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APRESENTACAO

A redacdo que ora é exposta emerge do didlogo entre a formacdo em
psicologia e o triplice pilar composto pelo ensino, pesquisa e extensdo. Nesse
contexto, como uma expressao concreta de praticas pedagoégicas bem-sucedidas e
de abordagem interdisciplinar, materializa-se a primorosa criagao da primeira edicao
do Caderno Intinerancias.

A itinerancia®, segundo esse projeto, transcende os limites convencionais ao
incorporar uma abordagem dindmica e multifacetada, indo além de uma simples
narrativa académica. Este primeiro Caderno de muitos outros, destaca-se como um
testemunho vivo do entrelacamento eficaz entre o conhecimento tedrico adquirido na
formacdo de psicologo e a aplicacdo pratica desses saberes nos dominios do
ensino, pesquisa e extensao.

Ao adotar uma postura interdisciplinar, o projeto Itinerancias propde-se a
ultrapassar as barreiras tradicionais do conhecimento fragmentado, promovendo
uma sintese criativa e integradora. Essa abordagem transversal emerge como um
catalisador para a producédo de resultados significativos e exitosos, consolidando-se
como um modelo exemplar de como a interconex&do entre os diferentes pilares
académicos pode resultar em iniciativas inovadoras e socialmente relevantes.

Dentro desse panorama, o primeiro Caderno Itinerancias ndo apenas se
configura como um produto final, mas também como um meio de compartilhar
experiéncias, promover reflexdes e fomentar o dialogo continuo entre a teoria e a
pratica. Ele representa, assim, um veiculo que transcende as fronteiras da sala de
aula, estendendo-se ao ambito da comunidade académica e, por conseguinte, a
sociedade em geral.

Em suma, a presente obra ndo apenas reflete a confluéncia entre a formacgéao
em psicologia e o tripé académico, mas também se destaca como um farol que
ilumina o caminho para a construcao de pontes solidas entre teoria e aplicacao,
enriguecendo o panorama educacional e contribuindo para o avanco do
conhecimento de maneira abrangente e inovadora.

Itinerancia segundo o dicionario online priberam de portugues, representa um
conceito enriquecedor que transcende a mera nocdo de deslocamento fisico. Em
sua esséncia, a itinerancia implica ndo apenas na movimentagdo geogréfica, mas
também na exploracdo de diversas trajetorias que a vida oferece. O ato de
contemplar a possibilidade de caminhar revela-se como uma metafora poderosa
para a necessidade intrinseca de se distanciar do lugar conhecido, adentrando um
universo de multiplos caminhos que se desdobram ao longo da existéncia. Embora,
muitas vezes, esse lugar possa ser algo subjetivo.

Incentivando a adaptacdo continua diante das vicissitudes da vida, ao
considerar a itinerdncia como uma metafora para a jornada psicolégica, somos

! ltinerante é um termo com origem no latim cujo significado esta relacionado com o ato de se
deslocar constantemente, de percorrer itinerarios, de viajar ou explorar.



instigados a abandonar zonas de conforto, abracar a complexidade das experiéncias
e aceitar as mudancas inevitaveis. Essa atitude, por sua vez, alimenta uma
psicologia que ndo se contenta com respostas simplistas, mas que se engaja de
forma ativa na compreenséao e na transformacéao do ser.

Cadernos Itinerancias € uma uma colaboracdo harmoniosa entre docentes e
alunos do curso de graduacdo em Psicologia da renomada Faculdade Boas Novas.
Este projeto coletivo visa ndo apenas a transmissdo de informacbes, mas a
construgdo ativa e compartilhada do conhecimento. O comprometimento desses
professores e estudantes reflete ndo apenas a missdo educacional da instituicao,
mas também a busca incessante por uma abordagem inovadora e dinamica no
processo de aprendizagem.

Nesse contexto, a parceria entre educadores e alunos transcende as barreiras
tradicionais da sala de aula, promovendo uma sinergia que valoriza a participacao
ativa, a troca de ideias e a construcdo coletiva do saber. Essa abordagem
colaborativa ndo apenas enriquece o ambiente académico, mas também fortalece os
lacos entre os membros da comunidade educacional, proporcionando uma
experiéncia mais enriquecedora e integrada.

Dentro desse esforco conjunto, o curso de Psicologia na Faculdade Boas
Novas se destaca ndo apenas pela transmissao de contetdo, mas pela promocéo de
um ambiente propicio ao pensamento critico, a reflexdo e a aplicacdo pratica dos
conceitos adquiridos. Assim, a constru¢cdo do conhecimento vai além das fronteiras
da sala de aula, estendendo-se a atividades extracurriculares, pesquisas
colaborativas e projetos que contribuem significativamente para o desenvolvimento
integral dos alunos e para a exceléncia académica da instituic&o.

Esses textos, provenientes dos alunos de graduacdo, destacam-se por sua
simplicidade linguistica, embora possuema fundamentacdo. Nesse contexto, é
importante ressaltar que tais producbes sao permeadas por um profundo
agradecimento aos professores, cujo papel é essencial no processo académico. O
cerne desses escritos reside no propésito primordial de fomentar a produ
cientifica entre os académicos, alimentando um ambiente de aprendiz
enriquecedor e promovendo uma cultura de pesquisa.

As redacgles, embora simples em sua abordagem, sdo construidas sobre
alicerces solidos, evidenciando a dedicacdo dos alunos em compreender e aplicar
conceitos fundamentais. Assim, a busca pela producdo cientifica € o fio condutor
desses textos, revelando a aspiracdo dos académicos em contribuir para o avanco
do conhecimento em suas respectivas areas de estudo. Tal objetivo ndo apenas
impulsiona o desenvolvimento individual, mas também fortalece a comunidade
académica como um todo, gerando um ciclo virtuoso de pesquisa, aprendizado e
inovacao.

Os Organizadores.
Manaus 02 de Fevereiro de 2024.
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UM ESTUDO SOBRE JONH NASH: AS VARIAS FACES DA
ESQUIZOFRENIA
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1. INTRODUCAO

A esquizofrenia, um dos transtornos mentais mais complexos, desafia
continuamente nossa compreensao e abordagem clinica. Para expandir nossa
compreensao dessa condicdo e seu impacto na vida de um individuo, este artigo
se propde a realizar um estudo de caso sobre a vida e a luta contra a
esquizofrenia de John Nash, um eminente matematico e laureado com o Prémio
Nobel de Economia. O filme "Mentes Brilhantes" retrata a histéria de Nash,
oferecendo uma perspectiva Unica para aprofundar nossa compreensao sobre a

esquizofrenia e seus desafios.

Este artigo tem como objetivo geral Investigar os primeiros sinais e
sintomas da esquizofrenia que emergiram na vida de John Nash, com foco na
desorganizacdo do pensamento e alucinagcbes e como objetivos especificos
entender como a esquizofrenia de Nash progrediu ao longo do tempo, afetando
suas fun¢des mentais e sua capacidade de interagir com o0 mundo ao seu redor; e
investigar o processo de tratamento, incluindo a internacdo em uma instituicdo
psiquiatrica, o impacto da medicacéo e terapias em seu quadro clinico, e sua luta
constante contra a esquizofrenia. Este estudo de caso se justifica pela relevancia
da histéria de John Nash na compreensdo da esquizofrenia, uma doenca que
impacta significativamente a vida de inimeros individuos. Ao analisar o caso de
Nash, podemos aprofundar nossa compreensédo das manifestagdes iniciais da
esquizofrenia e sua evolugdo, bemcomo da importancia do tratamento e do apoio
continuo para aqueles que enfrentamesse transtorno. A resiliéncia de Nash diante
da esquizofrenia também pode oferecerinsights valiosos sobre as estratégias de
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enfrentamento e adaptacao a essa condicdodesafiadora.

Este estudo contribui para uma maior compreensdo da esquizofrenia e
suas complexidades, além de fornecer informacdes valiosas para aprimorar o
diagnostico, tratamento e apoio a individuos afetados por essa condicdo. A
investigacdo das alteraces nas funcdes mentais de Nash ao longo de sua jornada
com a esquizofrenia tem o potencial de enriquecer nossa compreensao dos
desafios enfrentados por pessoas com transtornos mentais graves, oferecendo

uma base sélida para abordagens clinicas mais eficazes.

2. MANIFESTACOES INICIAIS DA ESQUIZOFRENIA E A JORNADA DE
JOHN NASH

No contexto do estudo de caso de John Nash, é fundamental examinar as

manifestacdes iniciais da esquizofrenia e sua evolucéo ao longo do tempo.

Inicialmente nessa analise é preciso considerar 0os cursos crénicos dos transtornos
mentais, elencados pela concepgédo psicopatologica, fundamentada na patologia
geral e na escola jasperiana que essa evolucdo do adoecimento, de acordo

Dalgalarrondo (2008:296) pode ser denominado de processo:

Processo refere-se a uma transformacao lenta e insidiosa da personalidade,
decorrente de alteracbes psicologicamente incompreensiveis, de natureza
enddgena. O processo irreversivel, supostamente de natureza corporal
(neurobiolégica), rompe a continuidade do sentido normal do desenvolvimento

biografico de uma pessoa.

No filme “Mentes Brilhantes”, base deste estudo de caso, € possivel
acompanhar o processo de transformagdo e insidiosa da personalidade do
protagonista, que vai ser caracterizado desde dialogos como: “eu n&o gosto de
pessoas e elas ndo gostam de mim”, como mecanismo para justificar seu
afastamento social, até os momentos de total afastamento da realidade, marcado

por delirios de perseguicéo.

Segundo o DSM-V os sintomas caracteristicos da esquizofrenia envolvem
uma gama de disfungbes cognitivas, comportamentais e emocionais, mas nenhum
sintoma €& patognémonico do Transtorno. O diagndstico envolve o reconhecimento

de um conjunto de sinais e sintomas associados a um funcionamento profissional ou



social prejudicado. Individuos com o transtorno apresentardo variacfes substanciais
na maior parte das caracteristicas, uma vez que a esquizofrenia é uma sindrome

clinica heterogénea.

Segundo a avaliacdo e diagnésticos baseado no CID 11 distinguir casos de
esquizofrenia e outros transtornos psicéticos é um grande desafio clinico, pois tem
um conjunto de sintomas divergentes com intensidade, duracdo e impacto na
funcionalidade dos pacientes diferentes, por isso finda por se tornar complexo visto
que os sintomas tidos como especificos da psicose sdo também encontrados em

diferentes quadros psiquiatricos e neurolégicos.

A desorganizacdo do pensamento, uma manifestacdo classica da
esquizofrenia, pode ser observada no discurso de Nash, que frequentemente se
tornou incoerente e desconexo a medida que a doenca progredia. Esse sintoma €&
indicativo da dificuldade em manter uma l6gica sequencial no pensamento e é uma

caracteristica comum da esquizofrenia desorganizada.

As alucinac¢des auditivas experimentadas por Nash, nas quais ele ouvia vozes
gue ndo eram reais, também sdo um sintoma tipico da esquizofrenia. A
compreensao desses sintomas a luz do DSM-5 nos ajuda a categorizar o quadro

clinico de Nash dentro do espectro da esquizofrenia.

A este respeito podemos tomar como referéncia a sistematizagéo feita pelos

autores Oliveira, Silva; Trentini (2023) a partir dos quadros 1 e 2.

Quadro 1:Comparacéo dos critérios diagndésticos da esquizofrenia entre, DSM-V e

CID-11
SISTEMA
CLASSIFICATORIO
Diretrizes/  Critérios |e Delirios e Delirios
diagndsticos e Alucinacdes e Alucinacdes
o Discurso desorganizado e DistorcGes da auto experiéncia
o Comportamento grosseiramente e AlteracGes cognitivas
desorganizado ou catatdnico e Sintomas negativos
e Sintomas Negativos e Comportamento
desorganizado
Tempo fase ativa (em 1+ 5 (prédromo/ residual) 1
meses)




Episddio e 1° episddio: agudo, remissdo e 1°Episodio
parcial/ completa e Multiplo
e Mudltiplo: agudo/  remissdo | e Continuo
parcial/ completa e Remissdo (sintomatica, parcialou
e Continuo completa)
e N&o especificado
Subtipo e Gravidade atual e De gravidade (leve, moderadaou
grave)

Fonte: American Psychiatric Association (2014); World Health Organization (1992,2021).

Quadro 2: Comparacao dos critérios diagnésticos da esquizofrenia entre DSM-V e

CID-11
SISTEMA
CLASSIFICATORIO
Excluséo e Qutra condicdo médica e Outra condicéo
e Efeito de substancia médica
e Transtorno e Efeito de substancia
esquizofetivo ou medicamento
e Transtorno e Transtorno
depressivo/bipolar esquizotipico
e Com sintomas |® Reagdo
psicoticos esquizofrénica
e Transtorno psicético
agudo e transitorio

Fonte: American Psychiatric Association (2014); World Health Organization (1992,2021).

John Nash apresentava um conjunto de sinais e sintomas que evidenciavam a
esquizofrenia, e que prejudicaram a sua vida de forma significativa.
3 EVOLUCAO DA ESQUIZOFRENIA E ALTERACOES NAS
FUNCOES MENTAIS

A esquizofrenia é uma das condi¢cBes psicopatoldégicas mais complexas e
intrigantes, e sua evolucdo ao longo do tempo € uma area de estudo fundamental
para a compreensao abrangente da doenca. Ao aprofundar a analise da evolucéo da
esquizofrenia, como exemplificado pelo estudo de caso de John Nash, é importante
considerar a ampla gama de alteracfes nas funcdes mentais que acompanham essa
progressédo. Esta secdo visa expandir o entendimento da evolucédo da esquizofrenia

e suas implica¢des nas fung¢des cognitivas e emocionais dos individuos afetados.

A esquizofrenia, de acordo com o DSM-5, é uma condicdo marcada por
sintomas positivos, como alucinacbes e delirios, bem como sintomas negativos,

como afeto embotado e anedonia. Em seu estagio inicial, Nash apresentou



alucinacdes auditivas e delirios, manifestacdes que sdo amplamente reconhecidas

como marcadores-chave da esquizofrenia (Dalgalarrondo, 2008).

Os delirios de controle, nos quais Nash acreditava que estava sendo alvo de
perseguigcdo e conspiracdo, sdo consistentes com o conceito de delirios paranoides
frequentemente associados a esquizofrenia (Kaplan & Sadock, 2007). A presenca
desses sintomas iniciais, quando nao identificados e tratados adequadamente, pode
levar a um declinio progressivo no funcionamento psicossocial e nas fungdes

mentais do individuo (Associagdo Americana de Psiquiatria, 2023).

Uma das alteracdes mais notaveis nas funcbes mentais que se desenvolvem
ao longo da esquizofrenia € a desorganizacdo do pensamento, um sintoma central
da esquizofrenia desorganizada (Dalgalarrondo, 2008). A capacidade de raciocinio
l6gico e pensamento abstrato, que sdo habilidades cognitivas essenciais, é
frequentemente afetada (Mueser & Jeste, 2008). A medida que a doenca progride, a
conexdo entre as ideias pode se tornar cada vez mais cadtica, o que resulta em
discursos desconexos e em ideias muitas vezes incoerentes (Kaplan & Sadock,
2007).

Além das alteracfes cognitivas, a esquizofrenia também impacta as funcdes
emocionais. Individuos afetados pela esquizofrenia podem experimentar um
achatamento do afeto, dificuldade em expressar emocBes e um isolamento
emocional notavel (Dalgalarrondo, 2008). Nash, em varios momentos, demonstrou
afetividade comprometida, o que € caracteristico dos sintomas negativos da
esquizofrenia. Essas alteracdes emocionais frequentemente contribuem para o

isolamento social e a perda de qualidade de vida. (Rector et. al., 2005)

A medida que a esquizofrenia evolui, as funcbes mentais sdo afetadas de
maneira heterogénea, variando de um individuo para outro. A complexidade dessas
alteracbes exige uma abordagem multidimensional, considerando a natureza
individualizada da esquizofrenia. A compreensao dessas mudancas nas funcoes
mentais é fundamental ndo apenas para o diagnéstico e tratamento precoces, mas
também para a promocéao de intervencdes terapéuticas personalizadas que abordem
as necessidades especificas de cada paciente.



10

4 TRATAMENTO E RECUPERACAO: A LUTA DE  NASH
CONTRA A ESQUIZOFRENIA

A gestdo da esquizofrenia, como ilustrado no estudo de caso de John Nash, é
um processo complexo que requer uma abordagem multidisciplinar e personalizada
para alcancar resultados eficazes. Nash, um eminente matemético, enfrentou os
desafios do tratamento e da recuperagdo com determinacdo notavel. Esta secao

busca ampliar a discusséo sobre o tratamento e a recuperagao na esquizofrenia.

O tratamento da esquizofrenia é composto por varias modalidades
terapéuticas, incluindo a administracdo de medicacdo antipsicética, terapias
psicossociais e, em alguns casos, a hospitalizagcdo. A escolha do tratamento deve
ser baseada na avaliacdo clinica detalhada de cada paciente e em suas

necessidades individuais (Dalgalarrondo, 2008).

John Nash foi internado em uma instituicdo psiquiatrica, um passo importante
no tratamento da esquizofrenia grave. A hospitalizacdo € muitas vezes necessaria
para garantir a seguranca do paciente e para proporcionar um ambiente controlado
no qual a medicacdo e as terapias podem ser iniciadas ou ajustadas (Associagao

Americana de Psiquiatria, 2023).

A medicacdo antipsicética € uma intervencdo fundamental no tratamento da
esquizofrenia, visando a reducdo dos sintomas positivos, como delirios e
alucinacbes. Essa terapia farmacoldgica, embora eficaz, pode acarretar efeitos
colaterais significativos, incluindo distarbios motores e ganho de peso (Kaplan &
Sadock, 2007). A adesdo a medicacdo € um desafio constante para muitos
pacientes, e a escolha do medicamento e seu monitoramento requerem atencao

cuidadosa.

As terapias psicossociais desempenham um papel crucial na recuperacédo da
esquizofrenia, visando aprimorar o funcionamento psicossocial, a adesdo a
medicacdo e a qualidade de vida. Terapias cognitivo-comportamentais, terapias de
reabilitacdo e suporte familiar sdo algumas das abordagens comuns (Mueser &
Jeste, 2008).

No caso de Nash, sua recuperacéo e estabilidade foram marcadas por uma
notavel determinacéo e pelo apoio de sua esposa, Alicia Nash. O papel do apoio

social e familiar na recuperacdo da esquizofrenia é fundamental, destacando a
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importancia de uma rede de apoio solida para individuos que enfrentam essa

condicao.

No entanto, € importante reconhecer que a recuperacdo da esquizofrenia &
frequentemente um processo longo e desafiador. Embora muitos individuos, como
Nash, possam alcancar uma melhora significativa em seu funcionamento, a
esquizofrenia € muitas vezes uma condi¢do cronica. A resiliéncia demonstrada por
Nash em sua luta contra a esquizofrenia é um exemplo inspirador, mas também

destaca a importancia de um suporte continuo ao longo do tempo.

Essa andlise do tratamento e da recuperacdo na esquizofrenia destaca a
complexidade do gerenciamento dessa condi¢do psicopatolégica. O estudo de caso
de John Nash demonstra que, embora o tratamento possa ser eficaz, a luta contra a
esquizofrenia muitas vezes é continua e requer apoio multifacetado. A familia, os
profissionais de saude mental e a rede de suporte social desempenham papéis de
destaque na jornada de recuperacdo. Além disso, essa discussao enfatiza a
necessidade continua de pesquisa e avan¢os na compreensao da esquizofrenia, a
fim de desenvolver intervencdes cada vez mais eficazes para melhorar a qualidade

de vida dos individuos afetados por essa doenca desafiadora.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso sobre John Nash, sua trajetéria e luta contra a
esquizofrenia proporciona uma rica compreensao das complexidades dessa doenca
mental. Os objetivos tracados no inicio deste artigo foram alcancados, permitindo-
nos aprofundar nossa apreciacdo pela esquizofrenia, seus sintomas iniciais, a

evolucao do quadro clinico e a luta do individuo contra essa condicao.

Nash, como ilustrado em seu estudo de caso, apresentou manifestacdes
iniciais da esquizofrenia alinhadas com os critérios diagnosticos do DSM-5, incluindo
desorganizacdo do pensamento e alucina¢cfes auditivas. Sua jornada revela as
complexas alteracbes nas funcbes mentais associadas a essa doenca, com 0
declinio de habilidades cognitivas, como o pensamento l6gico e abstrato, bem como
a afetividade comprometida. Essas observacfes sdo consistentes com a

compreensao tedrica da esquizofrenia apresentada por Dalgalarrondo (2008).

O tratamento e a recuperagdo s&o aspectos cruciais da gestdo da

esquizofrenia, e Nash enfrentou esses desafios com coragem. Sua internacdo em
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uma instituicdo psiquiatrica, a medicacdo antipsicética e 0 apoio continuo
exemplificam abordagens terapéuticas que, embora desafiadoras, sdo fundamentais

para auxiliar individuos que enfrentam essa doenca.

No entanto, as consideracdes finais deste estudo de caso devem enfatizar
que a esquizofrenia € uma condicdo complexa e heterogénea, e cada individuo a
vivéncia de maneira unica. Portanto, a generalizacdo das experiéncias de Nash para
todos os casos de esquizofrenia ndo deve ser feita. Este estudo de caso nao é
apenas um testemunho das lutas e resiliéncia de Nash, mas também um lembrete
da importancia de abordagens personalizadas e tratamentos adaptados a cada

individuo com esquizofrenia.

Além disso, destaca a necessidade continua de pesquisa e avangos na
compreensao da esquizofrenia e no desenvolvimento de intervengcdes mais eficazes.
A esquizofrenia, como demonstrado por Nash, é uma condicdo desafiadora, mas a
esperanca e a recuperacao Sao possiveis com o apoio adequado. Isso nos lembra
da importancia de continuarmos a explorar novas abordagens terapéuticas, a

promover a conscientiza¢do e a reduzir o estigma em torno da salde mental.

Este estudo de caso sobre John Nash, dentro do ambito da psicologia,
contribui para a ampliacdo de nossa compreensao da esquizofrenia e ressalta a
importancia de um enfoque multidisciplinar para compreender e tratar doencas

mentais.
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PROCESSOS PSICOLOGICOS BASICOS: LINGUAGEM E MEMORIA

Cleuter Silva De Souza®
Solano Pinto Cordeiro®

1 INTRODUCAO

Os processos psicolégicos béasicos sdo essenciais para o funcionamento
cognitivo e comportamental dos individuos. A linguagem e a memoéria sdo dois
processos-chave nessa categoria. A linguagem é um sistema complexo de
comunicacdo que permite expressar pensamentos, ideias e sentimentos. Ela tem
papel crucial na interacdo social, desenvolvimento cognitivo e identidade cultural. A
linguagem envolve fonologia, sintaxe, Iéxico e semantica, podendo ser verbal oundo
verbal. A aquisicdo da linguagem comeca desde o nascimento, com fases
importantes de desenvolvimento, e esta ligada ao funcionamento do cortex frontal e
temporal do cérebro.

A memodria € um processo psicolégico essencial que nos permite armazenatr,
codificar, reter e recuperar informacdes do passado. Ela é crucial para a
aprendizagem, tomada de decisfes e construcdo da identidade pessoal. A memoria
possui trés fases: codificacdo (transformar informagcbes em uma forma
armazenavel), retencdo (manter as informagdes ao longo do tempo) e recuperacdo
(trazer as informacgfes armazenadas a consciéncia quando necessario). Existem trés
tipos principais de memoaria: sensorial, de curto prazo e de longo prazo.

Mediante a isto, esta pesquisa abordara conceitos e psicopatologias de

embasadas no conceito de trés livros.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Linguagem

Linda Davidoff, no livro "Introdugdo a Psicologia”, explora o conceito de
linguagem como um dos principais processos psicoldgicos humanos. A linguagemé
uma habilidade Unica dos seres humanos que possibilita a comunicacao, expressao
de pensamentos, sentimentos e ideias, além de desempenhar um papel crucial na

construcdo do conhecimento e da identidade cultural. Este livro aborda a linguagem

& Académico do Curso de Psicologia da Faculdade Boas Novas
% Psicologo — Professor da Faculdade Boas Novas
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como um sistema complexo que envolve quatro componentesessenciais: fonologia,

sintaxe, léxico e semantica.

A fonologia é a parte da linguagem que estuda os sons da fala, ou seja,os
fonemas. Cada idioma tem um conjunto especifico de sons que sdo usados para
formar palavras e comunicar significados. Ja a sintaxe refere-se as regras
gramaticais que governam a estrutura das frases e oragdes em um idioma. A sintaxe
determina a ordem das palavras, como elas sdo organizadas em uma sentenca e
como as palavras sdo combinadas para expressar ideias claras e coerentes. O
léxico € o vocabulario de um idioma, ou seja, 0 conjunto de palavras e seus
significados especificos. O |éxico € essencial para a compreensado e producéao de
mensagens verbais. A semantica estuda o significado das palavras e como as
palavras se relacionam entre si para formar sentidos em uma determinada cultura ou
contexto, a semantica permite que as palavras transmitam conceitos e ideias
especificas.

Além disso, o livro aborda a aquisi¢cdo da linguagem desde o nascimento. As
criangas passam por fases importantes de desenvolvimento, desde o balbucioe o
uso de palavras isoladas até a aquisicdo completa da linguagem falada e escrita.
Esse processo de aquisicdo da linguagem é influenciado por fatores genéticos e
ambientais, como a interacdo com cuidadores e a exposi¢do a estimulos linguisticos.

Davidoff também destaca a importancia da linguagem na construcdo do
pensamento. A capacidade de usar a linguagem para representar conceitos
abstratos e comunicar ideias complexas € fundamental para o desenvolvimento
cognitivo dos individuos. Em resumo, o livro "Introdugcdo a Psicologia" enfatiza a
importdncia da linguagem como um processo psicologico essencial para a
comunicacdo, o desenvolvimento cognitivo e a construcdo da identidade cultural. A
linguagem é um componente distintivo da experiéncia humana e desempenha um
papel crucial na forma como entendemos o0 mundo e nos relacionamos com 0S

outros.

2.2.3 Principais alteracfes patoldgicas da linguagem

No livro "Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais”, de Paulo
Dalgalarrondo, sédo abordadas diversas alteracbes patologicas relacionadas a

linguagem, conhecidas como transtornos da comunicagdo ou transtornos da
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linguagem. Essas alteragdes podem se manifestar de diferentes formas e podem

ser sintomas de condicdes psiquiatricas especificas. Sendo as principais alteracoes:
a afasia, sendo um transtorno da linguagem que ocorre geralmente apds lesdes
cerebrais, como acidentes vasculares cerebrais (AVCs) ou traumatismos cranianos.
Ela afeta a capacidade de compreender e produzir linguagem de forma adequada,
levando a dificuldades em expressar pensamentose compreender a fala ou a escrita.
A disartria € uma alteracdo da fala que resulta de danos no sistema motor envolvido
na producéo da fala, como os musculos da boca, lingua e laringe. Isso pode causar
problemas de articulacéo, fala arrastada evoz abafada. A disfasia é uma dificuldade
especifica no desenvolvimento da linguagem em criancas. Ela pode afetar a
compreensao e a producao de palavras, frases e conceitos. Criangcas com disfasia
podem ter dificuldades em se comunicare em aprender a falar de maneira adequada
para a idade. A ecolalia € um fendbmeno em que o individuo repete as palavras ou
frases ditas por outros, sem compreender o significado do que esta sendo dito. E
comum em alguns transtornos do espectro autista, por exemplo. A logorreia é
caracterizada por um discurso excessivamente rapido e ininterrupto. A pessoa fala
de forma acelerada epode ter dificuldade em organizar seus pensamentos, tornando
a comunicacao dificil de ser seguida. O mutismo seletivo € uma condicdo em que
uma pessoa é capaz de falar normalmente em alguns contextos, mas permanece
em siléncio em outros, geralmente em situacbes sociais ou em ambientes
desconhecidos. E mais comum em criancas. A palilalia € uma repeticdo involuntaria
e repetitiva das palavras ou frases que a pessoa acabou de dizer. Esse fendmeno
esta associado a alguns transtornos neuroldgicos e psiquiatricos. Essas sdo apenas
algumas das alteragBes patolégicas de linguagem mencionadas no livro de

Dalgalarrondo.

2.2 Memobria

De acordo com Linda Davidoff, no livro "Introducdo a Psicologia", a mesma
explora o conceito de memoria como um processo psicolégico fundamental. A
memoria é a capacidade de adquirir, armazenar, reter e recuperar informacdes ao
longo do tempo. E uma fungdo cognitiva essencial que nos permite aprender com
experiéncias passadas, formar conceitos, tomar decisfes e construir uma identidade

pessoal continua. A autora destaca que a memoria pode ser dividida em trés fases
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distintas: memoria sensorial, memdéria de curto prazo e memoria de longo prazo.
Memoria Sensorial, nesta fase, informagfes sensoriais, como imagens visuais ou
sons auditivos, s&o retidas por um breve periodo de tempo. E uma memodria de curta
duracdo e serve como um filtro inicial para selecionar as informacdes mais
relevantes.

Memoria de Curto Prazo, também conhecida como memoria de trabalho, é
responsavel por reter informacfes por um periodo mais curto, geralmente alguns
segundos a minutos. Essa memaria € utilizada para processar informa¢desimediatas
e realizar tarefas cognitivas, como calculos mentais.

Memoria de Longo Prazo, uma forma mais duradoura de memdria e pode armazenar
informacdes por periodos muito mais extensos, possivelmente por todaa vida. Ela
pode ser subdividida em memodria explicita (consciente) e memoaria implicita (ndo
consciente). A memoria explicita refere-se a recordacdo consciente de fatos e
eventos especificos, enquanto a memoria implicita abrange habilidades aprendidas

e condicionamento, que ocorrem sem necessidade de consciéncia.

2.2.1 Funcdes mentais da memoria

Na memoria, pode-se avaliar a memoria passada (retrégrada) que faz-se com
perguntas sobre o passado do paciente, data de acontecimentos importantes,
ressaltando que contradicoes nas informacdes podem indicar dificuldades. Averigua-
se também a memoaria recente (anterograda), podem ser feitasperguntas rapidas e
objetivas, como “O que vocé fez hoje?” ou dizer um numero de 4 ou 5 algarismos ou
uma série de objetos e pedir para que o paciente repita apds alguns minutos, se
houver necessidade. E, por ultimo, a memadria de retencao (retroanterégrada), neste
caso pode-se pedir ao paciente que repita algarismos na ordem direta e depois

inversa (capacidade de fixar, reconhecer e evocar).

2.2.3 Principais alteracfes patologicas da meméria

No livro "Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais", de Paulo
Dalgalarrondo, sé@o abordadas diversas alteracbes patologicas relacionadas a

memoria, conhecidas como transtornos da memaoria ou transtornos mnemonicos.

Essas alteracbes podem afetar diferentes aspectos da memdbria, como

aquisicao, retencao e evocacdo de informacdes. Tais como: a amnésia, que é uma
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alteracdo que envolve a incapacidade de recordar eventos passados ou aprender
novas informacoes, pode ser dividida em dois tipos principais: amnésia retrégrada, e
amnésia anterograda. A confabulacdo é uma distorcdo da memodria em que o
individuo preenche lacunas de memoria com informacgdes falsas ou inventadas de
forma inconsciente, isso pode ocorrer em algumas condi¢cdes neurologicas, comoa
sindrome de Korsakoff, relacionado ao consumo excessivo de alcool. As falsas
memodrias sao recordacfes que sao erroneamente consideradas como verdadeiras,
mas que na realidade ndo aconteceram, essas memorias podem ser sugeridas por
outras pessoas ou decorrer de processos mentais internos, como a imaginacéao. O
esquecimento é uma falha na evocacdo ou recuperacdo de informacdes
armazenadas na memoria, pode ser temporario ou permanente. Déficits de
Aprendizado, alguns transtornos podem afetar a capacidade de aprender novas
informacBes ou habilidades, isso pode ser observado em condicdes como o
transtorno do desenvolvimento da coordenacdo, em que ha dificuldades no
aprendizado e execucdo de tarefas motoras. Déficits de Memoria de Trabalho, a
memodria de trabalho é responsavel por reter informacdes temporariamente enquanto
realizamos uma tarefa. Alteracbes na memoria de trabalho podem ocorrer em
condi¢Bes como o transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) e podem
afetar o desempenho em atividades cotidianas. Déficits de Memdéria Episddica, a
memoéria episddica refere-se a capacidade de recordar eventos pessoais
especificos, essa memoria pode ser afetada em algumas condi¢bes neurologicas,
como na doenca de Alzheimer. Essas sao apenas algumas das alteragdes

patolégicas de memoéria mencionadas no livro de Dalgalarrondo.

3 CONCLUSAO

No campo da psicologia, a linguagem e a memdria sdo dois processos
psicolégicos fundamentais que desempenham papéis essenciais no funcionamento
cognitivo e comportamental dos seres humanos.

A linguagem €é uma habilidade Unica e distintiva dos seres humanos,
permitindo a comunicacdo, a expressao de pensamentos, emocodes e ideias, e a
transmissdo de conhecimento e cultura. Por meio da linguagem, os individuos
podem se conectar com 0s outros, formar lagos sociais e compartilhar experiéncias.

Além disso, a linguagem é uma ferramenta essencial no desenvolvimento cognitivo
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das criancas, na construgdo do pensamento e na constru¢cao de uma identidade
individual e coletiva.

A memoria, por sua vez, é 0 processo que permite a aquisicdo, codificacdo, retencéo
e evocacao de informacdes do passado. Através da memoria, os individuos séo
capazes de aprender com experiéncias passadas, armazenar conhecimentos e
experiéncias para uso futuro, e construir uma narrativa continua de suas vidas. A
memoéria é crucial para a aprendizagem, tomada de decisbes e adaptacdo ao
ambiente, pois nos permite utilizar informacdes do passado para lidar com situacdes
presentes e futuras.

Assim, a compreensao da linguagem e da memoria no campo da psicologia €
essencial para entender a forma como os seres humanos se comunicam, aprendem,
pensam e constroem suas experiéncias pessoais. O estudo desses processos pode
fornecer informacdes valiosas para o diagndstico e tratamento de transtornos
mentais, além de contribuir para uma melhor compreensdo da cognicdo e do
comportamento humanos. A psicologia busca entender a complexidade e a
interacdo entre esses dois processos para melhorar a qualidade de vida das
pessoas e promover o desenvolvimento saudavel e pleno dos individuos ao longo da

vida.
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CRIANCAS NO AMAZONAS: SUAS VOZES, SABERES E EXPERIENCIAS
Kelly Christiane S de Souza®

1 INTRODUCAO
A compreensdo das vozes, saberes e experiéncias das criangas em contextos

socioculturais diversos é de fundamental importancia nas pesquisas em educacao,
considerando a necessidade de ampliarmos os estudos com criancas e ndo apenas
sobre elas, assegurando-lhes assim o direito a voz e vez, e assim sua participacao
efetiva. O estado do Amazonas, com sua rica tapecaria de culturas, geografias e
tradicbes, oferece um cenario propicio para investigar como a diversidade cultural e
social das criancas influencia sua participacdo ativa na sociedade em seus
diferentes espacos.

Este artigo tem como objetivo contribuir com estudos voltados para infancia,
ao examinar em profundidade as realidades cotidianas das criangcas amazonenses
em suas multiplas dimensdes, considerando que o Amazonas abriga uma riqueza
cultural Unica, com comunidades indigenas, ribeirinhas e urbanas coexistindo em um
mosaico cultural. Neste sentido, investigar como as criangas se movem e negociam
entre esses diferentes territdrios proporciona insights valiosos para educadores-
pesquisadores, criarem ambientes educacionais mais inclusivos e culturalmente

sensiveis.

Ao enquadrar o estudo dentro da sociologia da infancia, este artigo se alinha
a uma abordagem que reconhece a importancia das criancas como atores sociais.
Pois, através do olhar das criancas, teremos a oportunidade de desvelar as
complexas redes de interacdes, praticas culturais e relacdes de poder que moldam
suas realidades.

A discusséo proposta traz implicacdes praticas para a educagao na regido. Ao
compreender as vozes, saberes e experiéncias das criancas, poderemos
desenvolver praticas pedagégicas mais alinhadas com suas necessidades,
interesses e identidades. Isso contribuira com uma educacdo mais significativa e

eficaz, que ressoe com a diversidade local.

10 pegadagoga — Doutora em Educagio — Faculdade Boas Novas
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Nessa perspectiva, € imprescindivel dizer dos diferentes lugares de fala das
criangas na sociedade amazonense, que terminam por ser emudecidas, quando na
busca de compreendé-las, os estudos sdo fundamentados em perspectivas
tradicionalmente adultocéntricas, apontando para a necessidade de um
fortalecimento nos estudos da infancia, ancorados na perspectiva da crianca como

ator social da infancia.

As criancas no Amazonas, nem sempre sdo do Amazonas, ou seja, estdo
agui, mas nao necessariamente nasceram no estado ou no municipio em que estao,
trazem consigo uma diversidade que vai desde a questdo linguistica até suas
crencas e saberes, socialmente e culturalmente construidos em seus ndcleos
familiares. Essas criancas ao mesmo tempo em que estdo no contexto da escola,
estdo nos abrigos, na aldeia, nas ruas, nos hospitais, nas feiras e em suas casas,
nas mais diferentes areas desse extenso estado do Amazonas, e, a partir do lugar
em que constroem suas experiéncias e saberes, vao se apropriando de modos
préprios de compreender e de intervir no mundo. “[...] estudar as criancas como
actores sociais de pleno direito, a partir do seu proprio campo, e analisar a infancia
como categoria social do tipo geracional € o objetivo a que se tem proposto a
sociologia da infancia” (SARMENTO, 2011, p. 27).

A diversidade cultural e social das criancas, que ocupam diferentes territérios,
como a escola, as ruas, os abrigos, as feiras, os mercados e as areas ribeirinhas,
representa um cenario complexo e multifacetado. Nesse contexto, emerge a
seguinte indagacdo: Como as distintas vivéncias e identidades das criancas nos
diversos espacgos do Amazonas influenciam suas vozes, saberes e experiéncias, a

luz dos principios da sociologia da infancia?

Esta problematica direciona nosso olhar para a interseccdo entre as
realidades culturais e sociais das criangas e as maneiras pelas quais elas negociam,
constroem e expressam suas perspectivas no ambito desses espacos heterogéneos.
A énfase recai sobre a compreensdo das dindmicas culturais e relacbes de poder
gue permeiam esses diferentes ambientes e a forma como tais contextos influenciam

as vivéncias, as formas de expressao e 0os saberes das criangas.

A medida que buscamos aprofundar nossa compreensdo sobre essa
interacdo entre a diversidade cultural e social das criancas e as caracteristicas

especificas de cada territério no Amazonas, almejamos analisar as formas pelas
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quais essas criancas exercem sua agéncia, constroem identidades e participam nas

praticas cotidianas.

Destarte, discutir a questdo das criancas no amazonas:. suas vozes, saberes e
experiéncias a partir da perspectiva da sociologia da infancia, se faz fundamental
para ampliar os indicadores de pesquisas na regido norte e especificamente no
estado do Amazonas nesta area de estudo, aportando assim pesquisas que revelem
o lugar da fala da crianca, com elas e ndo sobre elas, potencializando assim o seu
pertencimento sobre essas multiterritorialidades espalhadas pela Amazonia em suas

florestas, terras e rios.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Criancgas, suas Vozes, Saberes e Experiéncias

No contexto da pesquisa voltada para a compreenséo da diversidade cultural
e social das criangcas no Amazonas, € fundamental explorar as vozes, saberes e
experiéncias que emergem das proprias criangas. A centralidade das criangas como
sujeitos ativos e agentes de suas proprias vidas € um principio fundamental da
sociologia da infancia, que direciona nosso olhar para além das perspectivas
adultocéntricas e nos convida a considerar suas narrativas e entendimentos

(CORSARO, 2011).

As vozes das criancas sao frequentemente subestimadas ou silenciadas em
contextos sociais e institucionais, o que pode resultar em uma compreensao
incompleta de suas realidades. Nesse sentido, os estudos de Sarmento (2003)
destacam a importancia de considerar as criangas como agentes sociais ativos que
participam na construcdo e reproducédo da cultura, contribuindo para a formacéo de

identidades individuais e coletivas.

Os saberes das criangas, por sua vez, ndo sao apenas produtos de
aprendizado, mas também resultam de suas interacdes cotidianas com 0s seus
pares e com 0 ambiente. Fernandes (2017) ressalta que as criangas trazem consigo
uma riqueza de conhecimentos baseados em suas experiéncias culturais e vivéncias
especificas, que muitas vezes podem contrastar com 0s saberes convencionais

transmitidos por instituices educacionais e sociais.

As experiéncias das criancas, mediadas pela interacdo entre suas identidades

culturais e sociais e 0s contextos em que vivem, S80 cruciais para entender como
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elas constroem significados e desenvolvem suas agéncias. Tomas (2007) destaca a
importancia de considerar as experiéncias cotidianas das criangas, suas interacdes
sociais e préticas culturais como elementos essenciais na andlise das realidades

infantis.

Portanto, explorar as vozes, saberes e experiéncias das criangcas no
Amazonas, enfatizando sua agéncia e participacdo ativa na construcdo de suas
identidades e compreensdes de mundo. Pela lente da sociologia da infancia com as
contribuicdes de Corsaro, Sarmento, Fernandes, Tomas, entre outros, buscamos
revelar a complexidade e a diversidade desses elementos nas vidas das criangas,
ampliando nosso entendimento sobre suas interacées com os territérios que ocupam

e as culturas que permeiam suas existéncias.

2.2 As pesquisas com criangas, um dialogo com a sociologia da infancia

A abordagem da sociologia da infancia, em sua esséncia, desencadeia uma
reformulacdo fundamental da pesquisa com criangas, que vai além de meramente
considera-las como objetos de estudo. Prout (2005) destaca que "a sociologia da
infancia promove uma reconceptualizacdo da infancia como uma construgcéo social
ativa, instigando uma mudancga paradigmatica na forma como entendemos as
criancas em sociedade" (p. 5). Nesse sentido, a pesquisa com criancas adquire um
carater participativo, reconhecendo-as como participantes ativos na construcao de

conhecimento social.

A visdo de que as criangas ndo sédo apenas receptaculos passivos de cultura,
mas sim agentes sociais ativos, é central na sociologia da infancia. Tomas (2007)
enfatiza que "a pesquisa com criangas nao € uma mera coleta de informacdes, mas

um processo de dialogo e interacdo, onde as criangas sao vistas como coautores na

construcdo do conhecimento" (p. 42). Isso exige uma postura que valorize
suas perspectivas e vivéncias, reconhecendo que suas vozes sao intrinsecas a

compreensao de complexas redes sociais.

Fernandes (2017) contribui para essa discusséao, ao ressaltar que "a pesquisa
com criangas € uma pratica sensivel que visa revelar suas multiplas camadas de

agéncia e subjetividade, permitindo-nos transcender as fronteiras das interpretacdes
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adultocéntricas" (p. 25). A abordagem da sociologia da infancia nos instiga a
mergulhar nas culturas infantis, a compreender suas negocia¢cfes sociais e a
apreciar a rigueza das narrativas que emergem quando as crian¢as sédo colocadas

no centro do processo de pesquisa.

Sarmento (2003) fortalece essa perspectiva, ao salientar que "a pesquisa com
criancas € uma jornada para dentro de seus mundos, um convite para explorar suas
interacOes, brincadeiras e relacdes sociais sob uma nova luz, desafiando conceitos
arraigados sobre a infancia" (p. 15). A sociologia da infancia, portanto, transcende as
fronteiras disciplinares, convidando-nos a nos engajar em uma pesquisa que abraca

a voz, a agéncia e as experiéncias das criancas.

Abramowicz (2012) sintetiza essa abordagem ao afirmar que "a pesquisa com
criancas € uma forma de reconhecimento, um ato de dar voz a quem muitas vezes é
silenciado, e uma oportunidade de coconstruir narrativas sociais mais inclusivas" (p.
41). A sociologia da infancia nos empodera a repensar nossa posicdo como
pesquisadores, a deslocar nossa visao adultocéntrica e a promover estudos
comprometidos com a amplificacdo das vozes infantis, 0 que enriquece noOSsO

entendimento da sociedade como um todo.

A sociologia da infancia transforma a pesquisa com criancas em um didlogo
genuino, uma colaboracdo em que as criancas sao atores sociais plenos. Ao adotar
essa perspectiva, estamos comprometidos em compreender a infancia em sua
complexidade e diversidade, honrando a singularidade de suas vozes, culturas e
experiéncias, e assim, avancando em diregdo a um conhecimento mais profundo e

verdadeiramente inclusivo.

2.3 Olhando o0 mundo com os olhos da crianca

A perspectiva proposta por James e Prout (1997) instiga uma profunda
reflexdo sobre como enxergamos a infancia e como percebemos as criangas como
participantes ativos na construcéo de suas préprias realidades. Eles defendem que a
infancia é uma categoria social autbnoma e ndo uma fase preparatoria para a vida
adulta, como evidenciado por suas palavras: "As criangas ndo séo apenas o 'futuro’,

mas sao construtoras do 'presente™ (p. 7). Essa abordagem nos convida a romper

com o paradigma que considera as criangas como um “vir- a —ser”’, a ainda com a
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visdo da crianca como receptaculo de conhecimento, fortalecendo a compreensao
em torno das criangas como individuos que experienciam o mundo de maneira
anica.

Ao adotar essa perspectiva, é fundamental reconhecer que as criangas nao
absorvem passivamente informacdes, mas interpretam, constroem significados e
participam ativamente em suas interagdes sociais e culturais. A visdo da crianca
como um ser ativo na sociedade exige que sejamos sensiveis as maneiras pelas
guais elas constroem identidades, relacionamentos e entendimentos. Isso ressoa
com a afirmacgao de James e Prout (1997) de que "as criangas tém culturas infantis e

agéncias que merecem ser valorizadas e reconhecidas” (p. 8).

Olhar o mundo com os olhos da crianga exige uma mudanca de perspectiva
metodoldgica. Precisamos adotar abordagens que permitam que as criancas se
expressem de maneira auténtica e que nos permitam capturar suas experiéncias a
partir de suas proprias narrativas. Essa abordagem é ressaltada por Corsaro (2005)
ao afirmar que "a pesquisa etnografica nos d4 acesso as praticas sociais das
criancas e as maneiras como elas dao sentido as suas vidas" (p. 12). Por meio da
imersdo em seus contextos, observando e interagindo com elas, podemos capturar
suas visdes Unicas do mundo e compreender como elas percebem, negociam e

contribuem para suas realidades.

Olhar o mundo com os olhos da crianca é uma abordagem que nos desafia a
transcender as visdes adultocéntricas e a considerar as criangas como participantes
ativos, construtores de cultura e intérpretes de suas préprias experiéncias. Essa
perspectiva nos incita a adotar metodologias sensiveis e envolventes, permitindo
gue suas vozes sejam ouvidas e suas experiéncias sejam compreendidas em
profundidade. Ao fazé-lo, somos capazes de enriquecer nosso entendimento da
infancia, colaborando para praticas educacionais mais significativas e politicas

publicas mais relevantes.

2.4 A pesquisa com criangas no Amazonas a partir da sociologia da infancia

O estado do Amazonas, com sua vasta gama de contextos culturais e sociais,
oferece um terreno fértil para a pesquisa com criangas sob o prisma da sociologia da

infancia. Este enfoque traz uma nova luz a compreensao das experiéncias infantis



26

no contexto da regido, ultrapassando a visao tradicional que subestima a agéncia
das criancas. A abordagem sociologica da infancia reconhece as criangas como
atores sociais, ativos e dotados de conhecimento cultural (CORSARO, 2011).

Ao explorar as culturas infantis presentes nas ruas, escolas, feiras, mercados,
abrigos e zonas ribeirinhas do Amazonas, podemos desvelar como as criancas
constroem significados, estabelecem relacbes e contribuem para a tessitura social
Unica da regido. Através de uma abordagem etnografica, € possivel revelar como as
criancas, muitas vezes consideradas periféricas nas discussfes sociais,

desempenham papéis significativos em suas comunidades.

A diversidade étnica, linguistica e cultural da regido amazonica requer uma
analise sensivel das diferentes expressdes culturais infantis. Nesse sentido, as
pesquisas com criangcas no Amazonas devem levar em consideracdo as nuances
das praticas culturais, tradicdes e modos de pertencimento presentes em cada
contexto especifico. Faz-se eco das palavras de James e Prout (1997) quando
afirmam que "as criancas tém culturas proprias que merecem ser valorizadas e
compreendidas" (p. 8). A inclusdo das vozes das criangas em pesquisas no
Amazonas pode revelar os sistemas de significados que elas constroem a partir de
suas interacoes e relacdes sociais. Atraves de entrevistas, observacao participante e
dialogo, podemos desenterrar perspectivas até entdo negligenciadas, permitindo que
as criancas falem sobre suas experiéncias, desafios e aspiracdes. Isso amplia hossa
compreensdao da vida infanti em contextos urbanos e rurais, e fornece

conhecimentos cruciais para

construir abordagens educacionais e politicas publicas mais auténticas e relevantes.
Ao aplicar os principios da sociologia da infancia a pesquisa com criangas, abrimos
uma janela para explorar a rigueza das culturas infantis presentes na regiéo,
reconhecendo as criangas como participantes ativos em suas comunidades, nas

mais variadas esferas.

3 CONSIDERACOES FINAIS
Este texto ressalta a necessidade de um novo paradigma na pesquisa com
criangas, enfatizando a importéncia de reconhecé-las como participantes ativos na
construgcdo de conhecimento social. A sociologia da infancia desafia a visdo

tradicional que considera as criangas como meros receptaculos de cultura e promove
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uma abordagem participativa que valoriza suas perspectivas, vozes e experiéncias.
No contexto do Amazonas, com sua diversidade étnica, linguistica e cultural, a
pesquisa com criangas se torna ainda mais crucial, a medida que busca revelar as

culturas infantis presentes em diferentes territorios.

Ao adotar uma abordagem etnografica, o estudo pode desvendar como as
criangas contribuem para a tessitura social Unica da regido, construindo significados,
estabelecendo relagdes e enfrentando desafios. A inclusdo das vozes das criancas
nas pesquisas pode enriquecer a compreensao da vida infanti em ambientes
urbanos e rurais, proporcionando insights fundamentais para o desenvolvimento de

politicas publicas e praticas educacionais mais auténticas e relevantes.

Dessa maneira, a pesquisa com criangas no Amazonas, sob a Otica da
sociologia da infancia, promove uma compreensdo mais profunda das culturas
infantis na regido, reconhecendo as criangas como participantes ativos em suas
comunidades. I1sso ndo apenas enriquece o entendimento da infancia, mas também
contribui para uma educacdo mais significativa e eficaz que respeite a diversidade

cultural e social Unica da regiéo.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho corresponde a avaliagdo de rendimento escolar, da
disciplina Processos Psicoldgicos Basicos, e visa abordar os aspectos relacionados a
psicomotricidade e a atencgdo, sinalizar a importancia desses Processos Psicologicos
Bésicos para a harmonia do funcionamento orgéanico.

Deste modo, nos debrucamos em literaturas que versam sobre os temas, em
andlise, a fim de compreender a importancia desses mecanismos no cotidiano de um
ser humano, verificando, assim, como se d& o desenvolvimento saudavel da
psicomotricidade e da atencdo, bem como, veremos como o0 ndo desenvolvimento
saudavel interfere na vida do sujeito.

Explorar os Processos Psicoldgicos Basicos esta relacionado ao estudo efetivo
do Ser, o qual se realiza quando ele é trabalhado de forma integral, uma vez que a
psicomotricidade investiga o homem através do seu corpo em movimento e em
relacdo ao seu mundo interno e externo. E a atencéo, por sua vez, se caracteriza pela
qualidade da percepcdo, que opera como uma espécie de filtro dos estimulos
ambientais, avaliando quais s&o os mais relevantes e dotando-os de prioridade para
um processamento mais profundo.

Isto posto, o referido trabalho nos remete, também, a algumas reflexées acerca
do fazer profissional do psicologo, frente as demandas atinentes a questdes de salde,

de forma holistica, contemplando o ser humano em sua singularidade e na totalidade.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1PSICOMOTRICIDADE

Para compreender o homem, é fundamental conhecer o seu processo histérico

pessoal e coletivo, isto €, escrutinar a sua origem e a sua trajetéria com o perpassar

1 Acadecimca do Curso de Psicologia da Faculda Boas Novas
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do tempo, pois, a vida se apresenta como um emaranhado de transformacbes
constantes. Da mesma forma como se faz essencial conhecer como se estabelece os
Processos Psicoldgicos Basicos desenvolvidos no homem.

Na busca por um conceito de psicomotricidade, o qual abrangesse a

perspectiva holistica do individuo, escolheu-se a definicdo proposta por Costa, 2002:

A psicomotricidade baseia-se em uma concepcéo unificada da pessoa, que
inclui as interagBes cognitivas, sensoriomotoras e psiquicas na
compreensdo das capacidades de ser e de expressar-se, a partir do
movimento, em um contexto psicossocial. Ela se constitui por um conjunto
de conhecimentos psicoldgicos, fisiolégicos, antropolégicos e relacionais
que permitem, utilizando o corpo como mediador, abordar o ato motor
humano com o intento de favorecer a integracéo deste sujeito consigo e com
0 mundodos objetos e outros sujeitos.

Ao analisar as influéncias de questdo de salde nos processos psicoldgicos
basicos depara-se com multiplas formas de prejuizo na salde que podem afetar tais
processos. Ressalta-se que a intensidade e qual area sera atingida dependera da
doenca em si. Expde-se a seguir algumas alteracdes da psicomotricidade.

Segundo Dalgalarrondo (2019, p.339), “as alteracbes da psicomotricidade
frequentemente sdo a expresséo final de alteracbes da voligdo.” O autor, em

destaque, ressalta que:

(...) Entre todas as alteracdes da psicomotricidade, a agitagcao psicomotora é
uma dasmais comuns. Implica a aceleracdo e a exaltacdo de toda a
atividade motora do individuo, em geral secundarias a taquipsiquismo
(aceleracdo de todos os processos mentais) acentuado. Comumente se
associa a hostilidade e a heteroagressividade. (...) Por sua vez, a
lentificacdo psicomotora reflete a lentificacdo de toda a atividade psiquica
(bradipsiquismo). Toda movimentacdo voluntaria torna-se lenta, dificil,
“pesada”, podendo haver periodo de laténcia entre uma solicitacdo
ambiental e a resposta motora do paciente. O que se denomina
classicamente em psicopatologia de inibicdo psicomotora € um estado
acentuado e profundo de lentificacdo psicomotora, com auséncia de
respostas motoras adequadas, sem que haja paralisias ou déficit motor
primario.

Pode-se apreender do exposto acima que as alteragdes da psicomotricidade
estdo diretamente atreladas a forma de como o sujeito perceberd o mundo ao seu
redor, posto que, dentro dos indices de normalidade, “a percepg¢ao acontece quando
a pessoa se torna consciente do estimulo no ambiente. O reconhecimento ocorre

qguando o cérebro da sentido ao estimulo. A acao é resposta resultante da pessoa ao
estimulo.” (Cherry, 2016).

Cada estimulo tem a sua devida importancia, cada detalhe é valioso, pois
sem eles ndoperceberiamos os sentidos, os quais afetam nossas vidas de
varias maneiras diferentes. Sem tais estimulos teriamos outra perspectiva
da vida. Dito de outra forma, uma pessoa que ndo tenha a visdo. Essa
pessoa podera viver sem ele, porque ira usaros outros érgdos do sentido.
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Sua vivéncia cotidiana ndo sera igual a de uma pessoa que tem a visao,
porém sera adaptada as suas condi¢bes. De tal forma, ndo ha perda de
qualidade de vida das pessoas, mas sO experiéncias sensoriais e de
estimulos diferenciados. (Marangoni, 2021).

Em se tratando da relevancia da psicomotricidade no desenvolvimento infantil,
observa-se que ela fomenta atividades terapéuticas e educativas, além de possuir

papel de elevado significado no desenvolvimento neuropsicoldgico das criancas.

A idade "dourada" da psicomotricidade esta situada desde o nascimento até
0s oito ou nove anos de idade, constituindo-se em uma necessidade no
processo educativo desta fase da vida, ja& que busca a integracdo de
interagBes cognitivas, emocionais, afetivas, simbdlicas e fisicas na
capacidade do individuo de ser e atuar em um contexto psicossocial (Macri,
2014; Pieg, & Vayer, 1971. Apud, Benetti, 2018).

Outrossim, a psicomotricidade € uma ciéncia que muito pode corroborar no
desenvolvimento humano, em todas as fases, seja do nascimento a velhice. Como
também enriquece todo estudo sobre a complexidade que envolve a constituicdo do
homem, dado que a cogni¢éo, o afeto e 0 movimento sdo indissociaveis da condicédo

humana.

2.3ATENCAO

Conforme Cheniaux (2015),

A atencdo é processo pelo qual a consciéncia é direcionada para
determinado estimulo (de origem externa ou interna), que pode ser uma
imagem perceptiva ou representativa,um afeto ou um pensamento. Ha uma
concentracdo da atividade mental sobre um objeto especifico (ou poucos
objetos) em detrimento dos demais. O que é selecionado pela atividade da
atencdo adquire maior clareza e nitidez.

Sem a capacidade de clareza exercida pela atencdo, a quantidade de
informacdes externas e internas (distratores) que chegaria a nossa mente
seria tdo grande que inviabilizaria qualquer atividade psiquica. A atencéo
interfere na sensopercepcao e é de vital importancia para a memoria, tanto
para a fixacdo de novas informacdes comopara a evocacdo de antigas. O
interesse (vontade, afeto) influencia diretamente a atencao.

Na sociedade atual é crescente os varios estimulos, os quais competem pela
atencdo do sujeito. Todo esse excesso de estimulo tem prejudicado o exercicio da
atencdo de forma plena, isto €, que se utilize a atengdo no aqui e no agora,

direcionando-a no foco a se atingir.

Vive-se hoje numa sociedade onde, desde a infancia, a exposi¢cdo excessiva
a informacg&o no cotidiano dos individuos impede a manutencéo do foco de
atencéo, devido a velocidade e & multiplicidade com que as informacgbes
invadem o curso das atividades desenvolvidas durante o dia. Por um lado, a
funcdo basica de filtro de informacBes importantes para o
desenvolvimento das atividades cotidianas € prejudicada pelo grande
numero de informacgdes irrelevantes que chegam aos nossos sentidos; por
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outro, a funcéo de atencao flutuante, responsavel pelo pensamento criativo
e divergente, ndo € valorizada numa sociedade que demanda a focalizacéo
e a distribuicdo dos recursos de atencdo numa Unica direcdo, a qual é
determinada pelaproducéo e pelo sucesso profissional.

De acordo com Dalgalarrondo (2008), em se tratando de natureza, da sua
origem, a atencdo possui divisdo multifatorial, a saber: voluntaria ou controlada e
involuntaria ou automatica. Portanto, pode-se escolher em que a atencéo seré dirigida,
nao obstante, ela pode, em algumas situacdes, ser envolvida involuntariamente por
estimulos aleatorios, como em uma musica tocando, por exemplo.

Cheniaux (2015), ainda pontua que a ciéncia cognitiva identifica quatro

principais funcdes atribuidas a atencao:

A atencdo seletiva se refere a capacidade de prestar atencdo em alguns
estimulos eignorar os demais. E o que acontece quando, numa festa com
muitas pessoas, decidimos focar numa Unica conversa e, assim, ndo
percebemos o0 que estdo falando as outras pessoas ao nosso redor. A
vigilAncia e a deteccdo de sinal envolvem a espera passiva de um
estimulo que pode surgir a qualquer momento. Nesse estado seencontra o
salva-vidas, que tem de estar atento e agir caso veja alguém se afogando. A
sondagem, por sua vez, consiste ha procura ativa por um estimulo em
particular. Um exemplo de sondagem € a busca intencional de um
determinado termo técnico emmeio a um grande ndmero de palavras de um
artigo que estamos lendo. Por fim, a atengdo dividida representa a
distribuicdo de nossos recursos de atencdo entre duasou mais tarefas que
realizamos ao mesmo tempo. Isso se da por exemplo, quando dirigimos um
automoével e, simultaneamente, ouvimos uma muasica pelo radio.

Para mais, a atencdo estd diretamente vinculada a memoéria. No intuito de
gravar uma informagé&o, quanto mais concentracao for dedicada, mais fidedignamente

a informacao sera representada no cérebro, facilitando a recordacéo.

Sternberg (2000), comenta que psicélogos cognitivos constataram as trés
seguintes operacfes comuns da memoria:
- Codificacdo: refere-se ao modo como vocé transforma um input fisico e
sensorialem uma espécie de representacao que pode ser colocada na memoaria.
- Armazenamento: refere-se a maneira como vocé mantém a informacao
codificadana memoria.
- Recuperacao: refere-se a0 modo como vocé obtém acesso a informacao
armazenada.

Preece (2005) acentua que quanto mais se presta a atencéo a algo e quanto
mais isso € processado em termos de pensamento e comparagdo com outro
conhecimento, maior a viabilidade de ser lembrado.

Com isso, conclui-se que trés fatores basilares sejam necessarios para que a
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atencao opere: fator fisioldgico; fator motivacional; e concentracéo.

3 CONSIDERACOES FINAIS

No percurso de elaboragéo deste trabalho, muitos conceitos e desdobramentos
a respeito de psicomotricidade e de atencédo foram exploradas na pesquisa efetuada,
demonstrando entdo, que a atuacdo do profissional psicélogo, junto as questbes
relacionadas a psicomotricidade e a atencéo, deve primar pelo entendimento integral
do sujeito, pois, 0s processos psicolégicos basicos sdo influenciados de modo
diferente, entre uma pessoa e outra, dependendo de varios fatores especificos, por
exemplo, do tipo e grau de adoecimento, bem como da interpretacdo dada ao
acontecimento. Cada ser experiencia determinado acontecimento de forma
personalissima e ndo devemos em hipétese alguma desconsiderar a histéria do

sujeito.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho retrata a analise do filme ~“O Labirinto do Fauno" para o
desenvolvimento do estudo de caso, observando as psicopatologias e retratando as
funcbGes mentais e suas alteragdes. Levando em conta a perspectiva da loucura na
Idade Classica segundo Foucault: "Os loucos tinham entdo uma existéncia
facilmente errante. As cidades escorracavam-nos de seus muros; deixavam-se que
corressem pelos campos distantes, quando ndo eram confinados a grupos de
mercadores e peregrinos  (Foucault, 1972, p.8).

A exclusdo nao se da pela simples indiferenca a loucura, mas porque esta
comeca a se revelar como ameaca do desatino (bom senso), do perigo que se torna
constante na ideia do mal, “"anormal’’, pois a loucura passa a representar o que ha
de tragico e defeituoso no homem. Desta forma a psicopatologia se torna a ciéncia
gue trata a esséncia da doenca mental, tanto as mudancas da estrutura como as
funcdes associadas e as formas as quais sdo manifestadas.

Considerando o estudo de caso realizado, concluimos as hipéteses diagndsticas que

seriam a finalizagéo da analise.

2 DESENVOLVIMENTO

2.2 Fantasias
Para a psicanalise a fantasia define-se como uma proje¢do psiquica do instinto, é
nela que é expressa a realidade de sua origem (subjetiva de conteudos internos),
todavia é ligada a uma realidade mais objetiva.
O desenvolver do conhecimento humano é reconhecido como um processo

espontaneo ligado ao corpo e seu progresso (UFRGS, 2009). O ludico, para a
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crianga, se comunica da mesma forma que a realidade é vivenciada. E através do
brincar que se observa como a crianga externaliza e maneja seus conflitos.

Conforme Assis, Santos:

Para alcancar o pensamento abstrato do adulto, ela precisa percorrer todas
as etapas de seu desenvolvimento fisico, cognitivo, social e emocional [...].
A brincadeira é a vida da crianga, pois permite que ele se desenvolva os
seus sentidos, adquira habilidades, reconheca objetos, suas caracteristicas,
textura, forma, tamanho, cor e som. Para alcancar o pensamento abstrato
do adulto, ela precisa percorrer todas as etapas de seu desenvolvimento
fisico, cognitivo, social e emocional [...]. A brincadeira é a vida da crianga,
pois permite que ele se desenvolva os seus sentidos, adquira habilidades,
reconheca objetos, suas caracteristicas, textura, forma, tamanho, cor e som.
(ASSIS, SANTOS.2019. p.19-20)

Ofélia, utiliza do recurso da fantasia para processar os eventos recentes acontecidos
em sua vida tantos através dos livros tanto quanto a sua propria imaginacdo como

busca de refagio e conforto:

A Unica lembranca de casa que Ofélia levou foram alguns dos seus livros.
Ela segurou um deles com firmeza no colo e acariciou a capa. Ao abri-lo, as
paginas brancas reluziram em contraste com as sombras da floresta, e as
palavras que saltaram dele ofereceram conforto e refugio [...] A mulher
pegou o livro das maos de Ofélia, e todas as palavras reconfortantes
ficaram mudas. (TORO; FUNKE, 2019. p. 13-14)

Na teoria psicanalitica de Melanie Klein sobre a infancia a fantasia tem a funcéo de
satisfacdo dos desejos, negacdo da dor, seguranca em relacdo aos fatos
aterrorizadores do mundo externo; e um controle onipotente — ja que a crianca, em
fantasia, ndo apenas deseja um acontecimento como realmente acredita fazer com
gue ele aconteca —; a reparacéao, dentre outras. (PEREIRA, 2007).

A jovem menina parece ainda n&o ter dessexualizado suas experiéncias
instintivas ligadas ao ego, parece “regredir’, ndo reprime suas fantasias, € como se
pudesse ignorar por alguns instantes seu crescer.

Para um individuo saudavel demora em média 2 anos para que elabore seu luto de
forma completa; neste periodo ocorrerd algumas fases (negacao, barganha, a
depressao e a aceitacao) de forma néo linear.

Para Ofélia, tudo que a resta para o momento de elaboracdo de seu luto é
fantasiar um lugar melhor, onde toda angustia sentida ndo existe. Estas se
caracterizam pelo desejo de reconstruir o mundo interno que foi despedacado, sem
atravessar e elaborar a dor. (VIEIRA; CINTRA, 2016)

E o recalque — mecanismo de defesa executor da cisdo psiquica — que
possibilita que tais desejos continuem resistindo na instancia mental. Desse
modo, a imaginagdo é originada de um mecanismo de defesa. Em sua
atividade de criagcdo de imagens que compdem um roteiro ficticio a partir de
fragmentos da realidade, possibilita momentos de fuga frente aos interditos
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reais. Tal fuga da realidade pode manter os desejos na consciéncia ou
encobri-los por outros mecanismos de defesa. No primeiro caso, os desejos
impulsionam as atividades criativas na producédo intelectual, na arte, na
brincadeira infantil ou mesmo no devaneio consciente (sonhar acordado),
ndo danificando, por isso, a percep¢do da realidade. Quando envolta em
outros mecanismos de defesa — poderia ser dito, os de um eu muito
enfraquecido e, nisso, enrijecido pelo medo — as fantasias podem interferir
nos esquemas de percepcao da realidade, substituindo o existente pelas
elucubracfes criadas inconscientemente pelos mecanismos de defesa.
(SALGADO; VAZ, 2020).

2.3 Luto na infancia

Luto, definido como uma perda de um elo significativo entre objeto e a

pessoa, € de natureza comum e constante no desenvolvimento humano (FRANCO;

MAZORRA, 2007). Para Freud o inconsciente € inexistente quando ha perda, o
enlutado tem pleno conhecimento do que perdeu. (CAVALCANTI; SAMCZUK;

BONFIM, 2013).

Falar sobre a morte pode causar desconforto, insegurangas que pode originar uma

fuga sobre tal assunto, contudo ignora-lo pode causar mais dano do que

simplesmente esquivar-se. Nao falar da dor, ndo significa ndo senti-la.

O comunicador deve ter fortes lacos de afetividade com a crianga; ser bom
ouvinte; promover uma comunicacdo aberta e adequada aos niveis de
compreensd@o da crianga; permanecer atento as comunicagfes verbais e
ndo verbais da mesma; deixar a crianga dar o tom e estabelecer o ritmo da
conversa; servir-se de elementos facilitadores (literatura, desenhos etc.);
promover a participagdo da crianga nos rituais, com consentimento e
informacdao; trabalhar as suas fantasias com relacao a morte, principalmente
as de culpa e as de um possivel retorno da pessoa morta; possibilitar a
expressdo ndo sé da tristeza, mas também de sentimentos como raiva,
desamparo e medo; ajudar a formar e a manter uma imagem de seu ente
querido, por meio da recordacédo de experiéncias vividas; buscar apoio de
toda a rede de relacionamento social. (LIMA; KOVACS. 2011).

Muitos adultos processam que as criangcas nao estdo emocionalmente prontas para

abordar o tema, Ofélia relata que ndo ha dialogo entre ela e a mae sobre a perda

recente de seu pai.

Seu nome era Ofélia e conhecia bem a dor da perda, embora tivesse
apenas 13 anos. Seu pai havia morrido havia um ano, e Ofélia sentia tanta
saudade que as vezes seu coragdo parecia uma caixa vazia que ecoava
sua dor. A menina sempre se perguntava se a mae também sentia o
mesmo, mas nao encontrava a resposta no rosto palido dela. (TORO;
FUNKE, 2019. p.13).

A crianca espera uma resposta do adulto, alguma explicacdo com a

expectativa de que ele seja capaz de lhe esclarecer o que aconteceu. E
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recomendado que apos a morte de seu genitor, alguém com quem a crianca tenha
mais afeto disponha de apoio emocional, promovendo atencéo, carinho e cuidado. A
crianga ainda n&o possui uma inteligéncia emocional completa, ndo sabe nomear e
classificar seus sentimentos (LUZETTE; GATTI,2007).

2.4Sintese do filme

O filme O Labirinto do Fauno foi langcado em 2006, sua trama se passa na
Espanha em 1994. Sua historia mescla o sonho e realidade de Ofélia, trazendo-a
para um universo de fantasias sem dor e angustia.

O filme Labirinto do Fauno foi langado em 2006 e se passa na Espanha em
1994. Sua histéria mescla sonho e realidade de Ofélia, trazendo-a para um universo
de fantasias sem dor e angustia, diferente da cruel realidade que ela
vivenciava na Espanha fascista de Franco.

A estoria de Ofélia comeca com sofrimento, pois seu pai acabara de morrer,
ndo fazia nem um ano, e sua realidade esta mudando drasticamente sem
a “chance” de elaborar seu luto. Sua estéria se passa em uma ilusdo de
imaginacéo/realizadas que € viciada no mundo dos livros, como forma de escape
para sua nova vida, onde sua mae a briga a se comportar como uma “mini dama”.
No filme, Ofélia ao chegar no acampamento € orientada a tratar o general Vidal
como um pai, e até chama-lo pelo titulo, mas isso ndo se torna possivel pois Ofélia
nao gosta ele.

Ofélia avista um inseto meio diferente no acampamento, e decide segui-lo, se
deparando como as ruinas de um labirinto, onde na verdade, esse labirinto € o
labirinto do Fauno. Ao final do labirinto Ofélia encontra o Fauno, que

aparentemente demostra ser uma criatura perversa, por causa de sua

figura sombria, entretanto, o Fauno € um ser bondoso e gentil. Este traz as boas
novas, afirma que ela é a princesa perdida, que tanto o rei aguardava a volta.

Todavia, para ndao haver algum engano, é |Ihe dito que precisaria cumprir trés
desafios. No ultimo desafio Ofélia desiste do ultimo desafio e acaba sendo morta por

seu padrasto no labirinto.

A reflexdo do filme e a sua moral tem o mesmo objetivo: sua forma de observa o

mundo e sua vida, vai depender de como vocé escolhe enxergar as coisas.



39

2.5Hipotese diagnostica

A imaginacéo é algo natural do ser humano ainda mais nas fases iniciais do
desenvolvimento: a infancia; contudo no caso de OF, suas fantasias s&o usadas de
intuito de fuga ao sentir seu luto e ela fica nessa dualidade entre a dor e o deleite.
OF ainda estd elaborando seu luto, da melhor forma que pode, ao relatar sobre
somos levados pela fantasia de OF, porém ao lancarmos um olhar l6gico, mais
clinico é possivel encaixar algumas suas caracteristicas e classifica-las de acordo
com o0 DSM-V.

Diferentes das alucinagdes

Alucinacdes sdo experiéncias semelhantes a percep¢do que ocorrem sem
um estimulo externo. S&o vividas e claras, com toda a forca e o impacto das
percep¢des normais, ndo estando sob controle voluntario (DSM-V, 2014. p.
87)

Os delirios sao crencas fixas, ndo passiveis de mudanca a luz de evidéncias
conflitantes (DSM-V, 2014).
Para a classificacdo do diagnéstico de transtorno delirante ha cinco critérios
definidos pelo DSM-V, OF expressa quatro e se encaixa no subtipo grandioso
continuo, pois relata que € a princesa perdida do reino que o Fauno disse e ela se
sente assim. Este subtipo tem o tema central a convicgdo de ter um grande talento
(embora nao reconhecido). Insight ou ter uma descoberta importante (DSM-V, 2014).
Seus sintomas satisfazem os critérios para o diagnéstico do transtorno persistem
durante a maior parte do curso da doenca, com periodos de sintomas abaixo do
limiar muito breves comparados ao curso em geral Ofélia relata que desde que
chegou na casa de campo do capitdo Vidal vé algumas fadas e um fauno que Ihe
prometem leva-la de volta ao seu reino para reivindicando o titulo de princesa que

ainda € seu por direito.

3 CONCLUSAO

Mediante as informacdes colhidas através da analise do filme *~ O labirinto do
Fauno foi possivel chegar ha hipbtese diagnostica. A parti da visdo pratica
psicanalitica, criangas gravemente debilitadas, constroem internamente o que

acontece no seu mundo externo, o que esta vivendo no presente e assim a Fantasia
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se torna uma solucdo que é utilizada enquanto defesa, funcionando tanto como
caracteristicas dos seus instintos, simbolizando em forma de fun¢fes defensivas.

As criangas também sofrem com a perca de pessoas proximas que falecem,
como é visto no caso de Ofélia, as criancas em luto acabam expressando os
sentimentos através de seus comportamentos mais do que em palavras, por
estarem em desenvolvimento, aprendendo a se expressar e relatar o que estédo
sentindo, mas a necessidade de superacdo desse sentimento, sendo assim ela
precisa reconhecer a realidade da morte, se permitir sentir a dor que é gerada por
conta do luto, relembrar a pessoa que partiu, e assim desenvolver identidade
propria, procurado ter significado, é essencial receber apoio continuo de seus
cuidadores. Desta forma serd possivel que a crianga externalize a sua dor e consiga
supera-la.

O fato importante a ser observado que a crianca que sofre com alucinacées
nao tem necessariamente sintomas psicoticos, mas tem o prognéstico melhor do
gue aquelas que sofrem e apresentam tais sintomas. Foi analisado algumas
caracteristicas do caso apresentado no filme das alucinacdes de Ofélia. Notado que
ela ouvia vozes, via imagens irreais, COmo pessoas, monstros e animais, sentia
cheiros que ndo existia, era tocada por algo ou alguém, tendo sensa¢des no corpo,
como insetos caminhado sob a pele.
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POR UMA PSICOLOGIA DA ESPERANCA: OS LIDERES ECLESIASTICOS E
SUA ATUACAO NA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR INFANTIL

José Fabio Bentes Valente!®

1 INTRODUCAO

Hodiernamente atos e fatos de violéncia intrafamiliar infantil sdo noticiados
pelas midias, quer seja, radiofénicas, televisivas e na web espaco. Concernente a
esse aspecto emerge cada vez mais, 0 interesse de pesquisadores dos varios
campos do saber, seja da antropologia, sociologia, educacéo, e psicologia, a fim de
encontrar os aspectos, que esse fenbmeno social, estd cada vez mais sendo
corriqueiro de modo holistico nos status da sociedade. Nesse sentido essa pesquisa
tem o intuito de fazer uma breve analise sobre como a violéncia causada no contexto
familiar, pode ocasionar para as criancas que sao afligidas por esse mal e certos
maltratos que podem gerar sequelas que reverberam pelos restos de suas vidas, na
qual e de suma importancia que os lideres eclesidsticos possam saber como
proceder nesses casos.

Segundo Santiago e Mattioli (2009), um dos fatores desse ato de violéncia
doméstica, e causado pelos pais contra os filhos, podendo ser compreendido, como
uma punicdo merecida por parte da crianca e do adolescente, pois € um direito de
uso dos pais que dela se utiliza durante o processo de educacdo de seus filhos.
Neste sentido, a violéncia pode se instaurar na familia como direito dos pais e,
inclusive, pode ser justificada pelas vitimas como forma de disciplina-las e educa-las.

Neste sentido o fato de que pessoas submetidas a alguma forma de violéncia
tendem a reproduzi-la no futuro, acabam desse modo se perpetuando o ciclo
violéncia que pode até acarretar um processo de subjetivacdo na relacdo entre
vitima e agressor, que acaba gerando padrdes de tolerancia e aceitacao da violéncia
de um modo normal e conciso, em uma sociedade cujos padrdes normativos estao
se relativizando a cada da que passa.

Assim sendo, esse trabalho acaba contribuindo para a compreensao da

dindmica da violéncia doméstica infantil, suas consequéncias, incidéncias e

'8 Graduado em Ciéncias da Religi&o — Professor da Faculdade Boas Novas
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propostas de intervencdo e de atendimento, principalmente pelo campo eclesiéstico,
pois segundo Braum (2002, p. 25-29), as vitimas quanto para cuidadores
agressores, revelam que a exposi¢cdo de criancas e adolescentes a situacdes de
violéncia fisica, psicolégica, sexual e sua negligéncia, pode desencadear uma
variedade de efeitos negativos para o desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e
social das vitimas.

Convém ressaltar quanto a aspectos metodoldgicos, essa pesquisa € de
cunho bibliogréfico, cujo objetivo estd em apresentar 0s aspectos psicossociais das
criancas vitimas de violéncia intrafamiliar, suscitando como esses lideres podem
interagir, a fim de amenizar essas agressoes que cada vez mais estado fazendo parte
dos contextos familiares.

Nesse sentido essa pesquisa € composta por trés seccdes, sendo que
primeira aborda o conceito de violéncia familiar e infantil, apresentado suas
similitudes e seus aspectos. A segunda seccdo apresenta 0 que essa violéncia
intrafamiliar representa para as suas vitimas devido estar em um ambiente familiar
hostil e desequilibrado, que acarreta ndo s6é a aprendizagem como também o
desenvolvimento fisico, mental e emocional de seus membros. A terceira e Ultima
seccdo apresenta como esses lideres eclesiasticos podem orientar e amenizar esses

casos ocorridos no contexto intrafamiliar, para que essa mal ndo se propague.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 VIOLENCIA FAMILIAR: CONCEITOS E AFINS

Ao referir sobre familia tem-se a devida compreensdo que é o espaco intimo,
onde seus integrantes procuram refagio, sempre que se sentem ameacados. No
entanto, é no nucleo familiar que também acontecem situacdes que modificam para
sempre avida de um individuo, deixando marcas irreparaveis em sua existéncia, uma
dessas situacfes é a violéncia doméstica contra a crianca e ao adolescente. Sendo
que segundo Azevedo e Guerra (2009), a violéncia doméstica vem ser “todo ato ou
omissdo, praticado por pais, parentes ou responsaveis contra criangas, ou
adolescentes que, sendo capaz de causar dano fisico, sexual ou psicologico a
vitima” (AZEVEDO; GUERRA, 2009, p. 13).

Notasse que essa definicdo vem dar a devida compreensao que a crianca e

ao adolescente sdo pessoas que estdo em fase de desenvolvimento e para que iSso
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aconteca de uma forma equilibrada é preciso que o ambiente familiar propicie
condicdes saudaveis de desenvolvimento, o que inclui estimulos positivos, equilibrio,
boa relacao familiar, vinculo afetivo, didlogo, entre outros. Pois, aspectos emocionais
estariam ligados ao desenvolvimento afetivo e sua relacdo com a construcdo do
conhecimento a expressao deste através da producdo escolar, e consequentemente
0 nao aprender pode, por exemplo, expressar uma dificuldade na relacéo da crianca
com sua familia (WEISS, 2004, p. 23-25).

Prado diz que: “a familia como toda instituicdo social, apesar dos conflitos € a
Unica que engloba o individuo em toda a sua histéria de vida pessoal” (1981, p. 9).
Ela tem um papel fundamental sobre a criangca e suas primeiras experiéncias
educativas, sociais e histérica. E onde aprende a se adaptar as diferentes
circunstancias, a flexibilizar e a negociar, independente das normas educacionais
gue sdo impostas aos familiares, através da escola, da ideologia vigente de cada

sociedade, em que Azevedo afirma o seguinte:

A violéncia interfamiliar que atinge crianca e adolescente cometida pelos
seu pais, membros da familia extensa ou pelos responsaveis revela uma
transgressédo dos adultos, porque, além de cumprirem o dever de proteger e
promover os direitos de suas criancas e adolescentes sao eles proprios da
violéncia (AZEVEDO, 1997, p. 14).

Por esse cenario, de sempre se estar aprendendo com relacdo a
atendimentos familiares, e por se tratar de seres humanos, haja vista a sociedade
estar em um mutatis mutandis, ou seja, em constantes mudancas, que se baseiam
de acordo com o desempenho de sua histéria e situacdo sociocultural, sendo
importante que os responsaveis da familia sofram essa remodelagdo de conceitos
guanto a violéncia infantil no seio familiar.

Sabe-se que a violéncia familiar estar inserida na violéncia interpessoal,
podendo ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia,
incluindo pessoas que passam a assumir funcéo parental e em relacdo de poder a
outra. Nao se refere apenas ao espaco fisico onde a violéncia ocorre, mas também
as relacdes em que se constroi e efetua. Pois segundo Lyra, Constantino e Ferreira,
dizem que: “A convivéncia em um ambiente em que exista violéncia torna a crianca e
ao adolescente vulneraveis as piores formas de relacionamento interpessoal, fato
gue podera a marcar fortemente o seu desenvolvimento global, pelo resto da vida”
(2010, p. 85).
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Cabe suscitar nesse aspecto a distincado entre violéncia doméstica e violéncia
familiar, em que se entende por violéncia doméstica, como ndo necessariamente
ligada as relacdes familiares, podendo ser cometida ou sofrida por pessoas que
convivem dentro do ambiente familiar, como por exemplo por empregados. A
violéncia familiar admite apenas a violéncia que ocorre nas relacdes familiar, ou seja,
entre os membros da familia. Ela pode ser praticada tanto no ambito doméstico
quanto publico (AZEVEDO e GUERRA, 2001, p. 36-39).

Para se compreender melhor esse aspecto, torna-se necessario discutir e
analisar o impacto da violéncia doméstica contra criancas e adolescentes na
aprendizagem e em outros aspectos da vida, uma vez que, € uma das situacdes
mais degradantes e opressivas, pois, afeta profundamente a vida do individuo e a
din&mica familiar.

E necessério para maior pretensdo de aprendizagem nesta pesquisa, fazer a
diferenciacdo mesmo que de modo sintetizado alguns tipos de violéncia que ha,
baseando-se nos dados de Azevedo e Guerra (2001), que forma o seguinte quadro
abaixo apresentando os quatro tipos de violéncia que esses autores apresentam,

bem como suas respectivas caracteristicas a saber:

Quadro 1: Tipos de Violéncia

TIPOS DE VIOLENCIA CARACTERISTICAS

Ocorre quando uma pessoa, que esta
em relacdo de poder em relacdo a
outra, causa ou tenta causar dano nao
acidental, por meio do uso da forca
fisica ou de algum tipo de arma que
pode provocar ou nao ou lesdes
externas, internas ou ambas. Segundo
concepcbes mais recente, o castigo
repetido, ndo severo, também se se
considera violéncia fisica.

Fisica

E toda a acdo na qual uma pessoa em
relacdo de poder e por meio de forca
fisica, coergéo ou intimidacao
psicolégica, obriga uma outra ao ato
sexual contra a sua vontade, ou que a
exponha em interacbes sexuais que
propiciem sua vitimizagdo, da qual o
agressor tenta obter gratificacao.

Sexual

Privar acrianca de algo de que ela

Negligéncia , . ! .
necessita, quando isso é essencial ao
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seu desenvolvimento sadio. Pode
significar omissdo em termos de
cuidados basicos como privacdo de
medicamentos, alimentos, auséncia de
protecdo contra frio, calor. Percepgéo
gue mede os cuidados com saulde
fisica, nutricdo, vestuario, higiene
pessoal e vigilancia quando a protecao
em qualguer ambiente.

E toda acdo ou omissdo que causa ou
visa a causa danos a autoestima, a
identidade ou ao desenvolvimento da
pessoa.

Psicoldgica

Fonte: Quadro produzido pelos pesquisadores baseados nos dados de: Azevedo;
Guerra, (2001, p. 46.

Nesse aspecto é importante frisar que a violéncia significativa da violéncia
familiar constitui de sérios problemas de salde, grave obstaculos para o
desenvolvimento social e psiquico. E uma fragrante violagio dos direitos humanos,
em estudos de 1997 o banco interamericano de desenvolvimento contabilizou que
25% dos dias trabalhados perdidos pelas mulheres, isso €, 1 (um) em cada 4
(quatro), tem como causa a violéncia e o que reduz seus ganhos financeiros entre 3
(trés) e 20% a mesma fonte aponta filhos e filhas de méaes que sofrem violéncia
familiar tem trés vezes mais chances de adoecer e 63% destas criangcas repetem
pelo menos 1 (um) ano na escola abandonando os estudos, em média, aos 9 (nove)
anos de idade. (HABIGZANG; WILLIAMS, 2014, p. 45).

3 A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR E SUA CONSEQUENCIA PARA COM AS
VITIMAS

A violéncia intrafamiliar € um problema de muita complexidade, uma vez que
0S agressores nao so pessoas desconhecidas, mas adultos pais, maes, membros da
familia ou responséaveis, que mantém com as crian¢as e o0s adolescentes relacbes
proximas e vinculos afetivos. Nesse aspecto 0s agressores costumam contar com
um aliado poderoso que € o siléncio das vitimas, assegurado por medo, vergonha,
sentimento de culpa, por parte do agressor.

E nesse siléncio que faz com que se torne dificil a intervencdo. Portanto, o
profissional que trabalha com criancas e adolescentes, principalmente em instituicéo

escolar, precisa estar atendo aos sinais, pois as vitimas pedem socorro ndo soé
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através de suas vozes, mas através da linguagem corporal, de acbes e de
comportamento que indicam que alguma coisa ndo esta bem, e que a crianga
precisa de ajuda.

Silva diz que “a histéria nos fornece varios exemplos de praticas agressivas
de educacéo utilizadas contra criangas” (2012, p. 98). A crianga nao era vista ou
consideradas um sujeito de direitos”. Na primeira década de vida possuem, na
maioria das vezes desvio de conduta, principalmente transgressdes das regras
sociais. Assim sendo, “a pratica da punigao fisica esteve presente na histéria pelo
menos no mundo ocidental, passando a ser combatido a partir das décadas de 1980
a 1990” (ANDRADE, 2010, p. 149).

O Art. 98, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), simboliza a aplicacao
da protecéo integral. As medidas protetivas deverdo ser aplicadas pelo judiciario ou
conforme a previsdo do Art. 136, do mesmo Estatuto pelo Conselho Tutelar. O Art.

129 do Estatuto da Crianca e do Adolescente prevé as medidas em espécie:

Art.  129. Sado medidas aplicaveis aos pais ou responsavel:
| - encaminhamento a programa oficial ou comunitario de promocao a
familia; 1l- inclusédo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacao
e tratamento a alcodlatras e toxicbmanos; Ill - encaminhamento a
tratamento psicologico ou psiquiatrico; IV - encaminhamento a cursos ou
programas de orientagdo; V - obrigacdo de matricular o filho ou pupilo e
acompanhar sua frequéncia e aproveitamento escolar; VI - obrigacdo de
encaminhar a crianca ou adolescente a tratamento especializado; VII
adverténcia; VIl - perda da guarda; IX - destituicdo da tutela; X - suspenséo
ou destituicdo do poder familiar. Paragrafo Gnico. Na aplicacdo das medidas
previstas nos incisos IX e X deste artigo, observar-se-a o disposto nos Arts.
23 e 24 (DIGIACOMO, 2017, p. 241).

Notasse conforme o artigo suscitado e suas respectivas secc¢bes, que a
protecdo integral a crianca e adolescente e de responsabilidades dos pais, ao qual

devem promover um ambiente saudavel e acolhedor aos seus filhos, com educagéo

cuidado para o acréscimo pessoal e social.

Mais do que qualquer outro tipo de violéncia, a cometida contra crianca nao
se justifica, pois, as condi¢cbes tipicas do desenvolvimento desses citados o0s
colocam em extrema caréncia de pais, familiares, cuidadores do poder publico e

da sociedade.

Em 2011, o sistema de informacao (SINAN), registrou 39,281 atendimentos
na faixa de 1 (um) a 19 (dezenove) anos de idade, que representam 40% do total

de 98.1115 atendimentos computados pelo sistema nesse ano, o extenso aumento
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no numero de casos de violéncia infantil, € necessario a demanda de acdes de
controle, por meio de condutas preventivas pelos setores sociais envolvidos na
saude, conselhos tutelares entre outros.

Cabe enfatizar que a violéncia, no meio infantil, se retrata em uma forma
exaustdo em relacdo ao processo normal de crescimento ao alongamento, devendo
ser considerado em sua totalidade, para o seu pleno reconhecimento, a fim da
colocacao de medida eficazes para seu arranjo. Sendo assim o presente estudo tem
como confirmacao cientificas a violéncia infantil no cenéario nacional. A negligéncia é
uma violéncia de dificil definicAo pois envolve aparéncia culturais, sociais e
econdbmicos de cada familia ou grupo social. Silva diz que: “as criangas e
adolescentes se encontram em um processo de desenvolvimento fisico e psiquico
sofrer atos de violéncia afeta a saude mental destes individuos, causando prejuizos
no desenvolvimento organico” (2012, p. 104).

Outro ponto de partida importante referre-se a faixa etaria das criancas
agredidas, havendo dominio de agressdo em menores de cinco anos. Segundo
Habigzang e Williams (2014), qualgquer membro da familia pode se tornar em
determinado circunstancias vitimas ou autor de violéncia. Entanto, as criancas, por
serem mais susceptiveis, indefesos e dependentes da familia, acabam ficando mais
propicia a varias formas de violéncia, dez de pequeno; sem entender de fato o
porqué de tudo que ele presencial.

Assim compreende-se que quanto menor a idade, maior fragilidade e o risco
de violéncia, pois 0 desempenho das funcdes basicas de sobrevivéncia depende
inteiramente do cuidador, requerendo capacidade ligado ao cuidar o que pode se
tornar um fator estressante para quem demanda o cuidado Com isso € possivel
aconselhar o grande choque social dos outros tipos de violéncia contra criancas,
como por exemplo, a violéncia fisica e sexual, que reproduzis de maneira mais
intensa na sociedade, obtendo grande visualidade, uma vez que ha diversas
politicas publicas adicionada a estes casos.

A violéncia fisica como forma de educagéo, sob a 6tica do cuidador, agressor,
apresenta explicagbes sobre o ato de bater ou espancar motivado por dificuldades
sociais, no dia a dia nas relagbes familiar e com a crianga, descontrole emocional e
sentimento de culpa desta pelos problemas. Dossi, Saliba e Garbin afirmam que “o
lar aparece como local privilegiado para episédios desse tipo de violéncia, pois tanto

as vitimas guanto os agressores, muitas vezes, costumam permanecer a maior parte
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do dia em seu domicilio” (2011, p. 668).

Segundo Junqueira e Deslandes, algumas criangas que passaram, Ou
passam por maus tratos podem ndo apresentar o quadro de consequéncias
psicoldgicas, emocionais e comportamentais descrito pela literatura, “sendo possivel
encontrar caminhos de reconstrucdo de suas proprias vidas” (2003, p. 228). Nao
significando, entretanto, que essas criancas tenham superado de todo as vivéncias
traumaticas, mesmo quando ha o controle de outros fatores. Para essas autoras, a
resiliéncia € uma “possibilidade de superacdo num sentido dialético, isto &,
representando um novo olhar, uma ressignificacdo do problema, mas que nao o
elimina, pois constitui parte da histéria do sujeito” (JUNQUEIRA; DESLANDES,
2003, p. 234).

Destarte as consequéncias dessas violéncias sinalizadas nesta seccéo,
verificou-se que a violéncia doméstica, nas suas diversas modalidades, compromete
a saude fisica e mental das criangas e adolescentes. Fundamental, neste sentido, o
trabalho com os pais, como forma de enfrentamento e prevencdo dessa questéo,
tornando-se algo urgente e necessario, neste sentido, a seguir aborda-se as
possibilidades como o pastor pode servir como um terapeuta familiar (aconselhador)

para que oS progenitores, ndo possam praticar esses atos para como seus filhos.

4 OS LIDERES ECLESIASTICOS COMO TERAPEUTAS FAMILIARES

Os lideres eclesiasticos, ao constatarem casos de violéncia intrafamiliar
dentro de sua esfera laboral, eles ndo devem ter o papel de julgar nem de punir, e
sim, precisam possuir o0 devido conhecimento para ser um facilitador de
aprendizagens, crescimento, desenvolvimento, nesses casos de violéncia nos
contextos familiares. Dessa forma cabe a esses lideres se apresentarem, sem
rétulos nem preconceitos, a fim de resolver esses impasses, ou seja, nas situacdes
gue parecerem na ordem do “sem jeito”, sempre ter atributos para mostrar que
h& possibilidades recorrendo a outros campos do saber.

Como forma de apoio epistemolégico sobre esses problemas
intrafamiliares, Rios e Williams (2008, p. 799-806), suscitam um trabalho preventivo
com familias que vivenciavam problemas com o comportamento dos filhos,
apresentando trés programas internacionais reconhecidos pela efetividade da

intervencao e pela ampliacdo do corpo tedrico e pratico, sobre a tematica do trabalho
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de intervengcdo com pais agressores. S&o eles: Oregon Social Learning Center,
Incredible Years e Positive Parenting. O programa Oregon Social Learning. Seus
temas principais envolvem a identificacdo pelos pais dos problemas de
comportamento dos filhos, uso de técnicas de reforco, disciplina, monitoramento,
supervisao e aplicacao de estratégias de solucéo de conflitos.

De acordo com essas autoras, o programa Incredible Years, se baseia na
intervencao no ensino de habilidades positivas aos pais, criangas e professores para
superar e evitar o uso da violéncia no processo de educacdo da crianca e do
adolescente. A intervencéo é padronizada e busca o desenvolvimento e aplicacdo do
programa junto a criangas com problemas de comportamento. O foco reside também
na busca por estratégias de intervencdo que sejam universais e baseadas na
comunidade, para posterior utilizacdo pelas familias e professores (RIOS;
WILLIAMS, 2008, p. 799-801).

O programa Positive Parenting funciona como estratégia preventiva de apoio
aos pais, de forma a aumentar-lhes o conhecimento, as habilidades e a confianga
em si mesmos, sendo composto por cinco niveis de intervencdo, que buscam
fortalecer e instrumentalizar a responsabilidade dos pais perante a educacédo dos
filhos. Nesse sentido segundo esse programa surgem cinco niveis, o qual no
primeiro nivel, disponibilizam-se aos pais, por meio de material impresso ou em
video, informacgdes gerais sobre a relacao pais e filhos.

No segundo nivel, discutem-se questdes relacionadas ao desenvolvimento
infantil (uma ou duas sessdes). No terceiro inicia-se 0 treinamento de habilidades
parentais (quatro sessdes). No quarto nivel, realizam-se intervenc¢des individuais ou
em grupo com pais cujas criangas apresentam comportamentos mais, Severos
(quatro a oito sessfes). No quinto e ultimo nivel, uma intervencédo € destinada as
familias que demonstraram a ndo superacdo dos conflitos entre pais e filhos (RIOS;
WILLIAMS, 2008, p. 802-804).

Para além de uma compreensédo quantificavel da realidade empirica, cabe aos
lideres eclesiasticos, possuirem essa percepcdo que se baseia nesses modelos
cognitivo comportamentais e verificarem a necessidade de outros estudos que
relacionem o envolvimento de familias em programas de intervencdo, nesses casos
de violéncia intrafamiliar, que podem corroborar aos seus labores ministeriais.

Por exemplo as pesquisas de Lambertucci e Carvalho, realizadas em uma

comunidade carente de Belo Horizonte, a um grupo com 14 (quatorze) pais de
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criangas com problemas de desobediéncia e agressividade, demostram que dos
resultados obtidos, utilizaram-se, a partir de dois instrumentos de avaliacdo de
condutas indesejadas em criancas, um questionario de situacdo domeéstica e um
inventario de comportamentos inoportunos, indicaram reducbes de condutas
desobedientes, agressivas e impulsivas dos filhos, bem como mudancas
comportamentais dos pais, que passaram a emitir condutas mais assertivas e pro-
sociais na relagdo com seus filhos (2008, p. 106-110).

Em outra pesquisa, Pelisoli e Piccoloto (2010), destacam que o treinamento
de pais, via grupos, possibilita aos participantes, para além da manipulacdo de
contingéncias que estimulam comportamentos adaptativos e que diminuem o0s
desadaptativos, a conscientiza¢do sobre os cuidados necessarios com seus filhos e
a familia. Isso demonstra um trabalho de prevencdo e intervencdo mais
comprometido com a realidade concreta das familias que participam desses
treinamentos e tais preceitos podem auxiliar os lideres eclesiasticos, a fim de
combater os casos de violéncia intrafamiliar.

Segundo Ximenes (2009), ao fazer uma pesquisa que envolvem familias que
possuem situacbes de abuso sexual contra criancas e adolescentes, seu
pressuposto revela que o maior numero de participantes geralmente € formado pelas
maes, que se apresentam, sobretudo, como as principais cuidadoras de seus filhos,
sendo que ainda ha também o sofrimento e as emocgdes contidas por estas mulheres
durante os tramites legais do processo judiciario que sao, por vezes, externalizadas
nos encontros do grupo, quando ocorre a vinculagdo com pessoas que passaram
por situacées semelhantes. Outro ponto considerado nesta pesquisa foi a condi¢céo
socioecon6mica das participantes do grupo, na sua maioria maes de familia de baixa
renda.

Destarte, cabe o lider eclesiastico ao encontrar com esses casos, o desafio a
ser trabalhado com estas familias é torna-las ativas nas reivindicagcbes de seus
direitos, j& que muitas ndo se sentem capazes de reivindica-los. De maneira geral,
como até aqui suscitados, os resultados dos trabalhos na modalidade grupo de pais
revelaram melhor compreensao dos participantes sobre seus deveres e cuidados
com os filhos e com as criancas, além de oportunizarem possibilidades de
intervencdo nas dificuldades conjugais, reconstrucdo das relacdes pais e filhos e a
compreensao da transgeracionalidade da violéncia doméstica. Entretanto,

chama-se a devida atencdo para o fato de que, na maioria desses estudos,
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incorpora-se uma ideia de intervencao fragmentada da realidade e da concretude
social e historica das familias e da violéncia. Mesmo quando intentam correlacionar
fatores macro e microssociais & compreensdo do uso da violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes pelos pais, permanecem no predominio de uma causalidade
linear, de natureza individual. Eis um desafio que necessita ser superado, que cabe

ao lider eclesiastico, nao ficar estatico a esses casos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo que foi proposto, e analisado neste artigo, acerca da violéncia
intrafamiliar € compreensivel o entendimento que o diagnéstico da violéncia
doméstica se constitui em um desafio, principalmente por ser assunto complexo e
polémico, que afeta e altera toda a estrutura familiar. Por isso, muitas vezes os atos

violentos ficam limitados a quatro paredes do que se chama “lar”, ou entdo, a
violéncia é utilizada com pretexto para uma boa educacdo. Sendo assim, torna-se
necessario defender o direito constitucional de que criancas adolescentes tém de
estar salvas de toda forma de violéncia, crueldade e opressao para que tenham uma
vida digna, enquanto pessoas em situacao peculiar de desenvolvimento e enquanto
seres humanos.

Cabe os lideres eclesiasticos como terapeutas familiares ndo possuir o papel
de julgar nem de punir, e sim, possuir 0 conhecimento para que seja um facilitador
de aprendizagens, crescimento, desenvolvimento, nas diversas mazelas da
humanidade, da forma como elas se apresentarem, sem rotulos nem preconceitos,
ou seja, nas situagbes que parecerem na ordem do “sem jeito”, sempre ter atributos
para mostrar que ha possibilidades de mudancas quanto a devidos atos
considerados vis, nesse a violéncia intrafamiliar, em especial com criangas.

Convém destacar, que € de extrema importancia, que os lideres eclesiasticos,
possam cada vez mais fazer um trabalho com pais de conscientizagao, pois reduz os
comportamentos agressivos desses contra os filhos, sensibilizando-os sobre o papel
gue estes possuem como gestores e cuidadores de seus lares. Neste sentido, cabe
os lideres eclesiasticos como esse terapeuta familiar dar apoio tanto emocional,
como espiritual na transmissdo de novas formas de relacionamento entre pais e
filhos, o que colabora, inclusive para que haja superacdo de uma postura

interventiva apoiada apenas na culpabilizacdo, favorecendo o enfrentamento da
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crenca no uso da violéncia como estratégia educativa e sua desnaturalizacdo, com o
objetivo de desenvolver um ambiente familiar protetivo e acolhedor.

De modo geral, € importante que os lideres eclesiasticos possuam esses
intercambios epistemoldgicos cada vez mais em seus labores ministeriais, pois a
partir dessas reflexdes em plano conjunto com os pais, fardA como que haja uma
reducdo sistémica desses casos de violéncia intrafamiliar. Acredita-se que quanto
mais a lideranca eclesidstica como um todo, se aprofundar em pesquisas de cunho
académico, associado com suas experiéncias hodiernas do campo eclesiastico, tais
preceitos colaboraram para a formacdo de relacdes familiares mais dialdgicas,

humanas, respeitosas e amorosas.
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1 INTRODUCAO

Este estudo de caso objetivou apresentar a paciente G.S.R. A mae
apresentou-se no consultério Boas Novas relatando que sua filha esta evidenciando
pensamentos fantasiosos. A mde menciona que, mediante a circunstancia do luto,
onde faz um ano que a mesma perdeu o pai, agregado a outros fatores, supde que
isso tem Ihe causando problemas comportamentais e cognitivos ou afetivos. Com a
coleta de dados fornecidas pela mae de G.S.R e de acordo com o DSM-5
apresentam trés hipéteses diagnosticas a primeira se refere a Hipotese diagndstica:
Transtorno de estresse poOs-traumatico, caracteristica essencial do transtorno de
estresse pos-traumatico € o desenvolvimento de sintomas caracteristicos apés a
exposicdo a um ou mais eventos traumaticos. A segunda Hipotese Diagnostica:
Transtorno de Despersonalizacdo/Desrealizacdo, sao episodios persistentes ou
recorrentes de despersonalizacdo, desrealizacdo ou ambas. A terceira refere-se a
Outras Condicdes que Podem ser Foco da Atencao Clinica. Hipétese Diagnostica:

Problema de Relacionamento entre Pais e Filhos.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Entendimento do caso g.s.r

Conforme mencionado pela mae da paciente G. S.R, a filha sempre foi uma
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crianga alegre e doce que gostava de brincar. Apés 1 ano do falecimento do pai de
G.S.R, a filha comega apresentar processos inconscientes fora da realidade.
Segundo Freud (2008), o inconsciente € bem mais do que um simples estado mental
fora da consciéncia. Segundo ele, o sistema inconsciente funciona regido pelo
principio do prazer por meio do processo primario em forma de condensacédo e
deslocamento.

A mae relata que a filha gostava muito de ouvir as histdrias que o pai contava,
de contos de fadas, e sempre dizia que ela era uma princesa. Quando a paciente
entra no personagem, € como se estivesse revivendo a memoéria da presenca dopai.
Sobre o processo de armazenamento, podemos dividi-lo em trés subprocessos,
quais sejam: aquisi¢cado, consolidacdo e evocacdo. A aquisicao diz respeito ao
momento em que a informacdo chega até nosso sistema nervoso e se da por meio
das estruturas sensoriais, as quais transportam a informacéao recebida até o cérebro.
O estimulo atinge os érgédos receptores, o qual, através dos nervos sensitivos, chega
ao sistema nervoso central (Kandel, 2006). Posteriormente, temos 0 processo
de consolidacéo, que diz respeito ao momento de armazenar a informacéo. Esse
armazenamento - que representa a memoéria (Squire & Kandel, 2003). A evocacao
(ou recuperacgéo) envolve a organizagdo dos tracos de memdéria em uma sequéncia
coerente no tempo (fenbmeno chamado de integracdo temporal) e ocorre
principalmente no cortex pré-frontal, através de um processo denominado memdéria
de trabalho, o qual sera detalhado mais adiante. Alguns autores apontam que
existem dois tipos de recuperacao frequentemente distinguidos: o reconhecimento e
a recordacgéo (Mourdo & Melo, 2011b).

Quando a mée fala que a paciente G.S.R, passou a ficar triste e retraida,
preocupou-se, pois acredita que tudo isso foi devido a gravidez , a qual ndo podia
dar a atencdo necessdria para a mesma, pois precisava ficar de repouso. A méae
acredita que sua filha passando por seus conflitos internos com a perda do pai e sua
auséncia, vive no mundo de fantasias. As fantasias refletem o processo de
elaboracdo do luto da criangca em decorréncia da morte [...] e seu conhecimento
possibilita a compreensdo de seus sentimentos, comportamentos e sintomas. A
partir da apreenséo de suas fantasias e de seu processo de enlutamento, é possivel
auxilid-la a compreender o que vivencia, contribuindo para seu processo de
elaboracao da perda. (Franco & Mazzorra, 2007).

A mae diz que a paciente ndo consegue aceitar o fato dela ter se casado,
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recentemente com outro homem e ja estar a espera de um bebé. pois, seu esposo é
rigido e cheios de regras. Acredita que sua filha, ainda ndo estava preparada para
ter outro pai, pois é assim que seu esposo quer que G.S.R o chame. Essa situacao
esta desconfortavel, pois ndo reconhece mais a filha, que estd com uma ma relacao
com o padrasto. As familias sofrem uma composicdo diferenciada, cada uma com
caracteristicas, valores e crencas proprias, surgindo, nessa estruturacao variada, a
figura do padrasto. Na atualidade, a familia reconstituida passa a constituir um novo
tipo de familia extensa, propiciando a seus componentes a vivéncia de novos lacos
de parentesco e o partilhar de novas experiéncias vinculares, entre eles, o de
padrasto e a enteada (Maldonado, 2000). Neste caso faltou o padrasto ficar mais
tempo com G.S.R, para estabelecer vinculo com a paciente, para que ela néo
sofresse com a auséncia do pai e a entrada de dois novos membros, o padastro e o

bebé que a méae espera.

2.2 as hipoteses diagndsticas iniciais sao:

12 Hipdtese diagnostica: Transtorno de estresse pos-traumatico.

De acordo com DSM-V (2014, p. 274) Transtorno de estresse poOs-traumatico
a caracteristica essencial do transtorno de estresse pos-traumatico € o
desenvolvimento de sintomas caracteristicos apds a exposicdo a um ou mais
eventos traumaticos. As reacbes emocionais ao evento traumatico (p. ex., medo,
desespero, horror) ndo fazem mais parte do Critério A. A apresentacao clinica do
TEPT varia. Em alguns individuos, sintomas de revivéncia do medo, emocionais e
comportamentais podem predominar.

A Paciente G. S.R apresenta um estresse poOs-traumatico, apds Vvarios
acontecimentos em sequéncia resultando em reacdes emocionais. O evento
traumatico pode ser revivenciado de diversas maneiras como citados nos critérios a

seguir:
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[DSM-V

pés-traumatico

(2014, p. 271) Transtorno de estresse [Paciente G. S.R

[B. Presenca de um (ou mais) dos seguintes sintomas
intrusivos associados ao evento traumético,
comecando depois de sua ocorréncia:

1.

involuntarias do evento traumaético.

Lembrancas intrusivas angustiantes, recorrentes e

Nota: Em criancas acima de 6 anos de idade, pode
ocorrer brincadeira repetitiva na qual

temas ou aspectos do evento traumatico sdo expressos.
2.

conteudo

Sonhos angustiantes recorrentes nos quais o0

e/ou o0 sentimento do sonho estédo
relacionados ao evento traumatico.

Nota: Em criancas, pode haver pesadelos sem contetudo
identificavel.

3. Reac0es dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais o
individuo sente ou age como se o

evento traumatico estivesse ocorrendo novamente.
(Essas reagbes podem ocorrer em um

continuum, com a expressao mais extrema na forma de
uma perda completa de percepcéo

do ambiente ao redor.)

Nota: Em criancas, a reencenacdo especifica do trauma
pode ocorrer na brincadeira.

4. Sofrimento psicoldgico intenso ou prolongado ante a
exposicao a sinais internos ou externos

que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do

evento traumatico.

5. Reacdes fisiologicas intensas a sinais internos ou
externos que simbolizem ou se assemelhem a algum

aspecto do evento traumatico.

A mae da paciente G,
relatou que sua filha néo
consegue conviver com a
do pai,

lembrangas faz com que

perda e as
ela se angustie e entre em

sofrimento. Em  alguns
momentos a mée percebe

ela falando sozinha.
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[E. A perturbagdo dura mais de um més.

A maée relatou que faz um
ano que seu maridofaleceu
e que sua filha estaagindo

diferente.

[F. A perturbagdo causa sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo nas relagbes com pais, irmaos,
amigos ou outros cuidadores ou no comportamento na

escola.

[De acordo com a mée a
paciente ndo ceita a
gravidez da mae, naosente
afeto pelo padrasto, e na
escola ndo quer brincar
com outras criangas, seu
entretenimento sdo  as
histérias de contos de

[fadas.

G. A perturbagdo nédo se deve aos efeitos fisiologicos de
uma substancia (p. ex., medicamento ou alcool) ou a

outra condigdo meédica.

A méae relatou que a
paciente nao sofre de

nenhum transtorno mental.

2.3 - 2° Hipotese Diagnostica: Transtorno de Despersonalizacédo/Desrealizacéo

Segundo o DSM-V (2014, p. 302) Os aspectos essenciais do transtorno de

despersonalizacao/desrealizacdo sdo episédios persiste

ntes ou recorrentes de

despersonalizacdo, desrealizacdo ou ambas. Episodios de despersonalizacdo sao

caracterizados por um sentimento de irrealidade

ou distanciamento ou
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de si mesmo como um todo ou de aspectos de si mesmo (Critério Al) Episddios de

desrealizacdo sao caracterizados por

um sentimento de

irrealidade ou

distanciamento ou estranhamento do mundo como um todo: individuos, objetos

inanimados ou o0 meio (Critério A2). Sao critério

despersonalizacao e desrealizacdo os seguintes requisitos:

s de diagnéstico de

DSM-V (2014, p. 302)

Despersonalizagcao/Desrealizacao.

Transtorno de

Paciente G.S.R

A. Presenca de experiéncias persistentes ou recorrentes
de despersonalizacdo, desrealizacéo ou

ambas:

1.

distanciamento ou de ser um observador externo dos

Despersonalizacdo: Experiéncias de irrealidade,
proprios pensamentos, sentimentos, sensacgfes, corpo
ou acgbes (p. ex., alteracbes da percepcdo, senso
distorcido do tempo, sensacdo de irrealidade ou senso
de si mesmo irreal ou ausente, anestesia emocional e/ou
fisica).

2.

distanciamento em relacdo ao ambiente ao

Desrealizacdo: Experiéncias de irrealidade ou
redor (p. ex., individuos ou objetos séo vivenciados como
irreais, oniricos, nebulosos, inertes

ou visualmente distorcidos).

[B. Durante as experiéncias de despersonalizacdo ou
desrealizacédo, o teste de realidade permanece

intacto.
C. Os

significativo ou prejuizo no funcionamento social,

sintomas causam sofrimento clinicamente

De acordo com a méae da
paciente, ela fica falando
que € uma princesa e que
lhe

trés

um ser imaginario

mandou completar

[tarefas para retornar ao

reino encontrar seu pai.
Pensamentos fantasiosos
onde passa o dia fazendo
gestos e cenas como se
estivesse alguém real ao

seu lado.
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profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo.

[D. A perturbacdo nédo € atribuivel aos efeitos fisiol6gicos
de uma substancia (p. ex., droga de abuso,
medicamento) ou a outra condicdo médica (p. ex.,

convulsoes).

[E. A perturbacdo ndo é mais bem explicada por outro
transtorno mental, como esquizofrenia, trans-

torno de panico, transtorno depressivo maior, transtorno
de estresse agudo, transtorno de estresse pés-traumatico
ou outro transtorno dissociativo.

Com sintomas dissociativos: Os sintomas do individuo
satisfazem os critérios para transtorno de estresse pos-
traumatico, e o individuo sofre sintomas persistentes ou

recorrentes de:

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).

Fatores pés-traumaticos

Temperamentais. Incluem avaliacbes negativas, estratégias de enfrentamento

inapropriadas e desenvolvimento de transtorno de estresse agudo.

Ambientais. Incluem exposicdo subsequente a lembrancas

repetidas, eventos de vida adversos subsequentes e perdas financeiras ou outras

perdas relacionadas ao trauma.

O apoio social (incluindo estabilidade familiar para criancas) é um fator protetor que

modera a evolucéo depois do trauma.

desagradaveis
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2.4 - 3° Hip6tese Diagndstica: Problema de Relacionamento entre Pais e Filhos

Segundo o DSM-V Esta discusséo abrange outras condi¢cdes e problemas que

podem ser foco de atencédo clinica ou que de outra forma afetem o diagnéstico, o

curso, o prognastico ou o tratamento do transtorno mental de um paciente. Essas

condicbes sao apresentadas com o0s codigos correspondentes da CID-9-MC

(normalmente, cédigos V) e da CID-10-MC (normalmente, codigos Z).

O DSM-V identifica outras causas, que neste caso se faz relevante sobre a paciente

G.R.S, apresenta-se com prejuizo no funcionamento comportamental e cognitivo,

apos sua mae casar-se novamente, causando-lhe problemas afetivos como tristeza

e estranhamento do novo cuidador.

DSM-V (2014, p.715) Problemas Relacionados a
Educacéo Familiar.

\VV61.20 (Z62.820) Problema de Relacionamento entre
Pais e Filhos

[Paciente G. S.R

Para esta categoria, o termo pais é usado em referéncia a
um dos principais cuidadores da crianca,

gue pode ser pai biologico, adotivo ou institucional, ou,
ainda, ser outro familiar (como um dos avés) que
desempenha um papel de pai para a crianca. Esta
categoria deve ser usada quando o foco principal da
atencao clinica é tratar a qualidade da relacdo entre pais e
filhos, ou quando a qualidade dessa relacéo esta afetando
0 curso, 0 prognostico ou o tratamento de um transtorno
mental ou outro problema meédico. Comumente, 0
problema de relacionamento entre pais e filhos

estd associado a prejuizo no funcionamento nos dominios

comportamental, cognitivo ou afetivo.

Conforme relatado pela
mae da paciente G, a
crianca apresenta-se
[triste e sem interacdo

apOs saber que a mae

fter outra relacéo
conjugal, conhecer e
conviver com o]

padrasto por ser rigido
filha

insatisfeita

deixou a sua

inquieta e




Exemplos de problemas comportamentais incluem controle |por ndo aceitar que
parental inadequado, supervisdo e envolvimento com a |outro homem ocupe 0
crianca; excesso de protecao parental; excesso de pressao |[lugar de seu pai
parental; discussfes que se tornam ameacas de violéncia [bioldgico.

fisica; esquiva sem solucdo dos problemas. Os problemas

cognitivos  podem incluir atribuicbes negativas das
intencdes dos outros, hostilidade contra ou culpabilizacao

do outro e sentimentos injustificados de estranhamento. Os

problemas afetivos podem incluir sentimentos de tristeza,

apatia ou raiva relativa ao outro individuo na relagdo. Os

clinicos devem levar em conta as nhecessidades

desenvolvimentais infantis, bem como o contexto cultural.

e Observar as fungbes mentais e suas alteracdes.

Mediante a circunstancia vista sob o luto, e pelas frustracdes posteriores a
paciente G. S.R, a mesma representa AlteracOes qualitativas da sensopercepcéao: O
fendmeno descrito como iluséo se caracteriza pela percepcédo deformada, alterada,
de um objeto real e presente. Alguns estados afetivos. Por sua acentuada
intensidade, o afeto deforma o processo de sensopercepg¢éo, gerando as chamadas
ilusdes catatimicas, sdo alucinacdes sofridos por pessoas que consideram a
alucinacdo como parte integrante da sua vida. A percepcéao seria fenbmeno ativo; o
sistema nervoso e a mente do sujeito constroem um percepto por meio da sintese
dos estimulos sensoriais, estimulos esses confrontados com experiéncias passadas
registradas na mema@ria e com o contexto sociocultural em que vive o sujeito e que
atribui significado as experiéncias. A paciente G. S.R, apresenta alteracfes
psiquicas mediante a atitudes compostas de: fala incongruente, conteudos ditos
absurdamente desordenadas da realidade e sem articulacdo légica, a qual
demonstra ser uns dos tragcos do delirium. Os critérios diagnésticos para delirium,
segundo o DSM-5, séo os seguintes: (1) Disturbio na atencéo e vigilia, (2) mudanca

na cognicdo, ndo explicado por patologia prévia ou deméncia, (3) inicio subagudo
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(horas a dias) e tendéncia a flutuar durante o dia, (4) evidéncia a partir da histéria
do exame fisico ou dos achados laboratoriais indicando que as alteracdes s&o
causadas por uma condicdo médica geral. Em vista dessas questfes, paciente G.
S.R, também apresenta varios quadros com rebaixamento leve a moderado do nivel
de consciéncia, acompanhados de desorientacdo temporal, espacial, dificuldade de
concentracdo, perplexidade, ansiedade em graus variaveis, agitacado ou lentificacao
psicomotora, discurso ilégico e desigual e ilusbes e/ou alucinacbes, quase sempre
visuais, muitas das vezes tratando-se de um quadro que oscila muito ao longo do
dia. Geralmente, a paciente estd com o sensorio claro pela manha e no inicio da
tarde e seu nivel de consciéncia “afunda” no final da tarde e a noite, surgindo, entao,
ilusbes e alucinacdes visuais e intensificando-se a desorientagdo e a confusdo de
pensamentos e dos discursos. Em geral, predomina a atividade alucinatéria visual

intensa com carater cénico e fantastico.

3 CONCLUSAO

Com base na paciente G.S.R, a perda do pai se tornou muito significativa, e
os fatores externos geraram em G.S.R uma ansiedade. A auséncia da mae é sentida
e com a chegada de um padrasto causa também apatia e tristeza. A paciente G.S.R
nao tinha assimilado todos os acontecimentos e por ndo entender os fatos, passou a
usar a imaginacdo, o mundo irreal que ouvia através das historias de contos de
fadas, lidas por seu pai ainda em vida, e as fabulas que logo se tornaram o seu
refagio. A mée, preocupada por ver a filha falando sozinha em um processo
fantasioso, levou G.S.R para uma consulta psicoldgica, para entender o que passa
com a filha. No decorrer dos atendimentos, orientada pela terapeuta, comeca a
perceber que a filha queria chamar atencéo e ser escutada, pedindo que a mae néo
apressasse as rotinas, pois para G.S.R sair de lugar em que morou a sua infancia
com seu pai e ir morar em outro ambiente com um homem que mal conhecia, se
tornaria muito dificil, ainda mais por ndo ter nenhum vinculo com seu padrasto. Sua
mae estava preste a receber seu irmaozinho e tudo se tornava novo e cada vez mais
sem explicac@o. A Psicologa orientou a mée para sentar com a filha e explicar toda
situacdo até que G.S.R entendesse e aconselhou que o padrasto precisaria ser
flexivel para estabelecer o vinculo. Também comentou a necessidade de falar sobre

a chegada de mais um membro que estava na familia, pois o ndo esclarecimento
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poderia causar outro trauma por se sentir excluida com a chegada do seu novo
irmao.
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SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS

Elane Souza do Nascimento!
Solano Pinto Cordeiro?

1 INTRODUCAO

O Brasil vivencia uma notavel transicdo demografica, marcada pelo rapido
crescimento da populacdo idosa, projetando-se que, até 2050, a propor¢cdo de pessoas
com 60 anos ou mais podera equivaler-se a faixa etaria de 0-14 anos, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Essa significativa mudanca na
estrutura populacional tem profundas implicacbes no tecido social, refletindo-se em
desafios relacionados a mobilidade limitada, aumento de doencas cronicas nao
transmissiveis e agravos a saude que, muitas vezes, resultam em estados permanentes
ou duradouramente comprometedores para 0s id0sos.

Neste contexto, emerge a necessidade de um acompanhamento
multiprofissional constante, uma vez que as condi¢cdes de saude enfrentadas por essa
parcela da populagdo s&do, em sua maioria, incuraveis e limitantes, frequentemente
associadas a morbilidades que impactam consideravelmente a qualidade de vida e a
funcionalidade dos idosos, repercutindo de maneira expressiva no ambito social.

Um fenbmeno preocupante observado é o aumento de casos de depressao
entre os idosos, muitos dos quais vivendo em solidao e desprovidos de apoio familiar.
Este cenério desafiador ressalta a importancia crucial do suporte da familia na
manutencdo da saude fisica e psicoldgica dos idosos, contribuindo para a socializacéo,
cuidados, autoestima, senso de pertencimento e auxiliando no enfrentamento das
adversidades e na recuperacao da saude.

O processo de envelhecimento, uma construcdo individual fortemente
influenciada por fatores temporais e socioculturais, traz consigo preocupacdes e anseios
relacionados ao ciclo de vida e a prépria morte. As percepcdes dos idosos sobre a
qualidade de vida e sua capacidade de transcender limitacbes e adversidades
desempenham um papel crucial no impacto psicologico e fisico do envelhecimento.

Diante desse panorama, € de extrema relevancia a avaliacdo do estado
mental e da qualidade de vida dos idosos, considerando uma ampla gama de variaveis

! Academica do Curso de Psicologia da Faculdade Boas Novas
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independentes. Esta abordagem n&o apenas enriquece o entendimento sobre a qualidade
de vida dos idosos, mas também destaca a importancia do seu funcionamento
psicossocial. Limitacbes bioldgicas, perdas cognitivas e afetivas, juntamente com o
isolamento social, ampliam a vulnerabilidade dos idosos para a depressao,
comprometendo sua funcionalidade e levando a dependéncia social.

Portanto, torna-se imperativo que diversos profissionais se unam para incluir
os idosos em atividades com valor social, oferecendo apoio psicossocial as suas familias,
visando minimizar complica¢Bes clinicas, expandir a qualidade de vida e fortalecer os
idosos para um maior nivel possivel de autonomia. Na formacédo em saude, é essencial
centralizar a atencdo na saude do idoso, enquanto na atengcdo primaria, ressalta-se a
necessidade de estratégias de cuidado que transcendam a simples medicalizacao.

Por fim, é crucial compreender que o delicado trabalho envolvendo o
envelhecimento demanda uma comunicacdo constante entre pais e filhos, visando
alcancar um equilibrio sensivel entre 0 amparo necessario e a preservagado da autonomia.
O dialogo e a escuta ativa emergem como elementos essenciais para que as vontades e

necessidades de cada parte sejam compreendidas e atendidas de maneira colaborativa.

2 DESENVOLVIMENTO

No Brasil, a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais cresceu rapidamente
e em 2050 a populacao idosa podera ser equivalente a de 0-14 anos, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Essa transicdo demografica repercute no viver em sociedade, com limitacdo
na mobilidade, desenvolvimento de doencas e agravos crénicos nao transmissiveis e
surgimento de estados permanentes ou de longo comprometimento a saude dos
cidadédos. Tais situagdes requerem acompanhamento multiprofissional permanente por
serem incuraveis e imitantes, frequentemente associadas as morbidades, comprometendo
a qualidade e a funcionalidade dos idosos e com grande impacto social

Observasse que muitos idosos estdo adoecendo com depressdo, sem
esperanca de vida, por morarem sozinhos e sem assisténcia dos filhos, como se os nunca
fossem envelhecer.

O apoio familiar ao idoso engloba a manutencao e integridade da saude fisica
e psicolégica, melhorando socializacdo, cuidados, autoestima, sentimento de

pertencimento e auxilio no enfrentamento de adversidades e na recuperacao da saude.
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Nascer, viver, envelhecer e morrer séo ciclos subjetivos, abstratos e pessoais
da vida, que sofrem influéncias temporais e socioculturais manifesta das de maneira
propria por individuos diferentes, o que torna o envelhecimento uma construcao individual.
As preocupacdes manifestadas pelos idosos estdo em parte relacionadas com a forma
como 0 processo de morte e morrer ocorrera, ja que a morte se associa a dores fisicas e
emocionais, bem como ao medo de morrer sozinho.

Idosos sem depressdao ou com depressdo leve demonstram percepcao
melhor da qualidade de vida, no dominio fisico em relacdo aqueles com depressédo
severa, indicando menor impacto nas atividades de vida cotidiana e no bem-estar. No
dominio psicolégico € reforcada a associacdo entre qualidade de vida, na velhice e
capacidade de transcender limitacBes e adversidades, estar bem consigo, adaptar-se as
mudancas do envelhecimento e a capacidade de interacdo social. Tem melhor percepcéo
de qualidade de vida, o idoso que percebe que as mudancas do envelhecimento podem
ser vivenciadas/superadas de forma positiva.

E de grande relevancia, avaliar estado mental e qualidade de vida dos idosos
correlacionando mdltiplas variaveis independentes. E relevante porque amplia o
conhecimento sobre qualidade de vida dos idosos e seu funcionamento psicossocial.
Limitacbes biologicas, perdas cognitivas e afetivas e isolamento maximizam a
vulnerabilidade dos idosos para depressdo e prejudicam sua qualidade de vida,
comprometendo sua funcionalidade e gerando dependéncia social.

E de suma importancia a necessidade de diferentes profissionais incluirem
idosos em atividades com valor social e oferecerem apoio psicossocial a suas familias
para minimizar complicagfes clinicas, expandir a qualidade de vida e fortalecé-los para
um maior nivel possivel de autonomia. Na formacao em saude é preciso tratar a saude do
idoso como central nas praticas em saude. Na atencdo primaria, vale reforcam a
necessidade de outras estratégias de cuidado que ultrapassem a medicalizacéo.

O mais importante é compreender que esse € um trabalho delicado que exige
comunicacdo constante entre pais e filhos, para que, juntos, alcancem o equilibrio entre
amparo e autonomia. O didlogo e a escuta sdo essenciais para que cada um expresse
suas vontades e necessidades.

3 CONCLUSAO

Diante do expressivo crescimento demografico da populacdo idosa no Brasil,
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projetando-se uma possivel equivaléncia entre 0s grupos etarios de 60 anos ou mais e 0O-
14 anos até 2050, torna-se imperativo refletir sobre as implicacdes profundas dessa
transicdo demografica. O envelhecimento da sociedade brasileira ndo apenas evidencia a
necessidade de uma atencdo dedicada a saude fisica e psicologica dos idosos, mas
também destaca a urgéncia de estratégias integrativas para lidar com os desafios sociais,

emocionais e de saude que permeiam essa fase da vida.

A transicdo demografica reverbera no viver em sociedade, manifestando-se
através da limitacdo na mobilidade, do desenvolvimento de doencas crénicas nao
transmissiveis e do surgimento de estados permanentes ou de longo comprometimento a
saude. Essas complexas situacdes demandam um acompanhamento multiprofissional
permanente, reconhecendo a natureza incuravel e imitante de muitas das condi¢cdes
enfrentadas pelos idosos. E crucial salientar que o impacto social dessas questfes vai
além da esfera individual, afetando diretamente a qualidade e a funcionalidade dos

idosos, bem como reverberando na sociedade como um todo.

Observa-se, de maneira preocupante, que muitos idosos enfrentam o desafio
da depressédo, uma condi¢cdo agravada pela solidéo e falta de assisténcia familiar. O apoio
da familia, portanto, assume um papel fundamental na manutencédo da integridade fisica e
psicolégica dos idosos, promovendo socializagdo, cuidados, autoestima, senso de

pertencimento e auxilio no enfrentamento de adversidades e na recuperacéo da saude.

O ciclo da vida, com seus momentos distintos de nascer, viver, envelhecer e
morrer, revela-se como uma construcdo subjetiva, abstrata e pessoal, moldada por
influéncias temporais e socioculturais singulares para cada individuo. As preocupacdes
manifestadas pelos idosos em relagdo ao envelhecimento e a morte ressaltam a
necessidade de abordagens sensiveis e holisticas, reconhecendo a associagdo da morte
a dores fisicas e emocionais, bem como ao temor de enfrentar esse processo de forma

solitaria.

A pesquisa aponta que idosos sem depressao ou com depressao leve
apresentam uma percepcao mais positiva da qualidade de vida, tanto no dominio fisico
guanto no psicolégico. Destaca-se a importancia de encarar as mudancas do

envelhecimento de maneira positiva, transcendendo limitacbes e adversidades,
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adaptando-se as transformacfes e mantendo uma capacidade de interacéo social.

A avaliagdo do estado mental e da qualidade de vida dos idosos,
considerando multiplas variaveis independentes, revela-se como uma pratica de extrema
relevancia. Esta abordagem amplia significativamente o conhecimento sobre a qualidade
de vida dos idosos e seu funcionamento psicossocial, proporcionando insights valiosos

para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais abrangentes.

LimitacBes bioldgicas, perdas cognitivas e afetivas, aliadas ao isolamento
social, intensificam a vulnerabilidade dos idosos para a depressao, comprometendo sua
qualidade de vida, funcionalidade e, em ultima instancia, gerando dependéncia social.
Nesse sentido, € crucial que diferentes profissionais se envolvam ativamente, incluindo os
idosos em atividades com valor social e oferecendo apoio psicossocial as suas familias.
Essa abordagem integrada visa minimizar complicagdes clinicas, expandir a qualidade de

vida e fortalecer os idosos para alcancarem um maior nivel possivel de autonomia.

Na formacdo em saude, a centralidade da saude do idoso nas praticas se
mostra essencial, enquanto na atengao primaria, ressalta-se a necessidade de estratégias
de cuidado que ultrapassem a simples medicalizag&o. O trabalho delicado que envolve o
envelhecimento exige uma comunicacédo constante entre pais e filhos, visando alcancar
um equilibrio sensivel entre amparo e autonomia. O dialogo e a escuta ativa emergem
como elementos essenciais para que cada parte envolvida possa expressar suas
vontades e necessidades, contribuindo para uma abordagem mais humanizada e eficaz

no cuidado aos idosos.

4 REFERENCIAS

(1) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Perfil idosos responsaveis pelos
domicilios [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2002 [citado 2017 ago. 4]. Disponivel em:
https://lww2.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/25072002pidoso.shtm
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AFETIVIDADE E PENSAMENTO

Lorena Barbosa De Castro Bittencourt®
Solano Pinto Cordeiro*

1 INTRODUCAO

O objetivo principal deste trabalho é esclarecer de forma resumida e direta 0s
conceitos de afetividade e pensamento, que s&o parte das funcbes mentais
fundamentais para o desenvolvimento psicolégico e comportamental dos seres
humanos. A interacdo entre afetividade e pensamento tem sido objeto de interesse
em varias areas do conhecimento humano. A compreensdo de como nossas
emocdes e pensamentos se entrelacam, desempenha um papel crucial na vida
cotidiana, influenciando em nossas decisbes, comportamentos e relacdes

interpessoais.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Afetividade

A vida afetiva € a dimenséo psiquica que da cor, brilho e calor a todas as
vivéncias humanas. Sem afetividade a vida humana torna-se vazia, sem sabor.
“Afetividade” € um termo genérico, que compreende varias modalidades de
vivéncias afetivas, como o humor, as emocdes e 0s sentimentos. Os afetos podem
ser vistos como uma consequéncia das ac¢des individuo que visam a satisfacdo de
suas necessidades (corporais ou psiquicas). Se estas acdes forem bem-sucedidas o
afeto é agradavel, caso contrario, o afeto é desagradavel.

Segundo o psicopatdlogo hispano-cubano Emilio Myra y Lopez (1896-
1964), quanto mais os estimulos e os fatos ambientais afetam o individuo (até a
intimidade do ser), mais nele aumenta a alteragcdo e diminui a objetividade.
Quanto menor a distancia (real ou virtual) entre quem percebe e o que €
percebido, mais o objeto se confunde com quem o percebe (Myra e Lopez,1964).
Embora seja controversa a ordenacgéo das experiéncias da vida afetiva,

na tradicdo psicopatologica distinguem-se cinco tipos béasicos de vivéncias

¥ Academica do Curso de Psicologia da Faculdade Boas Novas
* Psicologo — Professor da Faculdade Boas Novas
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afetivas: humor ou estado de animo, emocdes, sentimentos, afetos e paixdes.

2.2 Humor ou estado de animo

O humor, ou estado de animo, representa um somatorio ou sintese dos
afetos presentes na consciéncia em um dado momento, podendo oscilar entre os
polos da alegria, da tristeza e da irritabilidade, assim como entre a calma e a

ansiedade. O termo disforia corresponde a um estado de humor desagradavel.

2.3 Emocgdes

O termo “emocgao” significa comover, emocionar e esta ligado a uma ideia de
movimento. As emocdes representam um estado afetivo subito, de curta duracédo e
grande intensidade que é acompanhada de alteracfes corporais. Assim como 0
humor, as emocdes sdo consideradas experiéncias psiquicas e somaticas e

revelam sempre a unidade psicossomatica do ser humano.

2.4 Sentimentos

Os sentimentos sao estados afetivos menos intensos e mais prolongados que
as emocgles, e sem alteracdes fisioloégicas. Talvez se possa dizer que o0s
sentimentos resultem de um estado cognitivo maior do que haveria nas emocoes.
Eles estdo comumente associados a conteludos intelectuais, valores,
representacdes etc. Por serem associados a estados intelectuais, 0os sentimentos
(mas também o humor e as emoc¢des) dependem da existéncia na lingua e na
cultura de cada povo, de palavras que possam codificar este ou aquele estado
afetivo. Os sentimentos podem ser classificados de acordo com sua tonalidade
afetiva, a seguir temos alguns exemplos destes: sentimentos da esfera da tristeza,
sentimentos da esfera da alegria, sentimentos da esfera da agressividade,
sentimentos relacionados & atracdo pelo outro, sentimentos associados ao perigo,

sentimentos de tipo narcisico, dentre outros.

2.5 Afetos

Os afetos acoplam-se a ideias, anexando a elas um colorido afetivo. O termo

“afeto” pode ser usado para designar genericamente os elementos da afetividade,
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incluindo as emocgdes, sentimentos e humor; mas em outras vezes pode ser

empregado como sinénimo de emocéao.

2.6 Paixo0es

A paixdo é um estado afetivo extremamente intenso, que domina a atividade
psiquica como todo, captando e dirigindo a atencéo e o interesse do individuo em

uma unica direcao, inibindo os demais interesses.

2.7 Pensamento

A palavra pensar vem do verbo latino pendere, que significa ficar em
suspenso, examinar, pensar. O pensar estad relacionado a antecipacdo de
acontecimentos, a construcdo de modelos da realidade e simulagcdo do seu
funcionamento.

Para Nobre Melo (1981), os atributos intelectivos fundamentais que
sustentam o0 pensamento sdo: a compreenséo intelectual (apercepg¢éao), a ideagéo,
a imaginacao e a associagao e representacao de ideias.

As atividades fundamentais do pensamento s&o: a elaboracdo de
conceitos, a formacé&o de juizos e o raciocinio. Um conceito identifica os atributos ou
gualidades de um objeto ou fenbmeno, é expresso por uma palavra e esta
relacionado a abstracdo e generalizacdo. O juizo estabelece uma relacdo entre dois
OuU mais conceitos e consiste no ato da consciéncia de afirmar ou negar algum
atributo ou qualidade a um objeto ou fendmeno. O raciocinio representa uma
operacdo mental que relaciona juizos, levando a formacdo de novos juizos. Os
pensamentos apresentam 3 aspectos relevantes, sendo eles: curso,

forma e conteudo.

2.8 Curso do pensamento
O curso do pensamento € 0 modo como o pensamento flui, sua velocidade e

seu ritmo ao longo do tempo.

29 Forma do pensamento

A forma do pensamento € a sua estrutura basica, sua arquitetura, preenchida
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pelos mais diversos conteldos e interesses do individuo.

2.10 Conteudo do pensamento
Por sua vez, o conteido do pensamento pode ser definido como aquilo que
lhe da substancia, seus temas predominantes, o assunto em si. H& tantos

conteudos de pensamentos quantos sao os temas de interesse do ser humano.

3 CONCLUSAO

No decorrer deste trabalho estudamos os conceitos principais da afetividade
e pensamento. Explicitamos que nossas emogbes e pensamentos estdo
intrinsecamente ligados, influenciando em nossas percepcdes, decisdes e
comportamentos.

Em suma, podemos ressaltar que nossa vida emocional e nossos
pensamentos sao entrelacados em uma dancga constante, e 0 entendimento desta
conexdo € essencial para uma compreensdo mais completa de quem somos e

como nos relacionamos com 0 mundo ao nosso redor.

4 REFERENCIAS

CHENIAUX, Elie. Manual de Psicopatologia, 5. ed.- Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

DALGALARRONDO, Paulo. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos
Mentais, 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2019.
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TRABALHO SOBRE PSICODIAGNOSTICO

Geneci Behling Bett®
Solano Pinto Cordeiro®

1 INTRODUCAO

A jornada emocional de muitos individuos € muitas vezes marcada por
desafios complexos e experiéncias profundamente impactantes, que reverberam nao
apenas no presente, mas moldam a prépria esséncia de suas vidas. Este € o caso
de [Nome], uma pessoa que, desde 0 momento em gue Seu ex-noivo a trocou por
outra mulher, encontra-se imersa em um tratamento continuo para ansiedade e
depressao. Além desse doloroso episddio, carrega consigo os resquicios de traumas

da infancia, desencadeando ndo apenas um, mas trés surtos emocionais intensos.

A fim de enfrentar esses desafios psicologicos complexos, [Nome]
submeteu-se a um tratamento psiquiatrico minucioso, envolvendo a administracao
de trés diferentes tipos de medicacdo. Esse processo, intrinseco a sua busca por
equilibrio emocional e estabilidade mental, destaca a coragem e a resiliéncia

necessarias para confrontar as complexidades do proprio ser.

Neste contexto, exploraremos de maneira compassiva e reflexiva a historia
de [A.S.C.N], examinando ndo apenas 0s elementos traumaticos que permeiam sua
jornada, mas também o0 processo terapéutico que busca iluminar os caminhos rumo
a cura e ao restabelecimento do equilibrio emocional. Através desta narrativa,
buscamos compreender a complexidade da experiéncia humana diante das
adversidades emocionais, enquanto destacamos a importancia crucial do apoio

profissional e da resiliéncia pessoal no enfrentamento desses desafios psicoldgicos.

2 DESENVOLVIMENTO

% Academica do Curso de Psicologia da Faculdade Boas Novas
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2.1 NO QUE CONCERNE A ATIVIDADE 1, A ENTREVISTA DO CASO:
Caso A.S.C.N.

Faz tratamento para ansiedade e depressdo desde que 0 ex noivo a trocou
por outra mulher, tem muitos traumas da infancia e teve trés surtos, estd em

tratamento psiquiatrico e tomas trés tipos de medicacéao.

Perguntas Iniciais para a paciente:

1. Vocé pode me informar o seu nome?

2. O gue trouxe vocé aqui?

3. Data de nascimento e idade?

4, Faz algum tratamento de saude?

5. Toma algum medicamento?

6. Vocé lembra quando comecou os sintomas?
7. Vocé tem preferéncia de horario pra estar vindo as sessoes?
8. Vocé tem alguma renda familiar?

9. Vocé tem irmaos? Qual é a idade?

10. Como é o relacionamento com o0s irmaos?
11. Como é o relacionamento familiar em casa?
12. Como é sua relacdo com seu pai?

13. Como é a sua relagdo com sua mae?

14. Como foi sua relagdo com o ex noivo?

15. Como é a sua rotina diaria?

2.2DE ACORDO COM ATIVIDADE:

RELATO DA ENTREVISTA INICIALSERA ALUDIDO ABAIXO:
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No dia 12/07/2023, as 17h, A.S.C.N. procurou ajuda psicologica de forma
espontanea, trazendo consigo como queixa inicial no que relatou que teve uma
infancia feliz, o pai era bastante presente na infancia e adolescéncia, apesar de ter
abusado dela e da irmaaté os 15 anos. O defeito dele gerou muitos traumas, até
hoje ela tem medo de dormir sozinha e de que alguém invada o quarto e faca
alguma coisa com ela. Esses traumas sdo o grande motivo da vida dela, por causa
deles tem muitos problemas. Aos 16 anos conheceu um rapaz na igreja e
comecaram a namorar, ela tinha 16 anos. Tudo estava indo bem até que ele a
trocou por uma colega de trabalho de 40 anos, estdo juntos até hoje. (Namoraram
por 4 anos, estavam noivos). Em 2018 teve ansiedade por conta do emprego e em
2022 teve depresséo, época em que 0 ex noivo a deixou. A vida dela perdeu o
sentido e a vontade de viver. A vida dela foi por agua abaixo, tentou o suicidio
tomando 13 comprimidos de Dipirona. (Queria chamar a atencdo de todos — SIC).
(teve taquicardia e falta de ar, foi pro hospital). Comecou a se tratar no Eduardo
Ribeiro e de la foi pro CAPS, onde faz tratamento até hoje. Teve trés surtos de la pra
ca. (o primeiro foi o suicidio; o segundo fugiu de casa e foi pra Ponta Negra e o
terceiro, foi uma crise de choro que durou trés dias. Toma as seguintes medicacoes
(Amitriptilina 25mg; Fluoxetina 20mg; Risperidona 2mh (2 vezes ao dia).

Faz sete anos que 0s pais sao separados, ela mora com a mae e a irma. O
pai casou de novo, se separou, ele tentou varias vezes pedir a guarda da filha
pequena com a ex mulher, entdo A. S. Da C. N. o denunciou a policia e contou tudo
gue ele fez com ela nainfancia para proteger a irma. Ele perdeu o emprego, teve
depresséao e foi diagnosticadocom psicopatia. Ela relatou que conseguiu perdoar o
pai mas a mae, ela ndo conseguiu perdoar, porque a méae sabia sobre o abuso, e
nunca falou nada. A mée dela também foitocada nas partes intimas quando crianca
(o pai dela falou para a paciente). Ela morou com os pais até sete anos atras, quando

eles se separaram, entdo ela ficou morando coma méae e a irma.

2.3 EM RELACAO A ATIVIDADE A ATIVIDADE 3 — ENTENDIMENTO DO CASO
(RESUMO DO CASO):

Tendo em vista o relato de entrevista inicial, fomentando que A.S.C.N., que
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as explicitouem relacdo ao motivo da procura de ajuda psicoldgica, pode-se entende
gue a partir da queixa: faz tratamento para ansiedade e depressdo, tem muitos
traumas da infancia e teve trés surtos, esta em tratamento psiquiatrico e tomas trés

tipos de medicacéao, que taisprocessos veem afetando as vivencias do paciente.

Arzeno (1995) refere que o psicodiagndstico contempla algumas finalidades,
como: 1. Investigacéo diagndstica: tem como objetivo explicar o que acontece além
do que o avaliando consegue expressar de forma consciente — e isso nao significa
rotula-lo. 2. Avaliacdo do tratamento: visa avaliar o andamento do tratamento. Seria
o “reteste”, no qual se aplica novamente a mesma bateria de testes usados na
primeira ocasiao ou umabateria equivalente. 3. Como meio de comunicagao: procura
facilitar a comunicacéo e, em consequéncia, a tomada de insight. 4. Na investigacao:
com o intuito de criar novos instrumentos de exploracao da personalidade e, também,

de planejar a investigacéo parao estudo de uma determinada patologia, etc.

2.4 Transtorno de Ansiedade de Separacdo Critérios Diagnosticos 309.21
(F93.0)

Medo ou ansiedade improprios e excessivos em relacdo ao estagio de
desenvolvimento, envolvendo a separacdo daqueles com quem o individuo tem
apego, evidenciados por trés (ou mais) dos seguintes aspectos: Transtorno de
Ansiedade de Separacdo 191 1. Sofrimento excessivo e recorrente ante a ocorréncia
ou previsdo de afastamento de casa ou de figuras importantes de apego. 2.
Preocupacdo persistente e excessiva acerca da possivel perda ou de perigos
envolvendo figuras importantes de apego, tais como doencga,ferimentos, desastres ou
morte. 3. Preocupacédo persistente e excessiva de que um evento indesejado leve a
separacdo de uma figura importante de apego (p. ex., perder- se, ser sequestrado,
sofrer um acidente, ficar doente). 4. Relutancia persistente ou recusaa sair, afastar-se
de casa, ir para a escola, o trabalho ou a qualquer outro lugar, em virtudedo medo da
separacdo. 5. Temor persistente e excessivo ou relutancia em ficar sozinho ou sem
as figuras importantes de apego em casa ou em outros contextos. 6. Relutancia ou
recusa persistente em dormir longe de casa ou dormir sem estar préximo a uma
figuraimportante de apego. 7. Pesadelos repetidos envolvendo o tema da separacao.
8. Repetidas queixas de sintomas somaticos (p. ex., cefaleias, dores abdominais,

nausea ou vbmitos) quando a separacdo de figuras importantes de apego ocorre
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ou é prevista. B. O medo, a ansiedade ou a esquiva € persistente, durando pelo
menos quatro semanasem criangcas e adolescentes e geralmente seis meses
ou mais em adultos. C. A perturbagao causa sofrimento clinicamente significativo
ou prejuizo no funcionamento social, académico, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. D. Aperturbacdo ndo é mais bem explicada por
outro transtorno mental, como a recusa em sair de casa devido a resisténcia
excessiva a mudanca no transtorno do espectro autista; delirios ou alucinacdes
envolvendo a separacdo em transtornos psicoticos; recusa em sair sem um
acompanhante confiavel na agorafobia; preocupacées com doencga ou outros danos
afetando pessoas significativas no transtorno de ansiedade generalizada; ou
preocupacdes envolvendo ter uma doencga no transtorno de ansiedade de doenca.

2.5 Caracteristicas Diagnésticas

A caracteristica essencial do transtorno de ansiedade de separacdo € o
medo ou a ansiedade excessivos envolvendo a separagédo de casa ou de figuras de
apego. A ansiedade excede o esperado com relacdo ao estagio de desenvolvimento
do individuo (Critério A). Os individuos com transtorno de ansiedade de separacao
tém sintomas que satisfazem pelo menos trés dos critérios apresentados a seguir.
Eles vivenciam sofrimento excessivo e recorrente ante a ocorréncia ou previsao de
afastamento de casa ou de figuras importantes de apego (Critério Al). Eles se
preocupam com o bem-estar oua morte de figuras de apego, particularmente quando
separados delas, precisam saber oparadeiro das suas figuras de apego e querem
ficar em contato com elas (Critério A2). Também se preocupam com eventos
indesejados consigo mesmos, como perder-se, ser sequestrado ou sofrer um
acidente, que os impediriam de se reunir a sua figura importante de apego (Critério
A3). Os individuos com transtorno de ansiedade de separacédo sao relutantes ou se
recusam a sair sozinhos devido ao medo de separacéo (Critério A4). Elestém medo
ou relutancia persistente e excessiva em ficar sozinhos ou sem as figuras
importantes de apego em casa ou em outros ambientes. A perturbacdo pode causar
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo nas areas de funcionamento social,
académico, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo (Critério
C).

2.6 Sobre a Depresséao
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Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulacéo

do humor, transtorno depressivo maior (incluindo episédio depressivo maior),
transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disfoérico pré-menstrual,
transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo
devido a outra condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado e
transtorno depressivo ndo especificado. Diferentemente do DSM-IV, este capitulo
“Transtornos Depressivos” foi separado do capitulo anterior “Transtornos Bipolares
e Transtornos Relacionados”. A caracteristica comum desses transtornos € a
presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhadode alteracdes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do
individuo. O que difere entre eles sdo os aspectos de duracdo, momento ou etiologia
presumida (DCM - 5, 2014).
Risco de Suicidio A possibilidade de comportamento suicida existe
permanentemente durante os episddios depressivos maiores. O fator de risco descrito
com mais consisténciaé historia prévia de tentativas ou ameacas de suicidio, porém
deve ser lembrado que a maioria dos suicidios completados ndo é precedida por
tentativas sem sucesso. Outras caracteristicas associadas a risco aumentado de
suicidio completado incluem sexo masculino, ser solteiro ou viver sozinho e ter
sentimentos proeminentes de desesperanca. A presenca de transtorno da
personalidade borderline aumenta sensivelmente o risco de tentativas de suicidio
futuras (DCM -5, 2014).

PROGNOSTICO - A paciente foi analisada de acordo com as sessdes e percebeu-se

guea paciente teve trés surtos quando:

Teve crises depressivas quando 0 ex noivo a trocou por outra pessoa.
Fugiu de casa e foi para a Ponta Negra sem avisar ninguém,;

Teve crise de choro que durou trés dias.

2.7 DE ACORDO COM ATIVIDADE 4, NO QUE CORROBORA 4.1 — OBJETIVOS
DO PSICODIAGNOSTICO SAO:

Classificagéo Simples
Tendo em vista 0 caso em questdo, 0 primeiro objetivo a ser mencionado e a

classificacdo simples, pois é notdrio que ndo se pode deixar de fazer um exame
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das funcdes mentais do paciente, sobre tudo no que concerne o humor, afetos e
ansiedade, ou seja, as diferentes emocbes exibidas pela pacienteem questéo,
observando com propriedade a idade e amostras que definem o estagio do

desenvolvimento cognitivo do mesmo (CUNHA, 1993).

Classificacdo Nosoldgica

O segundo objetivo pde em referéncia classificacdo nosoldgica que
elucidara no referido caso motes que exploram sinais e sintomas. Neste sentido
serdo utilizados de forma proficua o historico clinico do paciente se houver e a

historia pessoal do mesmo, que neste caso € uma jovem de 23 anos.

Desta forma também seré&o usados ferramentas como a aplicacéo de testes e outras
técnicas especificas como por exemplo a entrevista ludica ou até mesmo a hora do
jogo, como ferramentas auxiliadoras para somar no alcance deste objetivo (CUNHA,
1993).

Diagnostico Diferencial

Ja no terceiro objetivo que € o diagnostico diferencial serdo trabalhadas
investigagdbes a respeito e/ou inconsisténcias relacionadas ao quadro de sintomas
do sujeito, sobre tudo ulteriormente no que concerne as hipéteses diagnosticas

estruturadas a partir do estudo do caso em questdao (CUNHA, 1993).

Avaliacdo Compreensiva

O quarto objetivo sera a avaliacdo compreensiva, neste quarto objetivo
sera necessario validar questdes pertinentes a um entendimento global que busquem
determinar as variaveis de funcionamento dos processos que corroboram as
emocdes e os afetos do sujeito, ou seja, faz-se necessario avaliar de forma paulatina
e gradual como o aparelho psiquico do paciente que ainda em desenvolvimento,

sobre tudo no que concerne ao caso em questdo (CUNHA, 1993).

2.8 Entendimento Dinamico

No quinto objetivo que serd o entendimento dinamico do caso deve-se
avaliar de forma compreensiva o caso em questao, visto que de acordo com o que
relatou a mée do paciente, pode-se entender que 0 mesmo possui sinais e sintomas

patolégicos que podem também estar associados a comorbidades, quese apresentam
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em seu desenvolvimento de forma global. Sendo assim deve-sefazer tal analise e
estudo do material colido por meio da triagem, exame de estado mental e anamnese
do paciente (CUNHA, 1993).

Prevencao Secundaria

Levando em consideracdo Cunha (1993) o sexto objetivo que € prevencéao ,
trata-se de uma possibilidade de identificar a situacdo problema e avaliacdo dos
riscos em relacdo ao caso, ja que o paciente vem sofrendo de ansiedade e
depressao, que o levou a procurar atendimento psicoldgico.

Prognostico

O prognostico sera utilizado como sétimo e ultimo objetivo neste estudo,
visto que tendo sido coletadas amostras apartbir da classificacdo simples e da
nosoldgica, estara elucidada a as possibilidades de uma determinacdo do curso
provavel do caso de F.S.S.M, pois tendo como auxilio também o entendimento
dinamico do caso, pode-se inferir a respeito das indicacGes terapéuticas e suas

técnicas empregadas no caso (CUNHA, 1993).

2.9 EM RELACAO A 4.2 — AS HIPOTESES INICIAIS SAO:

Hipotese 1: transtorno de ansiedade

Para a avaliacdo psicodiagnostica em adultos, o clinico pode utilizar como
entrevista semiestruturada a Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)
(Amorim, 2000) ou a Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV (SCID) (Crippaet
al., 2008). Assim como no caso do K-SADS-PL, essas entrevistas também avaliam
possiveis comorbidades, além dos transtornos de ansiedade. Dessa forma, o
profissional pode escolher entre aplica-las na integra ou somente os mddulos
relativos aos transtornos de ansiedade ou somente o médulo de um transtorno de
ansiedade em especifico. Como no caso do K-SADS-PL, as versdesatuais da MINI e
da SCID em portugués brasileiro baseiam-se nos critérios diagnoésticos do DSM-1V,
cabendo ao profissional adaptd-los as mudancas trazidas pelo DSM-5. Para
complementar os dados e diagndsticos categdéricos provenientes das entrevistas, a
avaliacdo psicodiagnostica utiliza questionarios eescalas que oferecem uma medida
dimensional dos sintomas de ansiedade do individuo.

Hipotese 2: transtorno depressivo




Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulacéo
do humor, transtorno depressivo maior (incluindo episédio depressivo maior),
transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual,
transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo
devido a outra condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado e
transtorno depressivo ndo especificado. Diferentemente do DSM-IV, este capitulo
“Transtornos Depressivos” foi separado do capitulo anterior “Transtornos Bipolares e
Transtornos Relacionados”. A caracteristica comum desses transtornos € a presenca
de humor triste, vazio ou irrithvel, acompanhadode altera¢cées soméaticas e cognitivas
gue afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. O que
difere entre eles sdo os aspectos de duracdo, momento ou etiologia presumida
(DCM -5, 2014).

Risco de Suicidio A possibilidade de comportamento suicida existe
permanentemente durante os episddios depressivos maiores. O fator de risco descrito
com mais consisténciaé historia prévia de tentativas ou ameacas de suicidio, porém
deve ser lembrado que a maioria dos suicidios completados ndo é precedida por
tentativas sem sucesso. Outras caracteristicas associadas a risco aumentado de
suicidio completado incluem sexo masculino, ser solteiro ou viver sozinho e ter

sentimentos proeminentes de desesperanca.

A presenca de transtorno da personalidade borderline aumenta

sensivelmente o risco detentativas de suicidio futuras (DCM — 5, 2014).

2.10 NO QUE CONCERNE ATIVIDADE 5 E 5.1 PLANO DE AVALIACAO (DEVE
APRESENTAR POR SESSAO O OBJETIVO E A TECNICA A SER EMPREGADA),
QUE SAO:

Contrato Terapéutico

O contrato mencionado por Hutz (2016) tem a simples finalidade de elucidar
aspectos referentes a como se dard o processo psicodiagnéstico bem como a
recepcaodo sujeito a respeito do entendimento do que estara sendo realizado, isto €,
clarificando como funcionara tal processo, sobre tudo a respeito dos direitos do

cliente frente ao processo outrora mencionado.

Desta o referido contrato estara pautado também no Cédigo de Etica
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Profissional do Psicologo CFP Resolucdo 010/05, destacando que o psicélogo
devera cumpri-lo deforma consonante com sua atuacao e jamais aviltara o mesmo,
tendo em vista uma atuacao digna e prestativa frente ao cliente em questédo (HUTZ,
2016).

Eu, Geneci Behling Bett - Estagiario, sou a parte contratada desta relacao.
Eu,A.S.daC.N,cujoCPF é 2223334445 ,souo (a) contratante desta

relacao.

2. Delimitacdo temporal e Contrato terapéutico: Horarios das sessdes 17h as
17:50, duracéo de 50 min.

3. Elucidar sobre aimportancia do psicodiagnostico:

Os testes psicologicos possuem um carater de apresentacdo de fidedignidade
guanto ao manejo de resultados e suas legitimidades frente a testagem psicolégica
(URBINA, 2007).

4. Tipos de testes a serem utilizados (constructos):

Teste de Capacidade Intelectual Teste Neuropsicolégico: Os constructos sé&o
disfuncbes cerebrais e neurolégicas, bem como constructos relacionados a

processoslinguisticos e praxias (URBINA, 2007).

Teste de Capacidade intelectual (Aptiddo Geral): Teste de Inteligéncia Geral (QI): O
constructo € a cognicao, tendo em vista o caso aqui disposto (FLORES-MENDOZA,
2002).

5. Numero de Sessdes: 8 a 10 sessoes;

6. Dias dos encontros: serd realizado nas quartas-feiras.

7. Faltas: s6 poderdo haver 2 faltas; se caso houver algum tipo de impedimento
para 0 comparecimentos a sesséo o paciente devera informar de forma antecipada o
nao comparecimento e 0 motivo para 0 mesmo;

8. Local das Sessdes: os encontros serdo realizados no SPA do FBN — Faculdade
Boas Novas;

9. Documentos: serdo assinados documentos e termos de compromisso para que
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se tenha firmado compromisso e comprometimento tanto do Psic6logo quando
do paciente.

10. Estratégias: Sessdo 1: Entrevista inicial; Sessdo 2 Aplicacdo de Testes

Psicolégicos;Contratante — Geneci Behling Bett

Contratada — A. S. Da C. N.

Data, 12/07/2023

1. Primeiro Passo: solicitacdo da consulta e encontro pessoal com o

profissional.

Procura espontanea, sobre tudo ocorre quando o consultante vai ao
encontro do Psicélogo. Desta forma o Psicélogo deve atentar para a demanda do
paciente, observando o que esta sendo dito, ou seja, a forma como o consultante
dirige seu discurso ao Psicologo nem sempre contem emsua totalidade o verdadeiro
motivo da procura pelo servico psicolégico.(ARZENO, 2003).

Corroborando o caso em questdo, houve por parte do consultante a procura
espontanea outrora aludida, ou seja, tal procura concerne a quéo sefaz necessario

servigo do profissional de psicologia na area da saude (ARZENO, 2003).

2. Segundo Passo Sesséao 1:

Entrevista inicial ou entrevista clinica é deveras importante e possui varias
finalidades, possuindo assim um ou mais objetivos dependendo da demanda a qual
sera aplicada. Nao obstante, todos os profissionais que fazem uso da referida
ferramenta devem obter informacfes basicas referenciando os diferentes tipos de
pacientes que fazem parte deste processo inicial, ou seja, o objetivo principal entao
da entrevista inicial € a colete de informacbes basicas referentes ao
paciente/consultante (MORRISON, 2010).

3. Terceiro passo Sessao 2:

A entrevista de anamnese é um tipo de entrevista que faz alusédo a todos os
aspectos referentes a historia do paciente, desta forma a mesma é uma ferramenta

que serve para fazer um levantamento latente sobre um carater investigativo a
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respeito dos materiais coletados através da fala do paciente (CUNHA, 1993).
4. Quinto Passo Sesséo 4 Aplicacédo de Teste Neuropsicolégico:

Os testes psicologicos possuem um carater de apresentacdo de
fidedignidade quanto ao manejo de resultados e suas legitimidades frente a
testagem psicolégica. Desta forma seguindo a risca 0o caso em questdo, 0S
instrumentos psicomeétricos que deveram ser utilizados para que se possaalcancar

uma melhor elucidacéo sobre o referido caso seréo.

Neste sentido pode-se afirmar que tais testes aludidos a cima terdo uma
relevancia maxima pondo em destaque a medida, a padronizagdo, o produto ea
objetividade para que se possam alcancar os resultados, sobre tudo de formaética e
responsavel (PASQUALLI, 2003).

De acordo com Arzeno (2003) € importante ressaltar que os testes
psicolégicos possuem suas especificidades, isto €, até mesmo depende da idade
cronoldgica do individuo e varia de acordo com o constructo que se pretende avaliar,
por conseguinte o processo da testagem psicologica deve de forma acentuada ser
minunciosamente analisada dando énfase sobre tudo a quem e oque sera testado,

neste caso em questao o sujeito € uma crianca de apenas 4 anos de idade.

5. Estudo do material colhido (diagndstico):

O estudo do material colhido se dard ap0s o termino das instancias
relacionadasa coleta de dados, desta forma ja se terd passado pelas etapas como:
entrevista inicial, testes, etc, ou seja, O entendimento dindmico que é um dos
objetivos do psicodiagnostico, se fara ainda mais necessario no que concerne o
caso (ARZENO, 1995).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O psicodiagnostico abrange qualquer tipo de avaliacdo psicologica de
carater clinico que se apoie em uma teoria psicologica de base e que adote uma ou
mais técnicas (observacao, entrevista, testes projetivos, testes psicomeétricos, etc.)
reconhecidas pela ciéncia psicolégica. Nao sugerimos a adocdo do termo para
situacOes avaliativas em contextos juridicos ou organizacionais, uma vez que, nessas

situacdes, estao presentes outras variaveis geralmente ndo encontradas no contexto
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clinicob como a simulagdo e a dissimulacdo conscientes. Também n&o
compreendemos que o psicodiagndstico se limite, em todos os casos, a uma avaliacdo
de sinais e sintomas, tendo com resultado apenas um diagndstico nosolégico, o que
se aproximaria muito de uma avaliacdo psiquiatrica. Tampouco entendemos que uma
simples aplicacdo de um teste, por mais complexo que ele possa ser, deva ser
entendida como psicodiagndstico. Reservamos o0 termo para descrever um
procedimento complexo, interventivo, baseado na coleta de mdultiplas informagdes,
que possibilite a elaboracdo de uma hipbtese diagnostica alicercada em uma
compreensao tedrica.
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A ATUACAO DO PSICOLOGO NOS NASF: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
NA ATENCAO BASICA
Marly Muca De Souza’

Anderson Lincoln®

O artigo apresentado tem como intuito falar sobre a atuagéo do psicologo nos
NASF, menciona sobre o Sistema Unico de Satde (SUS). Desde a sua criag&o, o
Sistema Unico de Saude (SUS) vem passando por reformulacdes em suas bases
conceituais e operacionais com o objetivo de redimensionar o escopo do cuidado em
saude, ao mesmo tempo em que opera mudangas nas concepgdes que norteiam as
atuais praticas (Fertonani, Pires, Biff, & Scherer, 2015). Essas mudancas estdo em
concordancia com a Lei n° 8.080/90, que regulamenta o SUS e dispbe sobre sua
organizacao e seu funcionamento.

O Programa de Saude da Familia (PSF), criado em 1994 para provocar uma
mudanca no modelo de atencdo a saude no pais, diante da auséncia de alteracdes
significativas nesse campo ap0s a Constituicdo Federal de 1988, o PSF provocou
uma reorganizacdo de impacto no Sistema Unico de Saude (SUS), aprofundou a
municipalizacdo na gestdo das acbes de salde, fez frente a assisténcia médica
individualizada e fragmentada quanto a prevencéo, expandiu a oferta de cuidado em
saude na Atencdo Basica, garantido a universalidade do acesso dos usuarios aos
servigos de saude e a integralidade.

O Programa de saude da familia inaugurou uma nova perspectiva de cuidado
organizada em trés niveis de atencdo: Basica e de Média e de Alta complexidades.
A Atencdo Basica incorpora os paradigmas de defesa dos direitos humanos e
sociais, apresenta uma visdo ampliada do contexto familiar e social do usuério, atua
no territério para melhoria das condi¢cées de vida da populacdo e propicia atencéo
continuada (Starfield, 2002).

Desde a ampliacdo do PSF para Estratégia de Saude da Familia (ESF), com
a légica do cuidado no territorio, a énfase na promogéo de saude e na garantia de
direitos passa a ser basilar na estruturacdo de toda a Atencdo Béasica em saude,
para que a atencdo a saude ocorra de maneira integral, € necessario promover

praticas interdisciplinares, buscando a inter-relacdo entre areas de conhecimento,
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entre profissionais que atuam no sistema e entre estes e a populacao atendida.
Nessa busca pela atencdo integral, o SUS adota o apoio matricial como uma
estratégia que visa a construcdo coletiva de conhecimentos e préaticas na saude
(Campos, 1999; Campos & Domitti, 2007). Com isso os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) foram criados objetivando ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da Atencdo Basica, fornecendo suporte a estratégia de saude da familia.
(ESF).

O principal objetivo da area estratégica da salde mental nos NASF é ampliar
e qualificar o cuidado as pessoas com transtornos mentais com base no territorio, o
que reflete uma mudanca no modelo de atencdo a saude (Ministério da Saude,
2010). O NASP é uma modalidade de equipe formada por diferentes profissdes e/ou
especialistas, constitui-se como apoio especializado na atuacdo primaria que atua de
forma integrada e complementar, realiza atividades com as equipes de saude da
familia. O SUS foi o primeiro espago que absorveu massivamente psicélogos nas
politicas publicas. Desde entdo, o campo de trabalho nesse sentido s6 cresce e cada
vez mais psicélogos ocupam diferentes espacos na Saude Publica Brasileira e com
a oportunidade de trabalho para o psicologo nesses nucleos, o debate sobre a
atuacdo do psicélogo no SUS retornou, especialmente tendo em vista as equipes
NASF assumirem ndo o ambulatério de especialidades, mas o apoio institucional.
Assim, um dos principais desafios para Psicologia nessa area refere-se a adequacao
das suas praticas ao novo modelo assistencial, baseado no conceito de saude como
processo saude-doengca e que confronta o hegemonico modelo biomédico de
atencdo a saude, sendo este expresso na Psicologia pela prevaléncia de um modelo
de atuacéo consolidado na pratica clinica individualizante (Ferreira, 2010; Freire &
Pichelli, 2010; Lo Bianco, Bastos, Nunes, & Silva, 1994).

Esta pesquisa visou a identificar as formas de insergédo profissional e as
condicdes de trabalho do psicélogo neste campo; caracterizar o trabalho exercido
pelo psicélogo nos NASF. O critério de escolha dos participantes foi identificar os
psicologos a mais tempo inseridos nos primeiros NASF implementados no estado
entrevista individual teve um roteiro semiestruturado com questdes acerca de dados
sociodemogréficos do psicélogo, trajetoria profissional até o emprego atual, servigcos
ofertados pelo NASF, articulacdo do NASF com outros dispositivos, formacao para o
trabalho na Atencao Basica e atividades desempenhadas no servico. A equipe desse

dispositivo deve trabalhar diretamente no apoio as ESF, atuando na qualificacao e
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complementaridade do trabalho dessas. Nos NASF pesquisados, a maior parte das
equipes organiza o trabalho em torno das Unidades de Saude da Familia,
localizadas nas zonas urbana ou rural dos respectivos municipios. Ou seja, 0
trabalho é planejado baseando-se em um cronograma de visitas e de atividades
ligadas a esses equipamentos. Contudo, a exigéncia de cobertura de muitas
unidades de saude por uma equipe NASF requer desses profissionais a presenca
poucas vezes ao més em cada unidade, prejudicando a continuidade das acdes
desenvolvidas e o contato com os profissionais da Estratégia Saude de Familia. No
gue se refere a uma atividade extremamente importante dos NASF, a articulagcéo, os
psicologos relataram trés tipos de movimentacdo das equipes: articulacdo
multiprofissional entre os membros da prépria equipe NASF, articulacdo do NASF
com a equipe da ESF ou outros dispositivos de saude e articulacdo com
equipamentos de outras politicas sociais.

O trabalho do psicologo no NASF se expressa conforme as determinagdes
tanto da organizacdo societaria e de suas particularidades na conjuntura brasileira,
cujo modelo socioeconémico marca o esfacelamento das politicas sociais, quanto de
sua historia como ciéncia e profissdo, cuja marca sao as aproximacoes a campos de
atuacao distintos do atendimento em consultério privado, como é o caso da Saude
Publica. Especificamente no NASF, sua organizagdo pretende suprir algumas
limitagBes identificadas na rede de salde, implicando tarefas relacionadas a
formacdo em servico, por meio do suporte a equipes de saude na Atencdo Basica. A
insercéo do psicélogo nesse empreendimento tem sido massiva, principalmente por
sua vinculacdo a area da saude mental, tendo que lhe dar com os desafios do SUS
de integralidade e resolutividade para acompanhar e fazer o encaminhamento
adequado, para os individuos que fazem parte do atendimento dessas equipes do
NASF.



93

O PROBLEMA DA SAUDE MENTAL GERADO NAS ESCOLAS PUBLICAS

Lana S. Valcacer de Almeida®

Anderson Lincoln*°

Com o objetivo de se detectar certas origens relacionados aos problemas
mentais, percebe-se um dos maiores indices do problema de saude mental é
gerado na prépria escola publica, por pressdo nas atividades, ansiedade com
provas, bullying, dificuldade de socializagéo, entre outros.

As doencas mentais sdo compreendidas como transtornos da trajetoria da
vida, que evoluem a partir de alteracbes do neurodesenvolvimento e que
manifestam seus primeiros sinais na infancia. Tal perspectiva enfatiza o papel da
escola, pois longe de tratar apenas da questao do aprendizado, os professores e a
familia possuem condicao privilegiada, pois desde que se tornou obrigatéria para
todas as criangcas e jovens brasileiros, esse ambiente passou a ser um local
privilegiado de grande concentracdo de estimulagcdo longitudinal e de grande
Impacto sobre todos 0s aspectos da vida.

Bem sabemos que é direito de toda crianga, adolescente e jovem frequentar a
escola, onde devem ser garantidas condi¢cdes para cada um(a) se desenvolver em
suas multiplas dimensoes: fisica, intelectual, social, emocional e simbdlica. Mas,
temos observado que as escolas publicas ndo possuem programas eficazes
voltados para a saude mental, onde os alunos possam ter acesso ao atendimento
por uma profissional da area de saude mental, como um psicologo, considerando
gue, segundo informacdes, existem a disposicdo dos corpo discente apenas um
profissional psicélogo para atender varias escolas, e que em razdo da grande
demanda existentes nas escolas fica impossivel de realizar um atendimento de
gualidade a todas as pessoas das escolas solicitantes.

Os problemas relacionados a saude mental, intensificados neste momento,
pela escassez desse profissional da area de saude mental, atingem fortemente
adolescentes e jovens, afetando inclusive sua relacdo com a educacdo. Segundo o
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), a

taxa de abandono escolar no ensino médio na rede publica, de 2020 para 2021,
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mais do que dobrou, saltando de 2,3% para 5%.

Em 2021, o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef), em parceria
com o instituto Gallup, publicou o relatério “Situagdo Mundial da Infancia 2021
promovendo, protegendo e cuidando da saude mental das criangas” também
elegendo essa teméatica como prioridade de atuacéo. Toda essa movimentacao das
entidades de saude pode trazer com mais clareza a importancia de estar cada vez
mais atento a saude mental, desde a infancia.

Com base nesse roteiro de observacdo, professoras(es) e gestoras(es)
saberdao melhor em que pontos € preciso trabalhar para garantir a devida atencéo a
salde mental das(os) estudantes. E importante que esse trabalho seja feito em
conjunto por todo o corpo docente e a equipe gestora.

No Brasil, tramita no Congresso Nacional o Projeto de Lei da Saude Mental nas
Escolas (PL n° 3.383/2021), que busca incidir sobre a promoc¢éo da saude mental
no ambiente escolar para estudantes, familiares e profissionais de educacéao.

Alunos que apresentam problemas de saude mental sdo aqueles que tém
dificuldades em lidar com as emocdes, tém pensamentos e ideias inadequadas, e
comportamentos que levam ao isolamento ou a problemas na interacdo social.
Alunos com problemas de saude mental apresentam dificuldades de integracéo
com a sua comunidade, especialmente na escola, ficam isolados, ndo convivendo
adequadamente com a familia e ndo conseguem aproveitar atividades de lazer, por
uma desorganizacdo psiquica, que se manifesta de diferentes formas: surtos, crises
de choro, euforia, auséncia e agressividade.

Segundo SANPS (2019), a nossa saude mental é determinada por varios
fatores ao longo do desenvolvimento. Fatores biolégicos, herdados dos pais
interferem, assim como fatores do ambiente, tais como privacdo de cuidados,
vinculos afetivos, educacao, préatica de exercicios, relagdes com outras pessoas e a
comunidade em que o aluno esta inserido. Para poder promover a saude e prevenir
gue problemas aparecam é sempre importante fortalecer os fatores que protegem a
saude mental e diminuir os fatores que causam risco. Fatores de protecao:
atividades culturais, atividades esportivas, amizades, preocupar-se com 0S outro,
estar num ambiente seguro e amoroso, e Fatores de risco: falta de afeto e
compaixao, falta de regras claras, violéncia (incluindo bullying), preconceito
(racismo, homofobia, etc.), isolamento social, uso de cigarro, alcool e drogas

ilicitas.
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Percebemos que os alunos que recebem mais apoio dos pais também
relatam menos problemas internalizantes e externalizantes. Da mesma forma, altos
niveis de apoio dos pais mostraram estar associados a melhor autoestima, bem-
estar social e menor depresséo entre os adolescentes, assim como o baixo apoio
dos pais mostrou estar associado ao sofrimento psicologico e queixas psicolégicas
a uma maior extensdo do que a encontrada entre aqueles com altos niveis de apoio

dos pais.
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