e relacionais que, muitas vezes, permanecem mesmo apos O
término da fase aguda do transtorno (Donelli; Lopes, 2013).

Em termos emocionais, € comum que a mae experimente sentimentos
persistentes de culpa e insuficiéncia materna, expressos em pensamentos como “nao
fui uma boa mae” ou “falhei com meu bebé” (Beck, 2002).

A ansiedade crénica também pode se manter presente, mesmo apés a
melhora do quadro depressivo, assim como o medo de engravidar novamente por
receio de reviver a experiéncia traumatica (Beck, 2002).

Cognitivamente, a mae pode passar por alteragbes em sua

autoimagem, comecgando a se ver como alguém fraca ou doente. Além disso, sao
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frequentes distorgdes cognitivas relacionadas a maternidade, como a idealizagéo
excessiva do papel materno e a autocritica severa (Beck, 2002).

Essa visdo distorcida pode contribuir para o desenvolvimento de uma
autoestima fragilizada, especialmente quando a mae sente que n&o consegue
corresponder as expectativas que impde a si mesma ou que percebe vindo do meio
social.

No aspecto comportamental, a DPP pode deixar marcas como a
evitacdo de novas experiéncias relacionadas a maternidade — por exemplo, a
decisdo de nao ter mais filhos ou o afastamento de outras mé&es (Donelli; Lopes,
2013).

Também é comum o isolamento social, com a mae se retraindo de
redes de apoio, amigos e familiares. Mesmo apods o periodo critico da depresséo,
muitas mulheres enfrentam dificuldade em retomar rotinas saudaveis (Beck, 2002).

Do ponto de vista relacional, pode haver comprometimento no vinculo
com o bebé, o que pode impactar a qualidade da interagdo entre mae e filho ao
longo do tempo (Murray et al., 2011).

A mae também pode encontrar dificuldades em confiar em si mesma e
nos outros para o cuidado com a crianga, 0 que pode gerar tensdao nos
relacionamentos proximos. Em alguns casos, surgem conflitos conjugais ou
familiares decorrentes da sobrecarga emocional e da falta de compreensao por parte
do parceiro ou familiares (Beck, 2002).

Contudo, é importante considerar as marcas psicopatolégicas, que
incluem uma maior vulnerabilidade a recaidas depressivas em momentos futuros da
vida, como durante a TPM, menopausa ou em novas gestag¢des. Além disso, ha um
risco aumentado para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade ou depressao
persistente (Beck, 2002).

E fundamental destacar que nem todas as maes desenvolverdo essas
marcas da mesma forma ou com a mesma intensidade. A presenca de uma rede de
apoio solida, o acesso a psicoterapia, o tratamento precoce e a psicoeducacao sao
fatores que podem reduzir significativamente os impactos da DPP a longo prazo
(Dennis; Chung-Lee, 2006; O’Hara; McCabe, 2013).

Por fim, é possivel compreender que a depressao pos-parto representa

um risco significativo a construgdo de um vinculo seguro entre mae e bebé, podendo
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comprometer o desenvolvimento saudavel da crianga em multiplas esferas. Por isso,
€ fundamental que a sociedade, os profissionais da saude e as redes de apoio estejam
atentos n&do apenas ao bem-estar fisico da mae, mas principalmente as suas vivéncias
emocionais nesse periodo tao delicado. Reconhecer os sinais precoces da depressao,
acolher sem julgamento e oferecer suporte continuo pode ser decisivo para restaurar
a conexao entre mae e filho, promovendo um ambiente afetivo mais seguro e propicio

ao crescimento emocional de ambos.

5. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliografica, uma
vez que se fundamentou na andlise de artigos cientificos, livros, dissertacbes e
outras produg¢des académicas sobre o tema da depresséo pds-parto. A abordagem
adotada foi qualitativa, pois buscou interpretar e compreender de forma critica os
sentidos e implicagdes atribuidos a relagao entre mae e bebé diante da presenca da
depressdo materna. O estudo teve como objetivo investigar os impactos da
depressao poés-parto na qualidade do vinculo afetivo, bem como compreender os
desafios e consequéncias dessa condi¢cao para o desenvolvimento emocional, social
e cognitivo da crianca, além de discutir os fatores de risco, estratégias de

enfrentamento e a relevancia do apoio psicoldgico e familiar nesse processo.

5.1 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Franca —SP, foi enviado um link do

google forms por whatsapp para 5 mulheres.

5.2 Participantes

Participaram da pesquisa maes que vivenciaram a depressao pos-
parto, convidadas a responder ao questionario e, em um dos casos, a conceder uma
entrevista semiestruturada.

No total, foram obtidas respostas de cinco maes por meio do
questionario, além de uma entrevista individual em profundidade com uma

participante de 50 anos, casada, residente em Franca-SP, de classe média e que
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estava inserida no mercado de trabalho no periodo em que vivenciou a depressao
pos-parto.

As participantes relataram experiéncias diversas relacionadas a
gestacdo, ao parto, aos primeiros sinais da DPP, as formas de enfrentamento, ao
apoio recebido e as consequéncias emocionais e relacionais da condicdo. As
diferentes histérias permitiram compreender, de modo qualitativo, como a depressao
pos-parto pode se manifestar em diferentes contextos pessoais, sociais e familiares,

enriquecendo a analise do fenbmeno.

5.3 Instrumento

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi composto por um
questionario e uma entrevista semiestruturada elaborados a partir do tema central da
pesquisa: “O impacto da depressado pos-parto na relagdo méae-bebé: desafios e
consequéncias a longo prazo”.

O questionario continha questbes fechadas e perguntas abertas, que
buscavam compreender aspectos da gestacdo, do parto, dos primeiros sinais da
depressao pds-parto, da percepcédo de apoio recebido, do processo de tratamento e
recuperacao, além de conselhos e mensagens as futuras maes.

A entrevista, por sua vez, foi aplicada a uma mé&e que vivenciou a
depressao pos-parto, permitindo um aprofundamento qualitativo da experiéncia
individual. Foram abordados tépicos como: vivéncias da gestagcdo e do parto,
dificuldades emocionais no periodo pés-parto, percepgao dos primeiros sintomas,
sentimento de culpa e vergonha, apoio recebido, tratamento realizado, tempo de
recuperacao e reflexdes posteriores sobre a experiéncia.

Tanto o questionario quanto a entrevista tiveram como objetivo levantar
percepcdes pessoais sobre a depressédo pos-parto, seus impactos no vinculo méae-
bebé e os fatores que contribuiram para o enfrentamento da condigéo, possibilitando

a anadlise critica das diferentes realidades vivenciadas pelas participantes.

5.4 Procedimento da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas complementares. Na

primeira, foi aplicado um questionario online elaborado pelas pesquisadoras, que
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continha questdes fechadas e abertas sobre a experiéncia da depressao pos-parto.
O link foi disponibilizado as participantes, possibilitando que elas respondessem de
forma voluntaria e andénima.

Na segunda etapa, foi realizada uma entrevista semiestruturada em
profundidade com uma mée que vivenciou a DPP, a fim de explorar de maneira mais
detalhada as vivéncias pessoais relacionadas a gestacdo, parto, sintomas, apoio
recebido, tratamento e processo de recuperacgao.

Esse formato de coleta foi escolhido por possibilitar tanto uma visao
ampla das percepgdes de diferentes méaes, por meio do questionario, quanto uma

abordagem aprofundada de uma experiéncia individual, através da entrevista.

5.5 Processamento de analise dos dados

Os dados obtidos por meio do questionario e da entrevista foram
analisados a partir de uma abordagem qualitativa, utilizando a técnica de analise de
conteudo (Bardin, 2016).

As respostas foram organizadas em eixos tematicos que possibilitaram
a interpretacdo critica das falas das participantes. Entre os principais eixos
analisados destacaram-se:

a) vivéncias da gestacgao e do parto (questdes 1, 2 e 4); b) antecedente
de transtornos emocionais (questdo 3); c) primeiros sinais e sintomas (questao 5); d)
familiaridade com o conteudo (questao 6); e) sentimentos associados (questao 7); f)
apoio recebido (questao 8); g) tratamento e estratégias de enfrentamento (questdes
9 e 10); h) percepgdes sobre recuperagao e aprendizados (questdes 11, 12, 13, 14 e
15).

A partir dessa categorizacao, foi possivel identificar padrbes comuns
entre as respostas, mas também singularidades em cada relato, permitindo
compreender de forma critica como a depressido pos-parto repercute na vida das

maes e na qualidade da relacdo com seus bebés.

5.6 Consideracdes éticas

Este estudo envolveu a aplicagdo de um questionario com participantes

voluntarios. Embora ndo tenha sido submetido a um Comité de Etica, foram adotadas
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medidas para garantir o anonimato e a confidencialidade das respostas, bem como a
participacao voluntaria, com possibilidade de desisténcia a qualquer momento. Todos
os procedimentos seguiram principios éticos basicos da pesquisa cientifica,

respeitando a dignidade e privacidade dos participantes.

6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos por meio do questionario e da entrevista evidenciam
que a depressao poés-parto (DPP) manifesta-se de maneira multifatorial e impacta
diretamente a forma como a mae vivencia a gestacao, o parto e, sobretudo, o vinculo
estabelecido com o bebé. As experiéncias relatadas pelas participantes reforgam
elementos amplamente discutidos pela literatura, que apontam tanto fatores biolégicos
quanto psicossociais como influentes no surgimento e na manutengao dos sintomas
depressivos.

Em relacdo a gestacdo e ao parto, observou-se que situagdes
estressoras ou vivéncias traumaticas atuaram como desencadeadores importantes
da vulnerabilidade emocional materna. Esse achado dialoga com Harvey (2002), que
descreve que fatores bioldgicos, psicolégicos e ambientais aumentam o risco para a
DPP, e com Schwengber e Piccinini (2003), que apontam que experiéncias negativas
no parto intensificam a probabilidade de sofrimento emocional no puerpério. Além
disso, o relato de frustracdo e conflitos emocionais durante a gestacdo confirma a
discusséo de Avila (1999) sobre a idealizacdo da maternidade, que frequentemente
resulta em esgotamento e sentimentos de inadequagao quando a experiéncia real nao
corresponde as expectativas socialmente construidas.

No que diz respeito aos antecedentes emocionais, embora nem todas
as participantes apresentassem historico prévio de transtornos, a literatura
demonstra que a auséncia desse histérico ndo exclui o risco de DPP. Frizzo e
Piccinini (2005) salientam que alteragées hormonais, demandas sociais € mudangas
na rotina podem

ser suficientes para desencadear o quadro, o que se alinha ao perfil
observado em parte das maes participantes.

Os primeiros sinais e sintomas relatados, apatia, desconexdo com o

bebé, dificuldade de reconhecer necessidades do recém-nascido e sentimentos de
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estranhamento, sdo compativeis com o que Harvey (2002) destaca como dificuldade
de identificagdo precoce dos sintomas, especialmente quando ha falta de informacéao
adequada sobre a DPP. A auséncia de conhecimento prévio sobre o transtorno
também foi evidente nos relatos, o que reforca o apontamento de Avila (1999) a
respeito da cultura que romantiza a maternidade e dificulta que mulheres reconhegam
que estao adoecendo.

Os sentimentos de culpa e vergonha, amplamente presentes nas
respostas, reforcam o que Harvey (2002) descreve como percepgao de
incapacidade materna, frequentemente internalizada pelas mulheres que vivenciam
a DPP. Esses sentimentos sao também intensificados por expectativas sociais irreais,
como descrito por Avila (1999). A consequéncia desse processo emocional pode
comprometer o vinculo afetivo inicial entre mée e bebé, conforme argumentam Mazet
e Stoleru (1990, apud Schwengber & Piccinini, 2003), que relacionam insegurancga e
apatia a dificuldades na formagao desse vinculo.

O apoio recebido mostrou-se um fator crucial para a recuperagao. As
respostas revelaram que maes com suporte emocional mais consistente,
especialmente do parceiro, relataram melhor enfrentamento dos sintomas. Esse
aspecto esta alinhado com Frizzo e Piccinini (2005), que destacam o papel
fundamental da rede de apoio no processo de recuperagcdo emocional no pés-parto.

Quanto ao tratamento, observou-se que a busca por ajuda profissional,
quando presente, foi determinante para a melhora gradual do quadro, mesmo que
algumas participantes tenham demorado a identificar a necessidade de
acompanhamento. Field, Healy e Guthertz (1990, apud Schwengber & Piccinini,
2003) enfatizam que a psicoterapia e o suporte emocional adequado sdo essenciais
no processo de superacao da DPP, o que se confirma nos relatos analisados.

Por fim, as percepgdes sobre recuperacao evidenciaram que, apesar da
tristeza associada ao periodo vivido, muitas maes reconheceram a importancia de ter
recebido acolhimento e informacéo. Golse (2002) ressalta que validar o sofrimento e
oferecer suporte sao passos fundamentais para restaurar o vinculo mae-bebé. Da
mesma forma, Cattaneo et al. (1998) reforcam a necessidade de praticas de
acolhimento e orientagcdo no puerpério, permitindo que maes compreendam que a

DPP é uma condicao séria, porém tratavel.
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Assim, a analise dos dados revela que a depressao poés-parto é
atravessada por fatores emocionais, sociais e culturais que influenciam diretamente a
relacdo mée-bebé e o bem-estar materno. Ao mesmo tempo, destaca-se a
importancia de informacéao, apoio adequado e acesso a tratamento como elementos
essenciais para minimizar seus impactos e favorecer a retomada de um vinculo

saudavel.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, o presente trabalho teve como objetivo investigar os
impactos da depressdo pos-parto na relagdo entre mae e bebé&, bem como os
desafios e consequéncias para o desenvolvimento emocional, social e cognitivo da
crianga ao longo da vida. Além disso, buscou compreender os fatores de risco, 0s
mecanismos de enfrentamento e a importancia do apoio psicolégico e familiar nesse
processo.

Percebe-se que, quando a depressao poés-parto nao € cuidada, ela
pode gerar muitos desafios, como dificuldade no vinculo com o bebé, insegurancga,
atrasos no desenvolvimento e muito sofrimento tanto para a mae quanto para a
crianga. Além disso, pode afetar toda a familia, trazendo sobrecarga, desgaste e
sentimento de culpa e solidao.

Por outro lado, quando ha acolhimento, tratamento e apoio, os
beneficios sdo enormes. A mae se sente mais forte, o vinculo com o bebé se
fortalece e a crianga cresce mais segura, amada e confiante. Cuidar da saude
mental da mae €, sem duvida, cuidar de toda a familia.

Ao longo deste trabalho, foi possivel entender como a depressao pos-
parto afeta ndo s6 a mae, mas também o bebé e toda a familia. Fica claro que esse
nao é apenas um momento de tristeza passageira, mas um problema sério, que
precisa ser olhado com mais atencao e cuidado

Quando a mae passa por esse sofrimento, ela pode ter dificuldade em
criar um vinculo afetivo com seu bebé&, o que acaba influenciando no
desenvolvimento emocional, social e até cognitivo da crianga. Por isso, € muito
importante que haja apoio, acolhimento e tratamento adequado para que tanto a

mae quanto o bebé possam passar por esse periodo de forma mais saudavel.
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Também foi possivel perceber o quanto é essencial falar mais sobre
esse assunto, quebrando tabus e trazendo informagdes que ajudem outras pessoas
a entenderem que pedir ajuda ndo é sinal de fraqueza, mas sim de cuidado consigo
mesma e com quem se ama.

Falar sobre depressao pos-parto €, acima de tudo, cuidar de maes,
bebés e familias. Por isso, é fundamental que futuras pesquisas continuem
ampliando esse olhar, trazendo ndao s6 dados, mas também mais empatia e
compreensao sobre os desafios que envolvem essa fase tdo delicada da vida.

Nesse sentido, € importante que estudos futuros acompanhem, ao
longo do tempo, os efeitos que a depressao pés-parto pode ter ndo sé na infancia,
mas também na adolescéncia e até na vida adulta dos filhos, entendendo como as
experiéncias desse inicio de vida impactam o desenvolvimento emocional, social e
cognitivo.

Também ¢é necessario olhar para as diferentes formas de familia,
investigando como a depressdo pos-parto se manifesta em contextos diversos,
como em familias com pais solos, casais homoafetivos ou avdés que assumem o
papel de cuidadores. Cada realidade traz desafios Unicos que merecem ser
acolhidos e compreendidos.

Outro caminho importante para futuras pesquisas € compreender como
0 suporte social e as politicas publicas podem fazer a diferenca na vida dessas
maes. O acesso a uma rede de apoio, servicos de saude mental e acolhimento pode
transformar realidades, reduzir sofrimentos e fortalecer vinculos.

Além disso, olhar para o papel do pai ou de quem exerce a fungéo de
cuidador secundario também se faz essencial. Sua participacédo ativa pode aliviar a
sobrecarga materna, fortalecer o vinculo com o bebé e promover um
desenvolvimento mais saudavel e seguro para toda a familia.

Que essas reflexdes nao fiquem restritas ao meio académico, mas
cheguem também as familias, profissionais da saude e a sociedade, para que
possamos, juntos, construir um caminho mais leve, amoroso e acolhedor para maes

e seus bebés.
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1. INTRODUCAO

Marcada por significativas mudancgas, a velhice € um acontecimento ja
predestinado no ciclo da vida de qualquer individuo. No decorrer dos anos, o idoso
perde algumas das capacidades adquiridas ao longo da vida, como a de realizar
atividades fundamentais e instrumentais, além do comprometimento cognitivo leve
(CCL), mas essa perda de fungdes pode ser normal e considerada um
envelhecimento senescente ou prejudicial, envelhecimento por senilidade, o qual
pode gerar deficiéncias no sistema cognitivo.

A pratica de atividades fisicas ultrapassa beneficios estéticos e
musculares, apresentando impactos significativos sobre a saude fisica e cognitiva.
Praticada ao longo da vida e continua na terceira idade, traz a autonomia e liberdade
na realizagcdo de tarefas cotidianas, melhora o processamento de informagbes e
pode atrasar o aparecimento das deméncias senis, trazendo ao individuo um
envelhecimento bem-sucedido.

O crescente aumento de casos de deméncias na terceira idade no

Brasil e no mundo leva ao interesse da busca de prevencao ou reducédo de danos,
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visando a qualidade de vida da populagao idosa. Dessa forma, faz-se relevante o
presente trabalho por discutir os beneficios que uma vida ativa pode gerar para o
envelhecimento autbnomo dos idosos, garantindo a qualidade de vida fisica e
cognitiva.

Portanto, o objetivo do trabalho € realizar uma revisdo dos resultados
de uma vida ativa, a fim de garantir um envelhecimento saudavel e autbnomo, além
da preservacao da saude cognitiva por meio da realizagcdo de atividades fisicas ao
decorrer da vida.

Para isso, foi adotada a metodologia de revisdo critica da literatura a

qual utilizou de artigos, livros de fisiologia humana e artigos cientificos.

2. FISIOPATOLOGIA DA DEMENCIA E ENVELHECIMENTO

Entende-se como fisiopatologia o estudo das fungdes fisiologicas
durante uma doenca e das modificagcdes dessas fungdes que levam a chegada de
determinada patologia. Para as deméncias pode ser considerada como um
comprometimento da memoria associado a perdas de outras fungdes cognitivas
como linguagem, interacao social e capacidades instrumentais e funcionais (Ramos;
Stein; Castro Filho; et al, 2009).

O envelhecimento pode levar a alteragcdes da fungédo cognitiva, sendo na
memodéria as mais evidentes. A memaria é uma funcdo do SNC, responséavel
pela aquisicdo, o armazenamento e a evocacdo de informacdes. A
aquisicdo € também denominada aprendizado. O neurotransmissor
excitatoério mais importante é o glutamato, para o qual existem diversos tipos
de receptores, sendo o principal o acido gama-aminobutirico (GABA)
(Cancado; Alanis; Horta, 2016, p.247).

O Sistema Nervoso Central (SNC), se desenvolve ao longo dos anos
de vida desde sua formacado no feto embrionario e seu desenvolvimento leva a
formacao de diversas células nervosas, essas que ao longo do envelhecimento, por
fatores intrinsecos como genética e metabolismo, e fatores extrinsecos como o
ambiente, sedentarismo e tabagismo, estao sujeitas a danos, além de que, pontuam
os fatores intrinsecos do envelhecimento menos prejudiciais em relagao aos fatores
extrinsecos (Cancgado; Alanis; Horta,2016).

Segundo Nitrini e Caramelli (2003), as deméncias podem seguir duas

classificagdes, sendo elas: com comprometimento da estrutura do SNC e as sem
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comprometimento do SNC. As deméncias sem comprometimento estrutural tém
origens toxico metabdlicas, sdo decorrentes de doencas sistémicas ou decorrente a
agao de drogas no SNC, ja as com comprometimento na estrutura do SNC seguem
duas classificacbes sendo elas primaria, uma sindrome demencial que gera o
comprometimento cognitivo e comportamental; e secundaria, derivadas de casos

clinicos como infecgdes, tumores ou doencas cerebrovasculares.

Mudancas cognitivas no envelhecimento, queixas de declinio de meméria,
sdo sintomas muito frequentes no relato de pessoas entre os 60 e 70 anos
e, as vezes, mesmo em individuos mais jovens. Segundo o senso comum, 0
esquecimento é uma caracteristica da velhice, sendo parte inexoravel e
inevitavel do processo de envelhecimento. Embora exista um fundo de
verdade nessas crengas, nem todo esquecimento é normal ou inevitavel nos
idosos, principalmente naqueles de boa salde fisica e mental (Cancado;
Alanis; Horta, 2016, p.247).

Durante o processo de envelhecimento, os neurotransmissores ligados
as fungdes cognitivas de memoria e atengcéo perdem suas fungbes. A memédria em
sua fungdo basica é aprendida através de sentidos e experiéncias ao longo dos
anos, e sua perda € denominada amneésia, que pode ser retrograda e anterégrada. A
amnésia anterdgrada, impede que novos dados sejam adquiridos independente da
de sua importancia, ja a amnésia retrégrada o individuo se lembra dos fatos que
aconteceram em certo periodo além de se lembrar de fatos antigos, por meio de
evocacao, ou seja, € necessario um estimulo para que certa memaoria seja acessada
novamente, essa esta associada em idosos normais ao inicio da doenga de
Alzheimer (Cancgado; Alanis; Horta, 2016).

A fisiologia da deméncia esta ligada diretamente as modificacbes
bioldgicas do Sistema Nervoso, especificamente o Sistema Nervoso Central, ja que
0 mesmo esta ligado a relagdo de sensagdes, movimentos e fungdes psiquicas e
pela vida vegetativa, as fung¢des bioldgicas internas. De forma que as alteragdes
sejam degenerativas, visto que as células nervosas nao possuem possibilidade de
se reproduzirem, mesmo que estudos tenham apontado a neurogénese como um
processo de criacdo de novas células nervosas, o processo de envelhecimento néo
deixa de afeta-las (Cancado; Alanis; Horta,2016).

Para Cunha (2016), o envelhecimento sofre de alteragdes bioldgicas,
com bases celulares e alteragbes ambientais, como o estilo de vida que era levado

por determinado individuo até chegar a terceira idade. Por ser um processo normal
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na linha da vida de qualquer individuo, o envelhecimento pode ser um processo
saudavel, senescéncia, o qual todas as fungdes cognitivas, pessoais e sociais sao
preservadas e ainda pode ser dividido em satisfatorio ou usual, o qual tem prejuizos,
mas tem capacidade de melhorar, retardar as perdas funcionais. Ou pode ser um
processo de senilidade, o qual os prejuizos as fungdes sem mais intensivos ainda

ocorrendo danos ao SNC, gerando o déficit cognitivo (Manfrim; Schmidt,2016)

O envelhecer normal esta ligado a capacidade de adaptacédo do individuo
aos rigores e as agressBes do meio ambiente. Assim, cada sujeito
envelhece a seu modo, dependendo de variaveis como o sexo, origem,
lugar em que vive, tamanho da familia, aptiddes para a vida e as
experiéncias vivenciadas. A exposicao ao estresse ou ao tabagismo, a falta
de exercicios ou a nutricdo inadequada sé@o outros fatores que contribuem
para determinar a qualidade do envelhecimento (Ciosak; Braz; Costa et al,
2011).

O estudo do presente capitulo, visa entender algumas das alteragdes
morfolégicas e quais delas levam a fisiologia de uma deméncia na terceira idade
ainda que discutidos como o envelhecimento se difere em cada individuo. De forma
que se entende a maturacdo do cérebro e o desenvolvimento do SNC como
principais fisiopatologia associada a deméncia e que ndo existe apenas uma
vertente de cada explicacdo, visando que cada individuo possui sua individualidade
baseado em suas experiéncias de vida pessoais, além dos fatores genéticos que o

acompanham.

3. QUALIDADE DE VIDA INFLUENCIADA PELA PRATICA DE ATIVIDADES
FISICAS

Sob a perspectiva demografica a populacédo idosa cresce a cada dia
mais. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
populacao idosa cresceu em média de 50% desde o ultimo Censo realizado em
2010. Tal dado levanta o questionamento a partir da qualidade de vida desse grupo e
0 que tem sido feito durante a vida para que no futuro tenha-se uma melhor
qualidade de vida?

Segundo Kristiane e Renan (2005), a pratica de exercicios fisicos
promove a protecido da capacidade de realizar as atividades funcionais do cotidiano

em todas as idades, mas principalmente em idosos. Ou seja, trazem a autonomia
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para que o individuo consiga realizar suas demandas sozinho, sem demandar do

auxilio de um terceiro.

A qualidade de vida (QV) abrange o bem-estar fisico, social, psicologico e
espiritual. O bem-estar fisico é determinado pela atividade funcional, forca
ou fadiga, sono e descanso, dor e outros sintomas. O bem-estar social tem
a ver com papéis e relacionamentos, afeto e intimidade, aparéncia,
entretenimento, isolamento, trabalho, situacdo econémica e sofrimento
familiar. O bem-estar psicolégico esta relacionado com medo, ansiedade,
depressdo, cognicdo e angulstia gerada pela doenca e tratamento.
Finalmente o bem-estar espiritual abrange o significado da doenca, a
esperanga, transcendéncia, incerteza, religiosidade e for¢a interior
(Vinaccia; Orozco, 2005, p.127)

Entende-se entdo que a qualidade de vida, que sera adquirida ao longo
da vida depende dos fatores pessoais e fatores externos vivenciados por cada
individuo. Sendo um deles, o bem-estar fisico resultado de uma vida ativa. Segundo
Gongalves; Tomaz e Sangoi, a atividade fisica esta relacionada a prevengao de
doencas, a manutengdo do corpo, melhoria das relagdes sociais visto que existe
grande convivéncia em grupo com pessoas da mesma idade durante a pratica da
atividade.

Dessa forma, o presente capitulo agrupou autores que comprove os
beneficios da pratica de atividades fisicas para a realizagao de atividades do dia a
dia em todas as idades, mas que possuem uma maior influéncia no futuro, visto que

trazem a autonomia do idoso.

4. FATORES BIOQUIMICOS INFLUENCIADOS PELO EXERCICIO FiSICO

O envelhecimento como sendo um evento ja marcado na vida de cada
individuo, pode ser bem-sucedido ou n&o, levando as pessoas a adotarem estilos de
vida mais saudaveis com dietas proteicas, vitaminas e nutrientes, atividades fisicas,
nao tabagismo, uso moderado de alcool entre outros, na busca de uma vida tardia
menos comprometida. Porém, dentre o envelhecimento existem estruturas cognitivas
envolvidas, que sao afetadas ao longo do tempo independente do estilo de vida do
individuo, essas que apontam estudos podem ser beneficiadas por tratamentos nao
farmacoloégicos.

Dentre as estruturas comprometidas esta o hipocampo, localizado no
lobo temporal, que € responsavel por atividades de memoaria, aprendizado, acéo e
audicao (Cangado; Alanis; Horta, 2016).
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Além de que, o aparecimento de doencgas degenerativas para o
cérebro, pode ser influenciado pela pratica de atividades fisicas, pois 0 mecanismo
de acado das atividades esta diretamente relacionado a plasticidade sinaptica, ou
seja, contribuem para saude fisica quanto para fung¢des cerebrais (Gongalves;
Tomaz; Sangoi, 2005).

O exercicio fisico pode interferir na performance cognitiva por diversos
motivos: a) em funcdo do aumento nos niveis dos neurotransmissores e por
mudancas em estruturas cerebrais (isso seria evidenciado na comparacao
de individuos fisicamente ativos x sedentarios); b) pela melhora cognitiva
observada em individuos com prejuizo mental (baseado na comparacao
com individuos saudaveis); c¢) na melhora limitada obtida por individuos
idosos, em fun¢do de uma menor flexibilidade mental/atencional quando
comparado com um grupo jovem (Antunes; et.al, 2006).

Durante o envelhecimento, a plasticidade das estruturas neurais é
afetada devido a baixa do fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), visto que
esse refere-se a habilidade do Sistema Nervoso em alterar suas estruturas e
funcbes a depender do ambiente, fatores patoldgicos, desenvolvimento e

aprendizagem (Pacheco, 2009).

Manter a saude e a plasticidade do cérebro ao longo da vida é um objetivo
importante de salude publica, e é cada vez mais claro que a estimulagédo
comportamental e o exercicio podem ajudar-nos a alcanga-lo. Tal
intervencdo é particularmente crucial a partir da meia-idade, quando o
cérebro enfrenta uma série de desafios que podem incluir a patogénese de
doencas neurodegenerativas como a doenca de Alzheimer (DA) (Cotman;
Berchtold, 2002).

Entende-se entdo que a pratica de atividades fisicas auxilia na
manutencdo e preservacdo das estruturas neuroldgicas, principalmente
aprendizagem e memoaria (Gongalves; Tomaz; Sangoi, 2005). O exercicio conduz a
mudangas no nivel de muitas cdpias de genes muitos dos quais ligados a atividade
neuronal, estrutura sinaptica e plasticidade neuronal atuando assim na facilitacdo do
aprendizado e desempenho da meméria (Thong; et al, 2001).

Estudos realizados, a fim de encontrar medidas de prevencado das
estruturas cognitivas trazem a relacédo da liberacdo de hormdnios na pratica das
atividades fisicas, visto que a sua realizagdo traz uma alta liberagcdo de
neurotransmissores, esses que atuam na manutencao das fungdes cognitivas dos
idosos (Gongalves; et.al, 2023).

A atividade enddcrina da contragdo das fibras musculares faz que

sejam liberados mioquinas na corrente sanguinea, essas que trazem efeitos
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positivos na funcao cognitiva e auxiliando na plasticidade do cérebro, podendo entéao
retardar ou inibir o aparecimento das deméncias. Uma das mioquinas liberadas € a
irisina, um hormdnio capaz de transformar o tecido adiposo branco em marrom, o
que aumenta a termogénese e o consumo adiposo desse tecido, mas ndo se limita a
essa fungéo, sendo também capaz de proteger o hipocampo. (Baltokoski; Accardo,
2021).

A irisina possui destaque dentre as mioquinas, tendo sua liberacdo induzida
pelo exercicio fisico apds a clivagem da fibronectina do tipo Ill. Tal horménio
€ capaz de proteger o hipocampo, regido relacionada ao aprendizado e a
memoria, ao estimular a expressdo de fatores neurotroficos, como o fator
neurotréfico derivado do cérebro (BDNF) (Gongalves; et.al, 2023).

Os efeitos benéficos do exercicio fisico no cérebro abrangem o
aumento no volume do fluxo sanguineo do hipocampo, além de que o exercicio
fisico € um dos poucos estimulos conhecidos para que essa neurogénese aconteca
visto que ele leva a diminuicdo da neuroinflamacao; reduzindo assim o risco das

desordens neurolégicas (Gongalves; et.al, 2023).

O exercicio fisico estimula a liberagdo de irisina do musculo. O aumento
induzido pelo exercicio da liberagdo de FNDC5/irisina da periferia resulta no
aumento de FNDCS5/ irisina nos neurbnios, bem como no aumento da
producdo de BDNF no neurdnio (Gongalves; et.al, 2023).

A liberagdo do hormoénio da irisina também é responsavel pelo
aumento da produgao do fator neurotréfico do cérebro (BDNF) esse considerado um
importante regulador da plasticidade cerebral.

O exercicio fisico, principalmente o de resisténcia, promove efeitos
positivos da saude do cérebro e na sua fungédo cognitiva, sendo considerado uma
estratégia para o atraso no desenvolvimento das doengas degenerativas (Baltokoski;
Accardo, 2021).

A prética constante dos mesmos, a Irisina pode ser capaz de gerar
beneficios para a funcdo cognitiva protegendo o cérebro contra a
degeneracdo e aumentando a expressao do fator neurotrofico do cérebro,
atribuindo melhoria na habilidade de aprendizado, memaéria bem como no
processo de envelhecimento (Silva; et.al).

Dessa forma, o presente capitulo dialogou com estudos e pesquisas
realizadas que trazem os reais efeitos das praticas de atividades fisicas, sendo eles
benéficos para a saude e preservagao das atividades cerebrais a fim de garantir o

envelhecimento senil aos individuos. Além disso, traz a relacdo das areas do cérebro
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que sao beneficiadas como o hipocampo, uma regido do cérebro envolvida na
memoria e aprendizagem que a partir da liberagdo do horménio da irisina pode

retardar e até mesmo inibir o aparecimento das doencas degenerativas.

5. METODOLOGIA

Esse trabalho € uma pesquisa descritiva (Gil, 2002, p.42) e, utiliza-se
da abordagem qualitativa para a analise dos dados e se justifica uma vez que se
identificado relagao entre a pratica de atividades fisicas e o atraso no aparecimento
das deméncias senis, atividades e a promog¢ao de saude podem ser efetuadas, a fim

de garantir a qualidade de vida da futura populacéao idosa.

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Franca-SP de forma digital e teve

como foco idosos a partir de 70 anos.

5.3 Participantes

Participaram da pesquisa idosos a partir de 70 anos alfabetizados,
trabalhadores e aposentados. A populacdo esperada era de no minimo 10 idosos,

mas apenas 8 aderiram a pesquisa e responderam ao questionario.

5.4 Instrumento

O material utilizado para a coleta de dados foi um questionario,
elaborado pela autora do trabalho, com perguntas especificadas para o tema da
pesquisa. O questionario € composto por 14 perguntas sendo 9 fechadas e 5
abertas que buscam investigar: a) identidade e ocupacédo; b) habitos de vida; c)
conhecimento sobre qualidade de vida e seus beneficios e d) se possui distorgao
cognitiva atual. Para cada um dos temas investigados foi aplicada uma sequéncia de
perguntas para coletar as respostas sobre o assunto. As questbes 1, 2, 3, 4 e 5
fazem referéncia a identificacdo e ocupacgao; ja as questdes 7, 8, 9 e 10 buscam

analisar os habitos de vida; as questdes 6, 13 e 14 dialogam com o conhecimento de
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qualidade de vida e seus beneficios pelo sujeito da pesquisa e por fim a questao 11

que se refere a saude do sujeito.

5.5 Procedimento de coleta de dados

Apds o projeto ter sido aprovado pelo comité de Etica do Centro
Universitario Municipal de Franca Uni-Facef, o questionario para pesquisa foi
desenvolvido e foi encaminhado de forma digital pela plataforma Google Forms
como ferramenta de interagdo para amigos e conhecidos que poderiam mediar o
contato entre a pesquisadora e os idosos sujeito da pesquisa, no questionario foi
implementado também o termo de consentimento livre e esclarecido. O método de
coleta de dados foi escolhido pela praticidade de chegar até os sujeitos objetos da
pesquisa. A realizagao da coleta de dados aconteceu em duas etapas:

a) Encaminhamento do questionario de forma on-line para amigos
e conhecidos que tem contato com a populagao idosa
b) Devolutiva dos questionarios respondidos e os termos de

consentimento livre e esclarecido aceitos.

5.6 Processamento de analise dos dados

O questionario foi cotado, as questbes abertas foram transcritas na
integra, sendo assim sera utilizada a abordagem qualitativa. A analise das respostas
dadas pelos idosos nos questionarios respondidos foram analisadas de acordo com
a separacao proposta pelo instrumento sobre as tematicas abordadas pelas
questdes, assim sendo a) identidade e ocupacéao (questdes 1, 2, 3, 4 e 5); b) habitos
de vida (questdes 7, 8, 9, 10 e 11); c) conhecimento sobre qualidade de vida e seus
beneficios (questbes 6, 13 e 14) e d) se possui distor¢do cognitiva atual (questao
12).

5.7 Consideracdes éticas

A pesquisa passou pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Franca — Uni-Facef. Todos os cuidados éticos foram respeitados
para preservar a identidade dos participantes. Ressalta-se que os idosos a partir de
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70 anos sujeitos da pesquisa foram informados sobre o projeto de pesquisa: os
objetivos e a atividade que foi realizada, procedimento, duracéo, auséncia de énus
para a participacéo, possibilidade de desisténcia em qualquer momento e a garantia
do sigilo das informagdes fornecidas, em caso de divulgagéo cientifica dos dados
analisados. Depois de elucidadas todas as duvidas, com o aceite, elas assinaram
um Termo de Consentimento Informado (Apéndice B), autorizando a propria
participagcado na pesquisa.

Como riscos, a pesquisa pode suscitar incbmodos internos as
participantes por se tratar de questdes pessoais a respeito de seus habitos e saude
pessoal e para tanto estes foram esclarecidos no Termo de Consentimento
Informado (Apéndice B).

6. ANALISE DE DADOS

A analise das respostas submetidas pelos idosos no questionario
respondido foram analisadas de acordo com a separacédo proposta no instrumento
sobre as tematicas de cada questdo, sendo respectivamente a) identidade e
ocupacao (questdes 1, 2, 3, 4 e 5); b) habitos de vida (questbes 7, 8, 9 e 10); c)
conhecimento sobre qualidade de vida e seus beneficios (questdes 6, 11,13 e 14) e

d) se possui distor¢do cognitiva atual (questéao 12).

6.1 Resultado e discussao
6.1.1 Identidade e ocupacéo

A categoria exposta refere-se as respostas das questdes 1, 2, 3,4 e 5.

As respostas obtidas no questionario para a pergunta 1 (Qual seu
género?) gerou uma porcentagem de 75% de mulheres e 25% de homens, o que
pode trazer a hipotese de mulheres se interessem mais pelo tema de saude e bem-
estar. A forma como os individuos percebem seu corpo e algumas alteracbes esta
vinculada a caracteristicas e sensibilidade corporal de cada género em questao
masculino e feminino (Victora; Knauth, 2004).

As outras perguntas presentes na categoria de identidade e ocupacéo,

referindo a idade foi variavel entre 73 anos até 86 anos, sendo o esperado dentre a
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delimitacdo imposta para a aplicagao da pesquisa; ja relacionando os graficos 3 e 4,
87,5% dos idosos que foram entrevistados ndo exercem nenhuma funcédo de
trabalho remunerado e fazem relacdo com as respostas representadas pelo Grafico
4 “aposentada”, “ndo” e “dona de casa”. Outra resposta que foi concebida no
grafico 3 de 12,5% das respostas do questionario dizem que permanecem
trabalhando, relacionando com as respostas do grafico 4 de “despachante” e “
trabalho s6 em casa”.

Por fim, a questdo 5 busca identificar o status de relacionamento de
cada individuo da pesquisa, sendo entdo a maioria (75%) casados e a minoria (25%)

solteiros.

6.1.2 Habitos de vida

A categoria exposta refere-se a resposta das questbes 7, 8, 9 e 10.

As respostas obtidas pelo questionario para a questdo 7 (O(a)
senhor(a) tem o habito de boa alimentagdo?) busca relacionar outros fatores com a
qualidade de vida além da atividade fisica, neste caso a alimentagdo saudavel. O
processo de envelhecimento tras alteragdes nas estruturas anatémicas e funcionais

de saude, em especial a nutricdo do idoso (Moreira; et.al, 2018).

Dentre os fatores que contribuem para o envelhecimento saudavel estdo os
comportamentos de salde. Entende-se por comportamentos de saude o
conjunto de bons habitos que incluam a pratica de exercicios fisicos,
alimentacdo balanceada, sono regular e atividades sociais que gerem
satisfacdo e motivagdo com a vida (Lempke; et.al., 2018, p.776).

A partir da analise do Grafico 7, as respostas concebidas para a
questdo apresentam que 50% dos entrevistados seguem o habito de boa
alimentacao na maioria das vezes. E que nenhum dos entrevistados respondeu que
nao se importa com sua alimentagéo, ou seja, a amostra da populagao idosa que foi
entrevistada esta atenta aos seus habitos alimentares em fungéo do envelhecimento
saudavel.

A questédo 8 (O(a) senhor(a) € tabagista ou convive com alguém que
seja tabagista?) também se relaciona com habitos de vida que interferem para um
processo de envelhecimento normal e saudavel. Os resultados obtidos presentes no
Grafico 8, representa que a amostra de idosos entrevistados em 75% nao é
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tabagista nem convive com alguém que seja tabagista, por outro lado os 25%
entrevistados ndo sao tabagistas, mas convivem com alguém que seja.

Segundo Tavares (2017), em pesquisas realizadas com idosos o0s
proprios entendem como um envelhecimento saudavel a adocdo de habitos e
comportamentos inerentes ao estilo de vida como alimentagdo saudavel, atividade
fisica e nao ser tabagista.

Além disso, os idosos que foram expostos a nicotina por longo periodo
estdo mais propensos a desenvolverem problemas crénicos relacionados ao abuso
da substancia do que aqueles que nado sado expostos. Aos que ainda sdo fumantes
nao sao muito estimulados a largar ou sao relutantes a parar, pois acreditam estar
imunes aos maleficios que sdo causados (Alexandrino; et.al, 2020, p. 3280).

Tais dados, mostram que o abuso da substancia do tabaco tira a
qualidade de vida de qualquer individuo que faz o uso, mas principalmente na
terceira idade contribui para um envelhecimento patoldgico.

Por fim as questées 9 (O(a) senhor(a) pratica atividade fisica com
frequéncia?) e 10 (Se para pergunta anterior a frequéncia foi de 2 ou mais de 3 dias
na semana, a quanto tempo o(a) senhor(a) tem o habito de praticar atividade fisica?)
permite que sejam relacionadas com a qualidade de vida como produto da pratica de
atividades fisicas.

Em andlise do grafico 9, a amostra da populagdo idosa que foi
entrevistada em 50% nao pratica atividade fisica, ja a outra parcela da amostra esta
dividida em mais de trés vezes na semana (12,5%), ao menos duas vezes na
semana (25%) e apenas uma vez na semana (12,5%).

Quando abordado o tépico de envelhecimento saudavel uma das
medidas ndo farmacéuticas que podem ser adotadas é a atividade fisica pra os
individuos idosos, que quando praticada de forma moderada mas regular auxilia na
prevencao da mortalidade, doencas cardiacas e no perfil lipidico .A promogao da
atividade fisica regular € uma das principais medidas ndo farmacéuticas propostas
para individuos mais velhos, pois a baixa taxa de atividade fisica é frequentemente
notada nessa faixa etaria (Vogel; et.al, 2009).

Conjugado ao grafico 10, referente a pergunta 10, nos permite

relacionar a constancia da pratica entre a amostra entrevistada.
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Entre as respostas recebidas, foi possivel perceber que ainda 50% dos
entrevistados permaneceram em sua primeira resposta de n&o praticar atividade
fisica e os outros 50% foi dividido entre 25% que pratica frequentemente a mais de
dois anos e outros 25% que comegou a poucos meses e nenhuma porcentagem que
pratica a mais de cinco anos. O que tras o questionamento da importancia da
frequéncia da pratica de atividade fisica entre os idosos. Através da pratica regular
de atividade fisica a expectativa de vida é incrementada e as condigbes tipicas do

envelhecimento s&o atenuadas ou adiadas (Monteiro; et.al, 2014).

6.1.3 Conhecimento sobre qualidade de vida e seus beneficios

A categoria exposta refere-se as questdes 6, 11,13 e 14.

A questdo 6 (O que o(a) senhor(a) entende por um envelhecimento
saudavel?) esta relacionada com o entendimento pessoal de cada um dos
entrevistados para o processo de envelhecimento saudavel. As respostas obtidas
em sua grande maioria abrangeram que um envelhecimento saudavel depende de
habitos de qualidade de vida.

Um dos idosos que respondeu ao questionario disse “fazer exercicios
fisicos, alongamentos.” outra disse ” uma boa alimentacao, e fazer atividade fisica +
atividade mental (costurar)’. Por meio dessa é possivel notar que a amostra
entrevistada sabe quais sdo os habitos que devem ser adotados, mas em relagao ao
Grafico 9, o qual mostra que 50% da amostra nado pratica nenhum tipo de atividade
fisica.

Em pesquisa realizada sobre a perspectiva do idosos do
envelhecimento saudavel, com fatores analisados sendo Vvariaveis socio-
demogréaficas, definicdo de envelhecimento saudavel e o que é importante para um
envelhecimento saudavel, destacou-se que os aspectos que foram mais apontados
para o processo de envelhecimento saudavel é a saude fisica, o que mostra que
para os idosos a conservagao da saude fisica € de suma importancia para sua
qualidade de vida (Cupertino; et.al, 2007).

A questédo 11 (Vocé encontrou resultados em seus esforgos fisicos em
relacdo a sua saude? Se sim, quais?) relaciona-se ainda com o entendimento dos

entrevistados com os beneficios resultantes dos esforgos fisicos na terceira idade.
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Aos que nas questdes 9 e 10 disseram que praticam atividade fisica informaram que
 sim, pois ndo sente limitagbes em relagdo a locomogao”, o que mostra a relagéao
da pratica de atividades fisicas com aquisi¢cao de autonomia.

Segundo Kristiane e Renan (2005), a pratica de exercicios fisicos
promove a protecido da capacidade de realizar as atividades funcionais do cotidiano
em todas as idades, mas principalmente em idosos.

A questdo 13 (Ja teve contato com a informagdo de que uma boa
qualidade de vida seja um processo fundamental para o envelhecimento saudavel?)
que questiona o conhecimento geral de qualidade de vida da amostra do
questionario.

Se relacionada com a questdo anterior de numero 6, baseada nas
respostas obtidas o conhecimento de envelhecimento saudavel pela amostra esta de
certa forma correta e todos ja haviam ouvido falar sobre o tema. O que chama
atencado € a porcentagem que conhece sobre o envelhecimento saudavel e o que
deve ser feito para alcanga-lo de forma satisfatéria, mas ndo buscou mudanca.

Relacionada a questdo 14 (Concorda que a pratica de atividades
fisicas pode auxiliar no processo de envelhecimento, seja em fatores motores de
habilidades quanto fatores cognitivos como memodria e atencdo?) de que se a
adocao de habitos saudaveis e boa qualidade de vida influenciam diretamente no
processo de envelhecimento, e os resultados obtidos para essa questdo foram
favoraveis em 100%.

Em grande maioria, os idosos entrevistados conhecem quais s&o os
habitos que devem e podem ser adotados principalmente o de atividade fisica
frequente, ao longo da vida que gerem um envelhecimento saudavel sem
comprometimentos para a saude fisica e cognitiva, porém como foi notado no
Grafico 9, ndo sao todos que adotam essa pratica concebida como benéfica para a

manutencio da saude.

6.1.4 Possui distor¢ao cognitiva atual

A partir da questdo 12 se inicia a quarta e ultima categoria desse
estudo, sendo nele a questdo 11 unica presente. A questdo 12 (Vocé apresenta

alguma disfungdo cognitiva, até sua idade atual? (Alzheimer, deméncia senil,
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Parkinson, disturbios comportamentais entre outros). Se sim, qual?) as respostas
concebidas para essa pergunta permitem relacionar se aos individuos que adotaram
bons habitos ao longo da vida e esses permanecem durante a velhice puderam ver
os beneficios durante essa fase.

Nenhuma resposta dada para a questédo 12 foi positiva para a presenca
de deméncias, o0 que de certo modo comprova a hipoétese inicial de que a pratica de
exercicios fisicos auxilie na manutencéao fisica e cognitiva dos individuos. Porém
dada as repostas da questao 9, a qual 50% da amostra disse nao praticar atividades
fisicas ndo faz que essas respostas ndo sejam totalmente favoraveis para atingir um
objetivo grande como o tema dessa pesquisa, 0 que seria importante para pesquisas
futuras uma amostra maior que tenha mais variaveis para que além da literatura seja

possivel comprovar na pratica essa relagao.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi revisar os resultados de uma vida ativa, a
fim de garantir um envelhecimento saudavel e autbnomo, além de preservar a saude
cognitiva por meio de atividades fisicas ao decorrer da vida. Buscou-se compreender
os efeitos fisiologicos desse estilo de vida e as respostas neurologicas aos
estimulos.

A partir desse estudo foi possivel notar que o envelhecimento envolve
diversas mudancas na vida do individuo, tanto fisicas quanto cognitivas que
impactam diretamente na qualidade de vida e autoestima desses. Essas
modificagdes sio influenciadas por fatores internos do individuo ou por aspectos
ambientais como o estilo de vida adotado ao longo da vida, até terceira idade.

A pratica regular de atividades fisicas esta associada a protegéo das
habilidades funcionais cotidianas em todas as idades, especialmente util aos idosos
ao promover autonomia nas funcdes diarias, além disso esta relacionada com a
prevencao e preservacao do corpo fisico.

Entre as perdas decorrentes do envelhecimento esta a redugédo da
plasticidade das estruturas neurais devido a diminuigdo do fator neurotrofico
cerebral. A pratica de atividades fisicas pode preservar e manter essas estruturas

neurais, principalmente aquelas relacionadas a memdria e atengado. Isso ocorre
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porque a realizagcado de atividades fisicas libera mioquinas durante as contragbes das
fibras musculares, sendo uma delas a irisina que auxilia na preservagdo da
neuroplasticidade e neurogénese além de aumentar o fator neurotrofico.

Durante a realizacdo do estudo, observou-se uma baixa aderéncia por
parte dos idosos, com poucos demonstrando interesse em responder a pesquisa. De
uma média de 15 participantes apenas 8 se mostraram interessados em participar.
Apesar de ser um tema atual e relevante, nem todos os membros da comunidade
estdo familiarizados com o assunto, o que pode ter influenciado essa baixa
aderéncia.

Dessa forma, torna-se relevante, dada a importancia do tema para a
comunidade, promover a saude n&do apenas de idosos, mas de jovens e adultos
visando garantir a preservagao da saude e a qualidade de vida de todos. Além disso,
em pesquisas futuras, € de maior interesse focar no estudo da preservacédo da
neuroplasticidade sendo fundamental ampliar a amostra de pesquisa para que o0s

resultados sejam mais representativos e significativos a area de estudo.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE PESQUISA

IDENTIFICACAO

Sexo: () feminino ( ) masculino
Idade:

Status de relacionamento: () solteiro () casado () unido estavel
Trabalha: ( ) sim ( ) ndo

PERGUNTAS

01) Vocé pratica atividade fisica com frequéncia?
a) Sim, mais de 3 vezes na semana
b) Sim, ao menos 2 vezes na semana
c) Nao, frequento apenas 1 dia na semana
d) Nao, nao pratico atividade fisica

02) Vocé tem o habito de praticar atividade fisica ha quanto tempo?
a) Pratico a mais de 5 anos
b) Pratico a mais de 2 anos
c) Pratico a poucos meses
d) N&o pratico atividade fisica

03) Vocé tem o habito de boa alimentagao?
a) Sim, me alimento de forma saudavel constantemente
b) Sim, me alimento de forma saudavel na maioria das vezes
c) N&o, me alimento de forma intuitiva
d) N&ao, ndo me importo com a minha alimentacgao

04) Vocé é tabagista ou convive com alguém que seja tabagista?
a) Sim, fumo diariamente, mas nao convivo com tabagistas

b) Sim, fumo diariamente, e convivo com tabagistas

c) Nao, ndo fumo, mas convivo com alguém que seja tabagista
d) N&o, ndo fumo, e ndo convivo com tabagistas

05) Vocé apresenta alguma disfungao cognitiva, até sua idade atual? (Alzheimer,
deméncia senil, Parkinson, disturbios comportamentais entre outros). Se sim,
qual?

06) Vocé encontrou resultados em seus esforgos fisicos em relagao a sua
saude? Se sim, quais?

07) Ja teve contato com a informagao de que uma boa qualidade de vida seja um
processo fundamental para o envelhecimento saudavel?
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a) Sim, ja haviam me falado e mudei meus habitos

b) Sim, ja haviam me falado, mas n&o busquei uma mudanga
c) Sim, ja haviam me falado, mas nao recordo muito bem

d) N&o, nunca haviam me dito

08) Concorda que a pratica de atividades fisicas pode auxiliar no processo de
envelhecimento, seja em fatores motores de habilidades quanto fatores
cognitivos como memoria e atengao?

a) Sim, concordo plenamente para os dois fatores

b) Sim, concordo para apenas um dos fatores

c) Nao, discordo que o exercicio fisico tenha relagdo com o envelhecimento
d) N&o tenho opinido formada sobre o assunto
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolucao n° 466,do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa e sua participacdo nao é
obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo em sua relagédo com o
pesquisador ou com a instituicao.

Os objetivos deste estudo sdo encontrar a relacéo entre a préatica de atividades
fisicas ao longo da vida e o processo de envelhecimento saudavel, o qual pode ter
um atraso no desenvolvimento de deméncias senis.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder perguntas acerca da sua
qualidade de vida, habitos diarios relacionados a saude e se possui alguma doenca
gue afete sua concepcado de memoria e atencéo.

N&o hé riscos relacionados com sua participacao.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos
o sigilo sobre sua participagéo. Os dados néo serao divulgados de forma a

possibilitar sua identificacdo e vocé tera acesso ao relatério final.

Franca, 09 de setembro de 2024.

Pesquisador Responsavel

Sujeito da pesquisa
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