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APRESENTACAO

A coletanea Caminhos da salde mental: estratégias para o bem-estar
psicologico 2, redne neste volume alguns artigos que abordam algumas das
possibilidades metodolégicas do saber psicologico.

A Psicologia enquanto campo tedrico-metodoldgico traz em suas raizes
tanto a especulacgéo filosofica sobre a consciéncia, a investigacéo psicanalitica
do inconsciente, quanto a pratica dos efeitos terapéuticos da medicina e em
especial da fisiologia.

E, desse ponto de partida se expande a uma infinidade de novas
abordagens da consciéncia humana, creditando ou ndo algum poder para o
inconsciente como plano de fundo.

A presente coletanea trata de algumas dessas abordagens em suas
elaboracdes mais atuais como podemos ver nos primeiros capitulos em que
se tratam do inconsciente em suas relagdes com 0s corpos, as contribuicoes
socioeducativas entre outros olhares para o que é abarcado pelo psiquismo
humano.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade imediata
quanto aos efeitos psicologicos do isolamento social e 0 medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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CAPITULO 1

INTERVENCOES NA PRIMEIRA INFANCIA:
PECULIARIDADES E CONSIDERACOES CLINICAS

Deise Priscila Delagnolo

(Psicéloga (CRP 12/25082) — Graduada
na Universidade Regional de Blumenau —
FURB — Graduacéao Interrompida em Artes
— Licenciatura em Musica (7° Semestre)

RESUMO: Este trabalho estrutura-se
através de um projeto de estagio curricular
ndo-obrigatério desenvolvido em uma
Instituicdo do Estado de Santa Catarina,
onde o objetivo se articulou a observancia
dos potenciais riscos para a estruturagao
psiquica na diade méae-bebé, bem como
o acolhimento de maées, este Ultimo
amplificando a pratica do acolhimento
clinico, bem como intervengdes na relagao
mae e/ou cuidador. Os procedimentos
metodologicos engendraram-se na revisao
das contribuicbes da psicanalise para
as intervencdes com bebés e criancas,
bem como sua relagdo com a pré-historia
do sujeito, o estabelecimento do inter-
relacionamento mae-bebé e importancia
do acolhimento dos cuidadores para a
estruturacdo de intervengbes clinicas.
Observou-se, através do brincar a relagéo
mae-bebé, a qual desenvolveu-se na sala
de espera dos acolhimentos clinicos.

Data de aceite: 01/02/2024

Os resultados do projeto demonstraram-
nos que bebés prematuros, sindrémicos,
com atrasos no desenvolvimento e/ou
diagnosticados precocemente na primeira
infanciaapresentam potenciaisriscosemsua
dindmica psiquica, cabendo-nos ressaltar
que o diagnostico biomédico de autismo
neste tempo constitui-se como um equivoco
mediante as articulagdes psicanalitica, pois
esta entende que o sujeito esta sempre
por vir, deste modo o diagnéstico precoce
engendra-se como uma agressividade
ao futuro daquele que esta em processo
de estruturagcdo psiquica. Para tanto,
indicamos que o estudo dos Indicadores
de Risco para o Desenvolvimento Infantil
— IRDI (Desenvolvido por Maria Cristina
Kupfer e outros pesquisadores) sejam de
alguma forma acoplados as intervengoes
na primeira infancia para que o futuro
desta ndo seja engessada com processos
diagnésticos que em muitos dos casos nos
chegam como autismo, porém ecoam na
clinica como risco potencial psicotico.
PALAVRAS-CHAVE: Primeira Infancia;
Intervencdo Precoce; Acolhimento de
maes; Equivoco Diagnostico; Contribuicéo
Multidisciplinar.

Caminhos da saude mental: estratégias para o bem-estar psicolégico 2
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INTERVENTIONS IN EARLY CHILDHOOD: PECULIARITIES AND CLINICAL
CONSIDERATIONS

ABSTRACT: This work is structured through a non-mandatory curricular internship project
developed in an Institution in the State of Santa Catarina, where the objective was articulated
to observe the potential risks for the psychic structuring in the mother-baby dyad, as well as
the reception of mothers, the latter amplifying the practice of clinical reception, as well as
interventions in the mother and/or caregiver relationship. The methodological procedures were
engendered in the review of the contributions of psychoanalysis to interventions with babies
and children, as well as its relationship with the prehistory of the subject, the establishment of
the mother-baby interrelationship and the importance of welcoming caregivers for structuring
of clinical interventions. The mother-baby relationship was observed through playing, which
developed in the clinical reception waiting room. The results of the project showed us that
premature, syndromic babies, with developmental delays and/or diagnosed early in early
childhood present potential risks to their psychic dynamics, and it is worth highlighting that
the biomedical diagnosis of autism at this time constitutes a mistake through psychoanalytic
articulations, as this understands that the subject is always to come, thus early diagnosis is
engendered as an aggressiveness towards the future of the person who is in the process of
psychic structuring. To this end, we recommend that the study of Risk Indicators for Child
Development — IRDI (Developed by Maria Cristina Kupfer and other researchers) be somehow
coupled to interventions in early childhood so that its future is not hampered by diagnostic
processes that in Many of the cases come to us as autism, but they echo in the clinic as a
potential psychotic risk.

KEYWORDS: Early Childhood; Early intervention; Reception of mothers; Misdiagnosis;
Multidisciplinary Contribution.

INTRODUCAO

Este artigo resulta de experiéncia clinica realizada em uma Instituicdo do Estado de
Santa Catarina, o qual teve como objetivo intervir na diade méae-bebé (a diade mae-bebé
€ conceituada em psicanalise como um processo de alienagcédo especular que pode se
instaurar ou ndo na primeira infancia).

Isto posto, atentamos a exploragdo narrativo-tedrica acerca das conceituagcbes
psicanaliticas sobre a pré-historia do sujeito, a instauragéo do processo de alienagdo mae-
bebé, a observancia clinica deste Gltimo, bem como o acolhimento de mée e/ou cuidadores.

O projeto atentou a potencialidade das intervengdes clinicas na primeira infancia,
tais quais conceituados por autores como Jerusalinsky, J (2002); Jerusalinsky, A (2011);
Kupfer (2009) — (dentre outros pesquisadores), esta Ultima por meio da instauracdo do
protocolo IRDI — Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil.

Os achados clinicos apontam para uma excessividade diagnéstica na primeirainfancia
onde na contemporaneidade qualquer atraso no desenvolvimento ou comportamento que
fuja do esperado pelo social é ferozmente diagnosticado como autismo.

Para tanto, vale ressaltar que para a teoria psicanalitica, a qual nos serviu de base
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conceitual do projeto, bem como das intervengdes, o diagnostico na primeira infancia
constitui-se como um equivoco, visto que os bebés e criancas com ditos problemas na
constituicao estdo em tempo de intervencao nao nos valendo de diagnosticos que engessam
vidas, mas sim em uma clinica, que aposta na estruturacao psiquica.

As perspicéacias clinicas nos mostraram que a prematuridade, intercorréncias no
parto, sindromes, bem como os diagnésticos precoces de autismo colocam-se como
urgéncias clinicas, pois na maior parte dos casos acompanhados estas constituem-se
como angustias no lago parental.

Dito isto, desenvolve-se este trabalho que tem como objetivo compartilhar a
relevancia das intervencdes precoces para que o futuro do infans possa se dar de outra
maneira daquela que vem se mostrando nas observacdes e entrevistas parentais.

A problematica é de uma amplitude critica e clinica, esta no sentido de demonstrar
que muitas criancas que est@o estabelecendo um laco psicotico na relagdo com a mae
recebem diagnésticos de autismo, o que a noés (subsidiados na teoria psicanalitica)
constitui-se como um aniquilamento na estruturacao psiquica.

Apostamos nas criangcas e na diade méae-bebé a tempo em que através das
intervencdes precoces possa-se instaurar um outro futuro para esses bebés e criangas em
desenvolvimento e em estruturacdo de seus psiquismos.

Por fim, entende-se que este trabalho possa contribuir multidisciplinarmente,
atentando a profissionais que atuam na Educacado, Saude, Assisténcia dentre outros,
pois o0 modo como as peculiaridades da infancia, bem como possiveis dificuldades no
desenvolvimento é escutado por distintos profissionais pode mudar o futuro de um sujeito.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para desenvolvimento da presente pesquisa foram utilizadas as contribuicdes da
psicanalise na clinica da primeira infancia, tendo explorado autores que desdobram-se em
questbes deste campo cientifico.

Foram analisadas publicagbes nas plataformas Scielo e Capes, bem como como
livros de sua autoria, os quais constitui-se como contribuicbes atemporais no ambito da
pesquisa e clinica da primeira infancia sustentada nos pressupostos psicanaliticos.

Os procedimentos para coleta de dados e articulagéo tedrica adviram de experiéncias
realizadas no projeto, as quais englobaram a observacao da diade psicanalitica mae-bebé
e acolhimentos de mées e/ou cuidadores para intervencao precoce.

A sala de espera constitui-se como um local de potencial observagdo da relacao
mae-bebé, onde o estabelecimento ou ndo do brincar indicou as peculiaridades desta
clinica. (Este trabalho ndo objetiva tecer consideragbes tetricas acerca da poténcia do
brincar, visto a amplitude teérica que o0 mesmo abarcaria).

A metodologia narrativa contemplada no presente trabalho compde-se como uma
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forma de possibilitar a partir dos referenciais que o autor possa articular-se livremente em
associatividade aos achados clinicos. (PAVANI, et al. 2021).

INTERVEN(;AO PRECOCE: NOTAS SOBRE O ACOMPANHAMENTO DA DIADE
PARENTAL

A pratica clinica com bebés e criangas vem sendo discutida com maior énfase nas
Ultimas décadas, abarcando questdes acerca das praticas em saude e especificidades das
intercorréncias clinicas e patologiza¢do neste periodo de vida.

De acordo com Jerusalinsky (2002), quando um bebé apresenta algum problema
em seu desenvolvimento, compromete 0s pais na preocupag¢éo com o seu futuro, com as
possibilidades que este tera de se comunicar socialmente, de aprender e de ser desejante
diante da vida.

Sabemos, desde as contribuicées da psicanalise que estas situagdes de risco numa
crianca ainda muito pequena podem afetar o funcionamento psiquico de seus progenitores
instalando uma situagéo de risco na diade mée-bebé. As patologias severas em bebés sdo
0s quadros que melhor nos fornecem exemplos, como paralisia cerebral parcial ou total,
sindromes que atingem o instrumental cognitivo e motor, onde a diade méae-bebé alcanca o
estatuto de indicador fundamental na constituicdo psiquica dessas criangcas. Mesmo diante
de uma falha organica, priorizar a sustentacdo das fungbes parentais pode rearticular o
modo em que um bebé é tomado no circuito de desejo e demanda dos pais, 0 que &
decisivo para sua estruturacdo como sujeito.

Ou seja, para que o recém-nascido que ali estd possa a ser tomado como
um filho, é preciso primeiro que os pais se identifiquem a ela (vejam-se nele),
reconhecendo-o0 como semelhante e, ao mesmo tempo, o suponham além de
eles mesmos, ao endereca-los aos seus ideais (e portanto ndo plenamente
igual ou redutivel a eles), como portador de um saber e, desse modo, como
um sujeito Unico — nao andénimo porque referido aos ideais familiares e, ao
mesmo tempo, absolutamente singular. (JERUSALINSKY, 2016, p.87).

Para tanto, é na pré-histéria do sujeito que os pais iniciam a projecéo do simbolico
ao bebé, atribuindo-lhe um nome, caracteristicas pessoais etc. Esta pré-historia da-se
principalmente durante a gestacéo, tempo em que a mée inicia uma construgcéo imaginaria
sobre seu filho. (ARAGAO, 2005).

Mesmo antes de falar e de caminhar, mas antes mesmo de nascer
empiricamente a vida, o sujeito ja é objeto do discurso, do desejo e das
fantasias de seus genitores que por sua vez, sdo sujeitos assujeitados as
estruturas linguisticas, psicanaliticas e histérico-sociais. (LAJONQUIERE,
1992, p.151).

A pré-historia do sujeito & caracterizada por Kamers (2001), como uma légica
significante que se inicia desde a gestacdo, onde a mae ou qualquer sujeito que cumpra

essa funcgéo, inicia a projecao do simbolico ao bebé, Ihe oferecendo uma imagem, um
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nome, inserindo a crianga na mitica familiar, na ordem da cultura. Esta pré-historia
constitui-se como fundamental para a criagdo de um lugar para o bebé na histéria familiar,
no imaginario materno, desta forma na relacdo mae-bebé. Ao nascer o bebé depende de
um Outro que supra suas necessidades bioldgicas, porém ndo € somente por meio do
suprimento das demandas biolégicas que o bebé necessita, mas sim de um Outro que lhe
transmita o desejo para que advenha como sujeito.

Mas como este Outro faz a transmissdo de seus desejos ao bebé? Sabe-se
que o nascimento real de um filho implica em inUmeras questdes, dentre as quais este
trabalho atenta as situacdes de risco para a constituicdo psiquica das criangas, tais como:
prematuridade, hospitalizacdo prolongada, distdrbios do desenvolvimento neuro motor,
sindromes, diagnoésticos precoces etc.

A titulo de ilustragcdo podemos pensar em um caso no qual a mée imaginou que seu
filho seria lindo, perfeito, o melhor aluno, porém no momento do nascimento deste filho,
esta mée descobre uma sindrome ou alguma falha orgéanica. Deste modo, perpassamos
por um confronto entre as imaginarizacées parentais e, principalmente maternas e o real,
0 organismo.

Como sabemos, todo nascimento comporta um certo grau de angustia e
um remanejamento psiquico profundo. Quando se trata de um nascimento
prematuro, € uma “tempestade psiquica” que se abate sobre o casal, onde
a realidade se junta a fantasia, na qual o bebé idealizado da gravidez nao
corresponde em nada ao bebé da incubadora. (DRUON, 1999, p.37)

As intercorréncias clinicas presentes no nascimento dos bebés constituem-se como
de extrema relevancia tanto para o desenvolvimento neuro motor do bebé, quanto para
sua estruturacéo psiquica. Diz-se isso, pois ao nascer o bebé encontra-se em estado de
pura dependéncia, ou seja, necessita de alguém que supra suas necessidades organicas
e inicie a transmisséo do desejo, visto que este possibilitara a entrada do bebé no mundo
da linguagem, da cultura.

No que diz respeito ao que se convencionou chamar de prematuridade da
raca — para distingui-la da prematuridade clinica, que suscita tratamentos
especificos da neonatologia — o recém-nascido humano atravessa um longo
periodo de dependéncia absoluta: o risco de vida ou de morte ndo é uma
metéafora, é real. A fungdo do “proximo-que-socorre”, o Nebensmech de
Freud, lugar habitual da mée, assegura através dos cuidados indispensaveis
a sobrevida, ndo somente a satisfacdo das necessidades, mas também e
sobretudo a emergéncia psiquica do sujeito, ou seja, seu acesso a linguagem.
(CABASSU, 1997, p. 23).

Camarotti (2001) nos mostra que quando diagnosticamos determinada patologia
em um bebé, independentemente de sua origem, esta acaba por proporcionar efeitos
que vao além do problema fisico, pois normalmente diante de um recém-nascido que
apresenta patologia orgénica buscam-se respostas para confortar essa irrupcdo do

imaginario construido pelos pais, mas nem sempre as fissuras para estas respostas sdo
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alcangadas, pois normalmente sdo interpostas pela equipe sustentada na psicopatologia e
na disseminacgéo do diagnostico precoce.

Habitualmente essa incidéncia ndo pode ser modificada, no entanto sabemos que
uma mesma patologia pode possibilitar varias representacdes psiquicas inconscientes
nos pais, as quais serdo visiveis a partir do desenvolvimento e da estruturacéo do bebé
como sujeito. Essas representag¢des psiquicas ocorrem devido aos pais se encontrarem
impossibilitados de imaginarem um futuro para seu bebé.

Se, dada as impossibilidades reais que o problema orgéanico impde e as
limitacoes que Ihes séo atribuidas pelo imaginario parental e social, um bebé
“n&o esta a altura” do que foi antecipado como futuro para um filho, se esse
futuro imaginado “n&o lhe serve”, ou seja, ndo pode se posto a servico de
sua constituicdo psiquica e seu desenvolvimento, entdo os pais se encontram
num impasse quanto ao exercicio de suas func¢oes. (JERUSALINSKY, 2002,
p. 115).

O nascimento de um bebé prematuro, diagnosticado através de alguma sindrome ou
com qualquer falha orgéanica, instala uma angustia de saberes, diz-se isso, pois na maioria
dos casos, 0s pais abstém-se de seus saberes em relagdo ao bebé, visto que estes se
encontram em assimetria com a realidade, deste modo, buscam na ciéncia respostas em
relacéo a seu filho. Logo no nascimento a ciéncia € quem diagnostica o bebé, quem supre
seus cuidados biolégicos, porém o saber cientifico acaba por provocar um esvaziamento
dos sabes parentais em relagao a seu filho, entregando-o na maioria das vezes como “filho
da ciéncia”.

O que nos constatamos, em todo caso, é a obrigagao que inflingimos aos
pais de deixar a posi¢cdo de pais-médicos, com o equipamento/vestiario que
isto comporta, para se tornarem os pais do bebé em questéo, do bebé que

esta na cabecga dos pais e ndo do bebé fisico, objeto de tratamento. (MAN;
DRUON; FRICHET, 1999, p.24).

Em relagéo ao futuro, Jerusalinsky (2002) aponta que a clinica das intervengdes
precoces se referencia no futuro; em possibilitar que os saberes dos pais sobre seus filhos
advenham, visto que é justamente o futuro que esta em xeque, futuro este que depende
dos saberes parentais e ndo de repetidas indagagées como: “Diga-nos, vocé que sabe:
0 que podemos esperar dele? Por que a este respeito n6s nada sabemos” (p.131). O
mesmo autor ainda aponta que os bebés e criancas séo trazidos para tratamento quando
os mesmos falham em algum ponto com relagdo ao que deles era esperado, ou seja,
aparece um obstaculo no que esperavam ver em seu desenvolvimento, surgindo na clinica,
criangas com problemas de estruturagéo psiquica, afetando o desenvolvimento psicomotor,
a linguagem e aprendizagem.

Neste sentido, a proposta de um trabalho dirigido aos bebés e seus pais confere
uma aposta de que estas criancas possam chegar mais cedo para uma intervencao

multiprofissional, incluindo ai um espaco de escuta desses pais, 0 que poderia minimizar

Caminhos da saude mental: estratégias para o bem-estar psicolégico 2 Capitulo 1



os efeitos graves como estruturagcdo de sinais autisticos na infancia ou sintomas que
aparecem desde os primeiros meses de vida.

Para tanto, faz-se fundamental visibilizarmos os Indicadores de Risco para o
Desenvolvimento Infantil, os quais foram desenvolvidos por Josenilda Brant e M. C. Kupfer,
coordenacao nacional e pesquisadores como: Alfredo Jerusalinsky, coordenacgéo cientifica;
Maria Eugénia Pesaro, coordenacdo técnica, caracterizando-se como uma pesquisa de
cunho multicéntrico. (KUPFER, BERNARDINO; 2018).

Em sintese foram selecionados 31 Indicadores de Risco para o Desenvolvimento
Infantil, os quais foram divididos em 4 eixos conceituais subsidiados em Jacques Lacan. O
objetivo dos indicadores é apontar um desajuste, uma dissintonia, um “desencaixe”, onde a
auséncia de determinado gesto pode indicar uma suspeita a ser analisada meticulosamente
no inter-relacionamento entre o bebé e seus pais. (KUPFER, BERNARDINO; 2018, p. 65).

A clinica com bebés vem nos possibilitar um olhar e uma escuta cada vez mais
aprimorada na direcdo dos primeiros sinais que despertam alerta quanto a possiveis
problemas de um bebé, nao deixando passar um tempo valioso na estruturagao psiquica do
sujeito, pois se ndao houver um olhar para estas questées logo nos primeiros dias de vida,
isso se tornara mais compactado dificultando um futuro tratamento, pois estes problemas
serdo questionados somente quando a crianga estiver maior, limitando assim a intervencéo.

Segundo Jerusalinsky (2002) os pais ou cuidadores que trazem seus bebés nos
parecem e podem verdadeiramente estarem aflitos com o diagnéstico, pois possuem o
receio de ndo saberem como lidar com tal situacdo. Esta incapacidade de colocar em pratica
seu saber inconsciente de proceder com a maternagem de seu bebé pode proporcionar
uma futura negacéo da patologia existente, isto na tentativa de superar esta posi¢cdo de
néao saber de como cuidar de seu filho, produzindo ai uma lacuna no tecido simbolico que
estava preparado para acolher um filho.

Essa lacuna a piori produzida pela apresentagdo de um diagnéstico problematico
aos pais, onde estes puderam constatar que seu filho tdo previamente imaginado e
projetado foge do real e esse bebé se torna algo estranho para esses pais, que acabam por
ndo conseguir imaginar um futuro para este bebé/crianca que néo veio como o esperado.

ACOLHIMENTO DE MAES

Assim como o acompanhamento clinico de bebés e criancas faz-se fundamental
para sua estruturagao psiquica, o acompanhamento familiar, ou seja, que envolve o entorno
do sujeito faz-se crucial, pois observam-se perspicacias clinicas no &mbito das angustias
perante o diagnostico psiquiatric/neurologico o e/ou das dificuldades de estruturagdo que
estes bebés e criancas apresentam.

Pais e escolas buscam por respostas céleres, demandam modelos de intervencéao,
perdem-se em seus manejos singulares, dito de outro modo, ficam a mercé de um

Caminhos da saude mental: estratégias para o bem-estar psicolégico 2 Capitulo 1



diagnoéstico que em muitas vezes chega sem mapa €, é isto que nos demandam, um mapa
de respostas, um guia de respostas, as quais almejamos néo responder desde uma Otica
cientificista tradicional, mas utilizar-se da psicanalise, onde esta diz de um saber proprio
do sujeito cuidador.

Mediante as contextualizacbes de CONSTANTINIDIS; SILVA; RIBEIRO (2018)
mées de bebés e criangas com riscos psiquicos perpassam por caminhos subjetivos
de autoaceitacdo, o qual constitui-se por uma remarcacgéo psiquica deste filho, ou seja,
contrastando subjetivamente o filho que encobria seu narcisismo para recoloca-lo em
outra rede significante. Este processo demanda movimentos em inUmeros marcadores
psiquicos destas méaes, bem como a remarcacao do manejo com seus filhos, pois mediante
algumas dificuldades de desenvolvimento estes filhos acabam demandando maior grau de
“dependéncia” de seus cuidadores.

Fazendo referéncia a praxis de (Ferenzi, Balint e Winnicott) Aimeida (2017) nos
mostra que o outro cuidador € aquele que propicia ao sujeito a criacao e recriacao de si e
suas relagbes sociais, porém quando ha uma ruptura perante as idealizagdes mediante o
infans este lago pode sofrer marcas que se observam ao longo da vida da crianca.

Para tanto Almeida (2017) trata em sua dissertacdo de mestrado acerca do conceito
da clinica da familia, onde esta se da como um lugar subjetivo, um lugar onde a pré-histéria
do sujeito foi estruturada, idealizada, um lugar de separagdes, angustias, aflicdes, um lugar
onde se constituem sintomas que chegam na crianca de modo que ao intervi-los pode-se
alcancar lugares outros para o infans.

Encontra-se vasto material teérico clinico que partem de uma clinica de
culpabilizagdo da mée perante diagnosticos biomédicos (potologizantes), por exemplo os
estudos primarios de Kanner acerca do autismo que introduziu as maes a ideia de maes
frias, as quais provocaram repudio ao mesmo através de movimentos que diziam amamos
nossos filhos e ninguém tem o direito de dizer que somos culpadas pelo autismo de nossos
filhos. (KUPFER; 2022).

Diante deste contexto o projeto teve como objetivo acolher essas maes, mulheres,
pais e cuidadores, no sentido de levar em conta que os pais sofrem diante dos discursos
patologizantes, principalmente as narrativas biomédicas que objetalizam através de
diagnosticos precoces que, em inUmeros casos colocam em cheque um possivel lugar
que o bebé e/ou a criangca possam assumir enquanto destinos possiveis de vida a estes
sujeitos. (KUPFER; 2022).

O marco fundante do projeto foi acolher essa remarcacgéo de lugares e idealizacoes,
percorrer caminhos de construgbes e reconstrucdes, possibilitando aberturas de fala e
encadeamento deste filho na dinamica familiar e social, pois como dito anteriormente,
este é um processo que produz inUmeras perdas, as quais precisam ser escutadas para a
elaboragé@o de um novo, um novo onde o desejo se reestabeleca sobre este filho.

Corroborando com tal afirmacgdo (Pizzo, et. al, 2021) destaca que este lugar de
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culpabilizagdo das maes as coloca em um lugar psiquico de desénimo o que provoca
mecanismos psiquicos reversos aos necessarios para esta clinica, onde faz-se fundamental
que estas posicionem-se enquanto funcdo e possam ressignificar este filho para assim
participarem do processo de estruturacéo psiquica de seu filho.

Conforme Laznik (2004) quando este processo ndo ocorre corre-se o risco desta
mé&e ndo buscar contato com a criang¢a, impossibilitando um espelhamento necessério para
a constituicdo de um EU possivel.

Aproposta de acolhimento psicol6gico tomando como referéncia a teoria psicanalitica
visou compreender as demandas dos pacientes e suas queixas, abrindo as portas da clinica
para que o sujeito possa falar e fazer emergir as entrelinhas das suas queixas, utilizando-se
entdo da associacéo livre, para tanto possibilitando que o desejo deste paciente possa advir
para que assim possa colocar-se em tratamento e atenuar suas dificuldades perante a vida,
pois ao perceber-se enquanto parte de seu processo de adoecimento é possivel tomar-se
enquanto sujeito e sair de uma rede queixosa na maioria das vezes descontextualizada.
(MARQUES; 2019).

Alinhado com tais elaborag¢des (Guerra; Marris, 2005) demarcam a clinica do
acolhimento como um campo onde amplia-se a queixa do paciente, sendo trabalho do
clinico mover este sujeito para um processo de implicacdo diante das suas demandas,
sendo fundamental destacar que n&o pretende-se atender a demanda, mas sim permitir

fazer que o sujeito emerja em seu sintoma.

RESULTADOS

Os resultados nos mostraram que inUmeras sao as questbes que envolvem o
acompanhamento na primeira infancia. Tendo o projeto nos mostrado que a instauragéo
e/ou auséncia da diade mae-bebé, bem como fissuras neste processo constituem-se
como eixos fundamentais de analise e observacao para possiveis atrasos na estruturagéo
psiquica. Estes Ultimos foram analisados na sala de espera, onde observou-se com maior
peculiaridade as relacbes parentais.

Achados da pesquisa atentam para a prematuridade e hospitalizacdo como
dificuldades para o estabelecimento do lago parental, os quais sdo vislumbrados em
narrativas que tecem as dificuldades destas maes e/ou cuidadores em estabelecerem
contato nos primeiros meses de vida do bebé, deixando-as vulneraveis a processos
depressivos, bem como colocando-as em um lugar de dificuldade elaborativa deste filho
que vem ao mundo de um modo diferente do idealizado.

Sindromes também sdo potenciais indicativos de entraves no manejo da
parentalidade, pois conforme dito anteriormente, quando um bebé vem ao mundo
diferentemente do imaginarizado, este precisa ser narrado e tecido de outa maneira para
que assim possa adentrar no percurso de simbolizagdo. Tais narrativas foram propiciadas
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nos acolhimentos destas maes, onde entendemos que narrar é recontar e ressignificar uma
historia.

Atrasos no desenvolvimento diagnosticado com prevaléncia na contemporaneidade
com autismo formaram-se como fundantes da préaxis, pois em sua maioria as criancas
diagnosticas precocemente perpassam por um percurso amplificadamente complexo,
sendo alvo de inUmeras intervencbes biomédicas, assisténcias, educativas, sem em
qualquer tempo questionar-se o contextos onde estrutura-se determinado atraso ou gesto
que possa ser indicativo de autismo.

Cabe destacar que inUmeros casos que chegam atualmente a clinica com diagnéstico
de autismo enquadram-se em possiveis indicadores de risco de instauracdo psicoética,
sdo casos amplamente distantes do autismo, casos em que o diagnostico desencadeia
processos outros na relacdo mae-bebé e na articulagdo simbdlica.

Questdes interligadas a vulnerabilidade social e cultural também constituiram-se
como achados e questionamentos do projeto onde maes em desamparo social acabam por
projetarem em seus filhos algo da ordem da obturacéo de faltas que Ihe acometem, tais
como: O abandono do pai/marido; as dificuldades financeiras, esta ultima atrelada a busca
por auxilio-incluséo.

Por fim, entende-se que o projeto pode dar maior visibilidade as peculiaridades da
primeira infancia, a importancia da observagéo da diade parental, bem como o acolhimento
dessas maes/mulheres.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida nos mostrou a marca estruturante dos primeiros anos de
vida, onde as intervengbes precoces constituem-se como impreteriveis para possiveis
estabelecimentos de diagnésticos futuros de autismo, psicose, dentre outros.

A observacao da diade méae-bebé nos possibilitou ter uma maior compreenséo e
articulacao entre aquilo que é narrado no acolhimento da mée e visivel nas interacdes do
brincar, pois pode-se ter mair acuidade clinica quanto a especificidades da inter-relagéo
que se estabelece no ambito clinico e contextual de cada infancia em atendimento.

Consideramos impreterivel nos debrugarmos acerca dos diagnésticos imprecisos
na primeira infancia, pois estes acabam por desviar possiveis caminhos de vida psiquica
para estas criancgas, dito de outro modo, diagnésticos de autismo multiplicados em criangcas
em atrasos no desenvolvimento vem nos mostrando futuros engessados, estruturacbes
psiquicas de outros ambitos, as quais se fundem justamente pelo aniquilamento do saber
dos pais acerca de seus filhos.

As intervencdes precoces sdo em suma um lugar clinico para produzir uma histéria
outra a estas criangas, produzindo narrativas as maes e/ou cuidadores para que possam
simbolizar de outro modo esta crianca.
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Consideramos, por fim, que a ética da psicanalise possa adentrar em instituicdes
(educacgao, saude, assisténcia) para que a infancia séo seja perdida em diagnosticos, em
prematuridades, sindromes, entre outros aspectos que em alguns casos constituem-se

como de risco para a estruturagcéo psiquica.
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CAPITULO 2

AUTISMO: NOTAS SOBRE A ESTRUTURACAO
PSIQUICA E A POTENCIALIDADE DA EDUCACAQ
MUSICAL NA CONDUCAO CLINICA - ESTUDO
DE CASO
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na Universidade Regional de Blumenau —
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— Licenciatura em Musica (7° Semestre)

RESUMO: Objetiva-se apresentar ao leitor
um lugar estrutural para o autismo dentro
da teoria psicanalitica freudo-lacaniana,
bem como tensionamentos acerca dos
diagnoésticos equivocados de autismo
e seus efeitos para a estruturacdo do
sujeito. Para tanto, traz-se vinhetas clinicas
que aludem os pressupostos de uma
intervencéo referenciada na potencialidade
das singularidades dos sujeitos. As
sustentacgdes teoricas se deram em buscas
de autores que refletem acerca da estrutura
autistica na contemporaneidade, bem
como as contribuicbes do manejo com a
familia, escola e as potencias da educagao
musical na clinica. Os resultados nos
mostraram que os diagnoésticos errbneos
postulam marcas de um tom agressivo
na estruturacdo psiquica do sujeito, bem
como demonstra-se através da educagéo
musical que o0 sujeito € uma poténcia e néo
um sintoma a ser eliminado, diagnosticado,

Data de aceite: 01/02/2024

muitas vezes excluido em metodologias que
visam o apaziguamento das diferencas e
das métricas escolares e de uma psicologia
positivista e neoliberal.
PALAVRAS-CHAVE: Autismo; Estruturagéo
psiquica; Familia; Escola; Educagéo
Musical.

AUTISM: NOTES ON PSYCHIC
STRUCTURE AND THE POTENTIAL
OF MUSIC EDUCATION IN CLINICAL

CONDUCTION — CASE STUDY

ABSTRACT: The aim is to present to the
reader a structural place for autism within
Freudo-Lacanian psychoanalytic theory,
as well as tensions regarding mistaken
diagnoses of autism and their effects on
the structuring of the subject. To this end,
clinical vignettes are presented that allude
to the assumptions of an intervention based
on the potential of the subjects’ singularities.
The theoretical support was based on
searches for authors who reflect on the
autistic structure in contemporary times, as
well as the contributions of management
with the family, school and the potential of
musical education in the clinic. The results
showed us that erroneous diagnoses
postulate marks of an aggressive tone in
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the subject’s psychic structure, as well as demonstrating through musical education that
the subject is a power and not a symptom to be eliminated, diagnosed, often excluded in
methodologies. which aim to appease differences and school metrics and a positivist and
neoliberal psychology.

KEYWORDS: Autism; Psychic structuring; Family; School; Music Education.

INTRODUCAO

Se tem percebido nos mais variados contextos sociais contemporaneos uma ampla
demanda por diagnésticos de autismo, como também diagnoésticos imprecisos acerca do
mesmo, 0s quais a teoria psicanaliticac nos adverte seus efeitos para a estruturagéo do
sujeito. (JERUSALISNSKY, 1994).

O presente artigo engendra-se sob 0 pressuposto de uma necessidade de revisao
tedrica acerca de um lugar estrutural para o autismo dentro da teoria psicanalitica, os
quais nos servem para produzirmos reflexdes se realmente estamos manejando casos de
autismo ou estamos diante de uma necessidade de produgédo diagnoéstica neoliberal?

Para aludir tal afirmativa traz-se vinhetas de um caso clinico de diagnostico
equivocado de autismo e seus manejos com a familia, escola e a especificidade da utilizagdo
da educacgé@o musical como movimento de aposta no sujeito e sua imersao simbdlica.

Objetiva-se demonstrar através da clinica e da educagédo as potencialidades dos
sujeitos e ndo a eliminagcdo de seus sintomas, utilizando os gestos apresentados pelo
paciente como significantes de uma produgé@o de encadeamento em simbolismos musicais.

Foram trabalhadas questbes informativas acerca do autismo no contexto educacional
que faz parte do entorno do paciente, bem como as anguUstias dos familiares mediante o
diagnostico.

Por fim, pretende-se dar luz a educag@o musical como poténcia criativa, como um
meio narrativo do sujeito, salientando a necessidade de sustentarmos um nao-saber sobre
o sujeito para que algo possa emergir.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodolégicos pautaram-se em uma abordagem de revisdo
narrativa de autores que tecem contribuicées acerca das especificidades da estruturacdo
autista.

As exploracgbes cientificas foram estruturadas nas bases de dados da CAPES e
Scielo, tendo como marco temporal as produg¢des dos anos 2017-2023. Foram utilizadas
como palavras de busca nos portais: Psicandlise e autismo; Psicandlise, autismo e
estruturacao psiquica.

O manejo das especificidades do caso tomou como base autores da
contemporaneidade registrados como referencias atemporais nos estudos do autismo e
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suas singularidades.

NOTAS SOBRE A ESTRUTURAGCAO PSIQUICA NO AUTISMO

Para iniciar esta escrita me deparo com indagacbes e angustias, pois alguns
gostariam de ler o autismo desde um lugar, outros de outro, haveriam ainda outros e muitos
outros, mas preciso responder a mim mesma em um gesto que ecoa uma escuta singular:
Existem esses outros, os autistas, aqueles que vivem sob as bordas.

N&o ha pretensao etioldgica, histoérica, meu movimento de escrita ndo recorta a
deficiéncia, a doenga, o estranho da psicanélise, meu recorte € de uma estrutura, uma
estrutura de apostas, minha escrita é desde um lugar que coloca o autismo em uma quarta
estrutura. Pois sim, ndo se trata de uma psicose como irei transcorrer, e, obviamente
muito distante de uma neurose ou desejariamos coloca-los em uma estrutura classica?
(Colocando-os em um lugar patologizante?) Os movimentos de alguns clinicos seriam
estes, porém, o autismo é por si uma estrutura de apostas.

Cabe ressaltar que ndo ha unanimidade no ambito psicanalitico em relagdo ao
manejo do autismo enquanto uma quarta estrutura, contudo nossos movimentos subsidiam-
se nos ensinamentos de Lacan e da hipétese inicial dos psicanalistas Rosine e Robert
Lefort os quais afirmam ser o autismo outra estrutura em um pressuposto teérico de uma
subjetividade alocada diante das neuroses, psicoses e perversdes, tendo um modo peculiar
de funcionamento. (CAVALCANTE; LISBOA; 2021).

Contribuindo com esta discusséao Catéo; Vivés (2021) discorrem sobre esta distingdo
conceitual na questao diagnéstico-estrutural do autismo, apontando as imprevisibilidades
tedricas até mesmo entre os psicanalistas lacanianos, onde a falta de consenso teérica
conduz por um lado o autismo a uma clinica das psicoses, ou seja, ao lado da esquizofrenia
e a paranoia. Para esta gama de autores a ecolalia tardia no universo autista teria 0 mesmo
composto linguistico que a alucinagéo psicética.

Os autores acima citados ainda fazem mencéao as perspectivas teéricas que alocam
o0 autismo enquanto um impasse precoce na estruturagdo subjetiva. (CATAO; VIVES; 2021).

Para sustentarmos estas afirmativas, trazemos o desenrolar da constituicao do
sujeito sob a perspectiva psicanalitica, para assim podermos dar lugar ao autismo e suas
peculiaridades enquanto estrutura clinica, marco teérico que sustenta este trabalho.

Sabe-se através das articulagbes psicanaliticas que um bebé ao nascer ja possui
uma narrativa sobre si, dito de outra maneira ja € um “suposto sujeito”, constituido assim
de uma pré-histoéria que envolve a escolha de seu nome, as produgdes subjetivas de seus
cuidadores e familiares que antecipam sua chegada enquanto ser biologico. Esta narrativa
envolve a produgao de fantasias as quais constroem um bebé ideal, um filho ideal, podemos
assim afirmar que os bebés e os filhos sdo construidos de histérias que sado dadas em sua

pré-historia, as quais adentram no cenario de seus nascimentos e no desenrolar de suas
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vidas. (SANTOS, 2021).

Para ilustrar esta afirmac@o trazemos as palavras que ecoam nos discursos
parentais que antecipam a chegada do bebé ao mundo enquanto organismo, sendo: Meu
filho vai ser... Meu filho vai ter este nome porqué... Meu filho vai dangar como a mamae...
Os balbucios e as cangbes que fazem circuitos significantes sob a barriga da mae... Todos
estes sa@o ecos de uma pré-histéria, da constituicdo de um ideal.

Para tanto, em seus escritos sobre o narcisismo Freud (1914-1916/1996) nos mostra
que o nascimento de um filho possui inUmeros desdobramentos psiquicos no ambito do
narcisismo parental, o qual remete a extensédo da dindmica familiar, da dinamica narcisica
dos pais, onde seria reivindicado ao filho suprir as préprias faltas de seus pais. (FREUD;
1996).

Mas por que um trabalho sobre o autismo se debrucaria a pré-histéria de um
sujeito? Justamente porque os tragos idealizados cumprem papel fundamental na dinamica
psiquica que envolvera o lugar do infans no mundo e na narrativa parental, mais que isto, e
se estivermos falando de um bebé que nasce com dificuldades de desenvolvimento? Se for
prematuro? Se precisar de uma UTI? Digo, se este bebé ndo cumprir enquanto corpo com
aquilo que foi idealizado pela fantasia parental?

N&o se pretende afirmar que o fato do bebé ocupar um lugar desabitado destas
representacdes primitivas lhe colocara em um processo de rupturas em sua estruturagao
psiquica, contudo salientar que este escopo pode se constituir enquanto indicativo de
um atraso no desenvolvimento e, em alguns casos a instauragdo de uma estruturacédo
autistica, psicotica.

Contudo, partindo do movimento de alienacéo e separacao, e do processo especular
fundamental para a insercdo do sujeito no universo simbdlico, torna-se fundamental
discorrermos sobre o movimento da mée e/ou aquele que cumpre esta funcdo para que
possa tomar o bebé como seu para produzir significados aos gestos primordiais do bebé,
pois sabe-se desde a teoria psicanalitica que o bebé nasce um puro ser biologico e faz-
se necessario o movimento de tomada narcisica da mae para produzir simbolicamente os
gestos-reflexos do bebé. (ESPINDOLA; 2022).

Desde os estudos freudianos com relagdo ao desamparo inicial do ser humano, os
quais colocam-se em um ordenamento de fragilidade e indefesa faz-se entdo importante
trazermos as contribuigcbes de Winnicott, (1971) que trata a comunicacao do bebé como um
gesto de desemparo e dependéncia, ou seja, para que haja o ordenamento da fantasia e da
producao de significados faz-se necessario que a méae represente o ambiente e os gestos
do bebé oferecendo simbolismos aos gestos pré-verbais. (PEREIRA, 2019).

Neste movimento é fundamental referenciarmos o Estadio do Espelho que foi
teorizado por Jacques Lacan (1949) e cumpre funcao fundamental para a estruturagdo do
EU, tendo relagéo com as identificagbes desenroladas entre os seis e 0s dezoito meses de
vida do infans.
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Trata-se do processo de reconhecimento de si em seus gestos primordiais através
do Outro primordial, onde a estruturacdo do Eu se da em meio a uma ilusdo, dito de outra
maneira, perpassando pela identificacéo dos significados oferecidos pelo Outro primordial,
0 bebé se vé nos gestos significados e passa a produzir-se em um dentro e fora, este
dentro e fora se da através da imersdo no universo simbélico, diante da auséncia deste
Outro, o qual oferece sua falta perpassando assim pelo processo de simboliza¢do. (DOS
SANTOS, 2020).

O olhar da mée e a significacdo dos movimentos primitivos do bebé traz a tona entdo
a estruturacdo de uma identidade, estando o sujeito alienado ao desejo da mae, em termos
psicanaliticos como objeto de seu desejo, em um lugar de falo, de completude méae-bebé.

Contudo para que haja a ruptura com esta alienagéo, deste lugar de falo é fundante
na estruturacao psiquica a imersao do significante paterno, a imersao do nome-do-pai, da
funcéo paterna, onde ha um corte nesta diade para entdo haver a entrada da falta-a-ser no
movimento de estruturacéo psiquica. (SAKIYAMA, CAMPOS; 2016).

Para tanto, nos utilizamos dos conceitos utilizados por Winnicott para ilustrarmos
um modo de vislumbrarmos este processo. Para o autor a experiéncia de onipoténcia do
bebé constitui-se em uma série de prazer/desprazer, pois antes experienciada a presenca
onipotente da méae, esta passa a ausentar-se provocando certo movimento tensional o que
provocara no bebé uma necessidade de satisfagao pulsional, é, neste sentido que diante da
auséncia do seio da mae que o bebé passara a utiliza-se do brincar e de suas repreensbdes
para adentrar no universo simbdlico. (WINNICOTT, 1971).

ApOs nos debrugarmos a estruturagdo psiquica diante dos aspectos de uma
previsibilidade neurética adentramos no universo do autismo e suas especificidades
estruturais.

Desde a otica psicanalitica o autismo nédo € visto como uma doenca, mas sim uma
estrutura psiquica, estando entdo ao lado das classicas estruturas (neurose, psicose e
perversao). Esta afirmagédo é importante, pois ndo é fato desta clinica alcancgar a cura,
pois ndo partimos deste pressuposto, afinal se quero curar escuto doenca, quero eliminar,
ndo, a aposta € ao contrario, o autismo é o autismo, € constituido por elementos como sua
relagcdo com os objetos, duplos especulares e interesses autisticos que juntos compobe a
borda autistica, local onde este se situa na vida. (SOUZA, 2021).

Para tanto, faz-se necessario apresentarmos o conceito de borda, borda autistica
a qual constitui-se como uma forma do autista se localizar subjetivamente, sendo esta
caraterizada pelos movimentos de recusa diante a alienac&o, ao processo especular, o
qual descrevemos anteriormente, ficando imerso entre 0 que Lacan denomina de Real e
Simbdlico.

Bordas sdo modalidades de autoprotecdo do autista contra a invasdo da
linguagem, parte do corpo do autista (a libido) que escoa sobre si mesmo.
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Na clinica com o autista, essas bordas com seus objetos e duplos localizam o
gozo autistico, sintoma que néo faz laco social, e corresponde ao modo como
o0 autista se trata diante do real, suas solugdes. (SOUZA, p. 12. 2021).

Se imerso entre o Real do corpo e ao Simbdlico podemos entdo compreender seus
movimentos de recusa aos signos, a Presenca do Outro, a voz, olhar, toque, dentre outros,
estes movimentos de recusa se dao justamente pela dificuldade imaginaria, de produzir-se
através dos signos, pois diante desta perspectiva ndo lhe habita o0 movimento de alienacéo
que se constitui como fundante a estruturacdo psiquica em outros quadros.

Para tanto, ao nos debrugcarmos em leituras acerca da clinica com o autismo
percebemos inumeras articulagbes tedricas que nos conduzem ao engessamento
diagnostico, leituras estas advindas da pratica sintomatologica, a qual coloca o sujeito em
um bloco sintomatolégico eliminatorio de qualquer possibilidade de aquisi¢éo da linguagem,
sendo dado a este sujeito.

LIMA; LIMA (2019) ao discorrerem sobre aspectos historicos desta clinica fazem
mencgéao as abordagens que tratam o autismo como a clinica do prejuizo, de tal modo que
aqueles sujeitos com autismo capazes de desenvolverem-se socialmente (a seu modo)
e-ou promoverem habilidades especificas sao tratados como raros, utilizando-se assim de
uma sintomatologia definida e engendrada exclusivamente no prejuizo e ndo na aposta que
€ o0 viés no qual objetiva-se este trabalho.

Este é apenas um recorte de um modo de ver e apagar o sujeito, o qual ndo
interessa neste trabalho, interessa-nos neste demonstrar o desenrolar do sujeito autista
enquanto uma estrutura clinica mediada pela aposta, para tanto, apresentamos recortes
psicanaliticos dos movimentos estruturais desta clinica.

Para falarmos sobre a estruturagdo psiquica do sujeito com autismo partimos
das conceituacdes de alienagdo e separacdo, as quais mostram-se nesta clinica como
fundamentais para as formagbes psiquicas. Para Laznik (2004) o sujeito com autismo
estaria fora deste movimento, dito de outra maneira, no autismo haveria uma falha no
estabelecimento da fungcé@o especular, onde os movimentos de significagcdo dos atos
primarios na primeira infancia estariam fora dos movimentos maternos e-ou do cuidador.

Balduino; Palma (2018) nomeiam o processo de alienagdo mae-bebé na clinica do
autismo como um dado curto circuito, sendo este nao capturado pelo Outro primordial, dito
de outra maneira, ndo ha a tomada do bebé como um objeto falico materno, impossibilitando
a passagem da corporeidade estritamente bioldégica para um ordenamento libidinal e
imaginario.

Azevedo; Nicolau, (2017) ao revisarem autores contemporaneos da clinica com o
autismo, mais especificamente os que tratam das intervengdes precoces nos mostram a
importancia da no¢ao de estruturacao inconsciente como linguagem, tendo o lugar do Outro
papel fundamental para o advir do sujeito, estando o autista em um lugar pulsional, onde os
circuitos pulsionais ndo se instauram de modo a adentrarem no campo da linguagem, ou
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seja, sem significacdo de seus atos a priori, culminando entao na ndo imersao no universo
simbdlico.

Berton; Cossetin (2022) ao tratarem das distingdes teorico clinicas entre a psicanalise
e a psiquiatria utilizam-se dos trabalhos de Jerusalinsky (1993) para desmembrarem a
tematica da estrutura autistica, para tanto fazem a demarcagéo distintiva entre psicose
e autismo. Para os autores, na psicose estariamos diante de uma forclusdo da fungéo
paterna, operando assim a fungdo materna, esta no sentido de produzir-se como uma
extensdo do sujeito, enquanto diferengca do autismo esta em uma néo inscricdo desta
primeira func@o, operando uma exclusdo do Outro, dito de outro modo, ausentando-se
0 processo de simbolizagdo, processo este observado desde os primeiros meses de
vida do infans onde néo percebe-se atos de simbolizacdo aos gestos primarios do bebg,
estaria entdo o autista no lugar do real. “[...] se para o psicotico cada palavra carrega seu
proprio e definitivo sentido, para o autista cada palavra carrega seu préprio apagamento”
(JERUSALINSKY, 1993, p. 65).

Ao observarmos os movimentos comumentes em autistas percebemos atos de
exclusao do universo externo, estes no sentido de colocar para fora de si aquilo que néo é
seu, ndo tem sentido, justamente por estarmos imersos em um universo onde 0 processo
de significacédo e imerséo simbdlica perpassou por rupturas. Para tanto, Berton; Cossetin
(2022) demarcam este processo como uma rejeicdo ao que lhe é oferecido pelo Outro,
cabendo salientar que os autores tragam uma critica ao biologicismo que diagnostica tal
ato como mera disfuncé@o atencional.

Estariamos neste momento em um ponto fundamental das discussdes psicanaliticas
acerca da tematica, onde parte-se do pressuposto que nesta clinica ndo estariamos diante
de um sujeito como nas demais estruturas, mas um por vir (diz-se por-vir) pela aposta em
uma clinica mediada pelo desejo do analista), justamente pela falta de um deslocamento
discursivo, de uma presenc¢a materna que demarque o corpo o faga inserir na linguagem e
seja atravessado pela falta-a-ser.

Corraborando com tal afirmacéo Laznik (2004) explora o autismo como uma falha
primaria no estabelecimento de um lago com o Outro, pensando esta clinica como como
um sujeito anterior ao sujeito, afirmacéao esta que leva a psicanalise a buscar e explorar
caminhos de intervengéo, caminhos estes onde os marcadores estédo nos gestos do autista.

Quando pensamos no desejo do analista, falamos do lugar discursivo que este
ocupa nesta clinica, onde seu manejo consiste em um lugar de antecipacao, sendo este
enlace fundamental para a construgéo da ordem simbdlica, dito de outro modo, o analista
se coloca em bum lugar que faz referéncia ao desejo, um lugar de significacao, mesmo que
haja recusa, pois aposta que imerso a tantas recusas existam lugares onde possa operar
algo da ordem do desejo, do sujeito, do imaginario (GONCALVES, et al 2017).

GONCALVES, et al. 2017 ao revisarem publicagdes acerca de aspectos histéricos
e do manejo clinico com autistas corroboram com investidas do lugar que ocupa o analista
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nos atendimentos de autistas, destacando que o holding (Conceito estruturado por Donald
Woods Winnicott) do terapeuta opera como um espacgo de sustentacéo egbica para o
paciente, cabendo ao analista langar-se como um sujeito suposto, dito de outra maneira,
oferecendo ao paciente um lugar de simboliza¢do, produgéo, colocando seu corpo, sua
voz, seus sentidos a dispor do paciente para que possa produzir-se em um ordenamento
préprio.

Primordial ao analista no acompanhamento desta clinica é seu trabalho de segurar,
resistir ou conter (GONCALVES, et al. 2017) o que produz o paciente, operando assim
como semblante do papel que estaria no desejo da méae diante do bebé, o que sabemos
através da literatura ndo operar nesta clinica.

Falamos aqui da abertura do analista em deixar-se servir de objeto para um espacgo
de simboliza¢do, mas também de cuidados basicos, dito de outro modo operando tanto
na ordem bioldgica, quanto no universo da simbolizacéo. Deste modo, é preciso deslocar-
se conforme o sujeito, possibilitando-o a producdo, mas oferendo também espacgos que
referenciem o amor, a protecéo, cuidados, atos estes muitas vezes ausentes nesta clinica.
(GONGCALVES, et al. 2017).

Importante salientar que diante deste paradigma o corpo do analista cumpre papel
fundamental no manejo da clinica com autistas, pois ao afirmarmos que no movimento de
estruturagdo psiquica ndo haveria uma méae ou um cuidador que cumpra fungéo especular
também abrimos espacgo para uma clinica do fazer-se espelho, colocando o analista em um
lugar escopico.

Para tanto, Aimeida; Dias (2022) revisam a nocao de investimento libidinal o qual
foi conceituado primeiramente por Freud e posteriormente reelaborado por Winnicott que
trata do holding como um espaco tanto de sustentacdo fisica quanto psiquica, pois ao
movimentar-se em um desenlace de sentidos corporais o autista demanda que ali aja
alguém que lhe acolha, que faga sentido aos seus gestos primarios.

ESPECIFICIDADES DO CASO: CLIiNICA, FAMILIA E ESCOLA

Iniciou-se este trabalho descrevendo as peculiaridades do autismo para psicanalise,
atentando a multiplicidade dentro desta area do conhecimento quanto a praxis estrutural.
Mas por que atravessar a estruturacdo do sujeito para falar da interface clinica e arte-
educagdo com sujeitos autistas?

Movimenta-se aresponder talindagacao no sentido de referenciar o leitor a vislumbrar
um lugar para o autismo, bem como atentar as especificidades clinicas desta estrutura,
0 que nos leva a refletir ao excesso de diagnéstico de autismo na contemporaneidade,
o qual através de experiéncia clinica, familiar e educacional tensiona-se os efeitos dos
diagnoésticos equivocados de autismo, bem como os efeitos na estruturacdo psiquica
destes sujeitos.
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Com relacdo a excessividade de diagnoésticos de autismo, bem como as
demandas sociais pelos mesmos, partimos das reflexes criticas ao discurso neoliberal,
as quais baseiam-se em uma narrativa biomédica, dito de outro modo, onde qualquer
movimento, gesto, comportamento que desloque-se do dito esperando para tal periodo
do desenvolvimento e/ou daquilo que a escola espera de rendimento em um discente em
determinada fase escolar é tomado como patologico.

Para tanto Corréa, (2023) contribui-nos no campo dos estudos da performatividade
neoliberal, onde os corpos séo afetados por uma discursividade que distingue o normal do
patologico. A autora nos mostra o quanto ha uma necessidade da politica neoliberal em
produzir diagnosticos, medicalizar, como se esta fosse uma receita a ser seguida para a
educacao dos filhos e dos alunos.

Nosso movimento é contrario a esta discursividade, trabalhamos com diagnésticos
néo-decididos na primeira infancia, bem como os efeitos destes na estruturacao identitaria
do sujeito.

Para tal, trago ao leitor um caso acompanhado em uma Instituicdo do Estado
de Santa Catarina, o qual chegou a clinica de Psicologia com diagnostico de Autismo.
A crianga em questdo produzia alguns movimentos repetitivos com seus dedos, achava
a escola chata e indagava: Quem sou? O que é autismo? Por que estou sendo tratado
como diferente? Por que eu tenho uma professora s6 para mim? Eu quero participar das
atividades com meus amigos.

Tais recortes fazem refletir enquanto profissionais da salde, educadores,
pesquisadores os paradigmas sociais inerentes a agressividade do modelo biomédico
atrelado ao discurso neoliberal, pois em nenhum momento tal caso se compara ao autismo,
pelo contrario, o sujeito € apagado pelo simples fato de brincar com os dedos.

Neste momento nos deparamos com trabalho multiplo e educativo do profissional
de Psicologia, e sua inser¢éo no contexto escolar, familiar e a macropolitica que estrutura
os entornos da clinica.

No ambito do trabalho parental com este sujeito foram realizados atendimentos com
o objetivo de acolher a demanda do diagnéstico, a ressignificagdo do filho no social e as
angustias provenientes de um diagnéstico equivocado, mas que paulatinamente foi sendo
estruturado com a familia.

A escuta deste caso perpassa 0s horizontes do consultério e adentra no contexto
escolar, perpassa pela escuta dos educadores e dos personagens que fazem parte deste
diagnoéstico que diz mais de uma patologia social que de uma patologia na crianca.

Os trabalhos envolveram a estruturagdo de uma atividade em grupo escolar para
desmistificar o diagnoéstico de autismo, bem como os manejos com as diferencas em sala
de aula.

Neste ambito os estudos sobre o modelo social da deficiéncia vém a corroborar
com o0s pressupostos da estruturacdo psiquica apontada pela psicandlise, onde trata-se o
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sujeito como singular, mesmo que o discurso dominante atente a eliminagéo das diferencas
por meio de diagnosticos imprecisos e a medicalizacdo dos sujeitos. Os estudos criticos
da deficiéncia em contraponto ao modelo biomédico adentram nos efeitos de um modelo
social que visa a opressao da diferenga, construindo barreiras sociais, tensionam o déficit
nédo como desvantagem, mas como diferenca e por que nao uma denuncia? (GESSER, et
al., 2019).

EDUCAGCAO MUSICAL NO MANEJO CLINICO — RELATO DE EXPERIENCIA

Para além de escutar os pais nas primeiras sessoes e intervir na escola durante
0 manejo do caso, que, como dito anteriormente traz a amplitude da atividade clinica em
seus distintos contextos, desdobra-se ao leitor a interface educacédo musical e clinica no
manejo do caso.

Diante das queixas apresentadas, a falta de interesse pela escola e os movimentos
de atencédo aos proprios dedos, utilizou-se de elementos da musicalidade para adentrar no
universo deste sujeito.

Ao encontro dos estudos de Sekeff, (2019) subverte-se a logica da educagéo
musical presente no estrito imaginario dos concertos e criagbes homogéneas para tratar da
educagdo musical como um movimento de cria¢do, auto-realizacéo e suas relacées com o
desejo e 0s movimentos pulsionais, tais quais marcados pela psicanalise freudo-lacaniana.

Conforme percebia que a atencéo era direcionada aos dedos e aos movimentos
repetitivos destes, fui imergindo nas sess6es elementos da musica, no sentido de convidar
0 paciente a experienciar movimentos outros aos dos proprios dedos.

Estes movimentos advém desde um lugar de desejo do psicologo/educador etc.,
em criar uma cena outra, porém sem saber de anteméo os resultados destas imersoes,
cabendo salientar que em muitos casos a musica pode colocar-se enquanto recusa do
paciente.

Na especificidade deste caso, o violao tornou-se elemento simbolico das produgdes
nas sessbes. Ao tocar cangdes que anteriormente havia elencado com o paciente este
passava a interessar-se pelas atividades e progressivamente topou o violao como um
elemento de seu corpo.

N&o se trata de propor uma clinica guiada por objetivos dados de anteméo, mas
um lugar mediado pelos simbolismos que conduzem a potencializagdo do sujeito, este
sujeito que muitas vezes encontra-se marginalizado, estigmatizado, diagnosticado, inerte
em discursividades que aniquilam suas possibilidades de narrar-se enquanto sujeito.

Para a psicandlise educar é lidar com o impossivel, educar € manejar o desejo,
as proprias faltas do clinico, do educador para que haja uma aposta no sujeito, nos seus
movimentos em diregdo a insercdo nas potencialidades da vida. (LAJONQUIERE; 1999).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os achados tedricos acerca da estruturacao psiquica do autismo na psicanalise nos
permitiram dar um lugar epistemolégico de sustentacdo para a praxis com estes sujeitos,
bem como tensionar outras perspectivas vigentes em torno desta tematica.

Questdes relacionadas ao diagnostico equivocado e as politicas de enquadramento
do neoliberalismo nos sustentam enquanto marca de uma agressividade mediante as
potencialidades dos sujeitos.

A praxis das vinhetas clinicas do caso apresentado nos mostraram o quanto a
rede de atuagdo dos profissionais que atuam com estes sujeitos € ampla e constitui-se
como fundamente de uma ética que aposta na poténcia do sujeito e ndo na eliminacéao
sintomatica.

Por fim, a educag@o musical traz o abrilhantamento desta clinica que engendra-se
pela educacdo e demonstra o quanto podemos investir simbolicamente nestes sujeitos,
desde que opere nos movimentos de atuagdo uma ética que aposta no sujeito por vir.

As angustias, as faltas, as dificuldades encontradas fazem parte da aposta na
poténcia, é justamente neste lugar onde ndo se sabe o que esta por vim que se potencializa
os sujeitos a vida e ndo em diagnoéstico que apaziguam sintomas que muitas vezes em
nada se relacionam com o autismo.

E preciso cautela ao diagndsticas um sujeito, é preciso repensar nossas praticas
com frequéncia para que o frisson do neoliberalismo ndo nos tome enquanto uma ética que
aposta no sujeito e ndo na eliminacao do sintoma.

A teoria psicanalitica traz vastas contribuicbes para a atuagdo com estes sujeitos,
das quais em proximos estudos pretende-se elencar as contribuicdes da especificidade
clinica da psicanalista francesa Frangoise Dolto (1908-1988).
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CAPITULO 3
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RESUMO: O presente artigo, foi elaborado
a partir da analise de literaturas publicadas
sobre como se processa a nossa memoéria e
de como os estimulos cerebrais se utilizando
dela, de maneira afetiva, podem colaborar
com a aprendizagem. Endossou este artigo
a entrevista da Professora Adriana Carrijo,
publicada na Revista Desassossegos. As
intervencdes neuroafetivas podem auxiliar
na ativagdo da memoria e corroborar nos
estimulos das fungbes executivas para
a aprendizagem dos individuos. Nosso
artigo também descreve a explicagcdo da
neurociéncia e sua base neurobiologica
para o aprendizado. E, como os déficits da
leitura e escrita, podem ser amenizados,
ou até mesmo superados, com a
neuroafetividade (processo que armazena
/ ativa memorias a partir da afetividade).
A responsabilidade de ensinar a ler e
escrever € da escola, todas as disciplinas
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devem estar envolvidas. E, por outro lado,
cada uma delas precisa desenvolver as
particularidades da leitura e da escrita
pertencentes as areas de conhecimento.
Cabe ao professor promover experiéncias
que contribuam para a formacgdo do leitor
capaz de utilizar, eficazmente, as funcoes
executivas. Para tanto, o filme Monstro
S.A. (2001) foi utilizado como exemplo,
para introduzirmos os conceitos, bem como
para abordarmos o sentimento do medo. E,
para dar continuidade a sequéncia didatica,
propomos atividades de leitura, escrita
e criagdo artistica que conversam com a
animacao.
PALAVRAS-CHAVE:
Aprendizagem;
Memoria.

Neuroafetividade;
Funcdes Executivas;

ABSTRACT: This article is based on the
analysis of published literature on how our
memory functions and how brain stimuli,
when used affectively, can contribute to
learning. The article is endorsed by an
interview with Professor Adriana Carrijo,
published in the Revista Desassossegos.
Neuroaffective interventions can assist in
memory activation and support executive
function stimulation for individual’s learning.
Our article also describes the explanation of
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neuroscience and its neurobiological basis for learning. It discusses how deficits in reading
and writing can be mitigated or even overcome through neuroaffectivity (a process that stores/
activates memories through emotions). The responsibility for teaching reading and writing lies
with the school, and all subjects should be involved. Additionally, each subject should develop
the specific aspects of reading and writing related to their knowledge areas. It is the teacher’s
role to create experiences that contribute to the formation of readers who can effectively
use executive functions. To illustrate these concepts and address the feeling of fear, the film
“Monsters, Inc.” (2001) was used as an example. To continue the didactic sequence, activities
involving reading, writing, and artistic creation that relate to the animation are proposed.
KEYWORDS: Neuroaffectivity, Learning, Executive Functions, Memory.

INTRODUCAO

Neste panorama, varios métodos foram criados para atender individuos com
dificuldade de aprendizagem. Estes métodos ainda ndo puderam alcancar amplamente, as
dificuldades. Com isso, faz-se necessario recorrer ao conhecimento da neuroafetividade
a fim de promover a ativagdo neurologica concernente a memoéria e atengéo, auxiliando
aqueles que ainda néo conquistaram habilidades especificas como a leitura e a escrita.

O presente Artigo propoe também, que no processo da aquisi¢do da leitura e escrita
seja considerado o avanco da ciéncia nos estudos da Neurociéncia aplicada a educagéo.
Vindo considerar que atualmente, profissionais em diversas areas, tém-se interessado
pelo Sistema Nervoso Central do organismo humano. Pode-se citar como exemplo destes
profissionais: Engenharia da Informatica, Artistas Gréaficos, Pedagogos, Professores,
etc. Pois, necessitam conhecer conceitos modernos sobre a percep¢cdo humana das
informacgdes captadas, interna e externamente, pelo homem em sua interacdo com o meio
em que vive, chegando até ao cérebro, pelos sentidos.

Nesta mesma necessidade, os educadores obtém nos estudos da Neurociéncia,
o conhecimento de como o sistema nervoso central exerce a capacidade de selecionar
e armazenar informacdes, atributo importante dos processos de aprendizagem.
Principalmente, com a falta de interagcdo escolar imposta aos educandos, devido a
Pandemia da COVID-19.

A saber, 0 esquema a seguir (Figura 1) ilustra um exemplo voltado as pesquisas da
Neurociéncia ao explicar a importancia da criatividade para aprendermos:
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Figura 1 — Cérebro Humano

Fonte: https://pt.slideshare.net/cesarmilanijr/sistema-nervoso-40040909 / Acesso em: 23 ago. 2023.

Neste esquema, encontra-se o lobo frontal, parte do cérebro responsavel por
nossas emocgodes. Nele, ha células neuronais (neurdnios) que ao receberem estimulos dos
sentidos, ativam recompensas recebidas em momentos regulares e previsiveis. Assim,
desencadeiam muito menos atividade cerebral que as mesmas recompensas recebidas
em momentos aleatérios e imprevisiveis. A surpresa gratifica.

AS INTERVENGOES NEUROAFETIVAS NA ATIVAGAO DA MEMORIA

Os estudos mais recentes sobre a disfungdo falta da memdria apontam para:
Alteracdo dos estados emocionais da mente — provocados por traumas infantis — na viséo
psicanalitica podem causar depressdo, paralisia. Este quadro emocional comprova-se
nas comunicacdes neuronais de acordo com o que preconiza Kandel ao afirmar que: as
psicoterapias / analises do inconsciente, nos fazem lembrar fatos traumaticos ocorridos nos
primeiros anos de vida. Este psiquiatra também defende que as comunicacdes neuronais
se processam no sistema de memoria procedural ou implicitas (memérias inconscientes).
Sistema localizado no HIPOCAMPO. Nesta fase da memoria inconsciente dependemos
totalmente dos nossos cuidadores. (DOIDGE, 2019).

Descoberta recente foi a de que os traumas da primeira infancia provocam uma
mudanca plastica macica no hipocampo, encolhendo-o de modo que as lembrancas
explicitas, de longo prazo, ndo possam ser formadas. Animais afastados de suas maes
soltam gritos desesperados, depois entram em estado de desligamento — como fizeram
filhotes de caes da raga Spitz — e liberam o horménio do estresse chamado “glicocorticoide”.
Os glicocorticoides matam células no hipocampo, impedindo-o de criar conexdes sinapticas
nos circuitos neuronais responsaveis pelo aprendizado e pela meméria explicita, a longo
prazo. (DOIDGE, 2019).

A pesquisa do neurocientista austriaco Eric Richard Kandel (Prémio Nobel de
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Medicina do ano 2000) foi realizada em uma lesma-do-mar gigante, chamada Aplysia, com
seus neurdnios incomumente grandes, e suas células visiveis a olho nu. Pois ja se sabia
que a evolugéo e as formas mais elementares de aprendizado, funcionam de forma igual
em animais com sistema nervoso simples e com o ser humano. Em um experimento com
a lesma, provou que ela, aprendia a evitar choques e retraia a guelra. O sistema nervoso
da lesma mudava, aumentando as conexdes sinapticas entre os neurbnios motores e
sensoriais e emitia sinais mais potentes, detectados pelos microeletrodos.

Kandel provou com outros cientistas a seguinte teoria: quando um Unico neurdnio
evolui uma memoéria de curto prazo para uma de longo prazo, e isto se da quando a
substancia chamada “proteina quinase A” que se desloca do corpo celular para o nucleo
do neur6nio, onde 0s genes sdo armazenados, a proteina ativa um gene que reproduz
outra proteina e altera a estrutura da terminagéo nervosa, desenvolvendo novas conexdes
entre os neurdnios. Todo o processo pode passar a estabelecer de 1.300 a 2.700 conexdes
singpticas. Um nivel impressionante de mudanga neuroplédstica. O mesmo processo
acontece na espécie humana. Como vemos na seguinte afirmagéo “Quando aprendemos,
alteramos 0s genes que s&o0 expressos ou ativados em nossos neurdnios.” Pode-se dizer
ainda que o trabalho de Kandel mostra que ao aprendermos, nossa mente também afeta a
transcricdo genética nos nossos neurdnios.

Freud, em 1895, propds a teoria “Projeto para uma Psicologia Cientifica”. Este
estudo sobre a “sinapse” de Freud antecede aos de Kandel, contudo, na época, quem
levou o crédito foi o patologista Sir Charles Sherrington. No “Projeto para uma Psicologia
Cientifica”, Freud chegou a descrever como as sinapses, que ele chamou de barreiras de
contato, podem ser alteradas pelo que aprendemos. Antecipou assim o trabalho de Kandel.
Ele também comecou a propor ideias neuroplasticas. O primeiro conceito plastico atribuido
a Freud é a lei dos neurdnios, que disparam conexdes simultaneamente e se ligam entre si,
chamada de lei de Hebb. Freud ja havia proposto tal processo em 1888, 60 anos antes de
Hebb. Freud declarou: quando dois neurdnios disparam simultaneamente, isso facilita sua
“livre associaca@o”, essa técnica € usada em analises pelos psicanalistas. Os neurocientistas
reconhecem dois sistemas de memoria principais: o sistema de meméria desenvolvido dos
2 aos 3 anos de idade é chamado de meméria procedural ou implicita. Ocorre fora de nossa
ateng&o concentrada, em que “palavras” geralmente, ndo séo necessarias. E armazenada
por tras do olho direito no sistema orbitofrontal direito. Nome completo: area orbital direita
do cortex frontal. Esse sistema nos permite decodificar a expressao facial das pessoas e
suas emogdes, além de nos proporcionar a interagdo. (DOIDGE, 2019).

Aprendemos que o hipocampo converte as lembrancas “implicitas procedurais”, dos
10 aos 12 meses de vida, em lembrancas explicitas, dos 12 aos 16 meses (lembrancgas de
longo prazo de pessoas, lugares e coisas), das quais temos acesso consciente. Em termos
neuroplasticos permite ativar e concentrar a atencéo na ligagéo entre agcdes cotidianas.
Kandel afirma que nesses flashbacks, e emog¢bes incontrolaveis, o fluxo de sangue, para os
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lobos pré-frontal e frontal, além de diminuir, ajuda a regular o comportamento. Indicam que
essas areas sdo menos ativadas. Esta é uma das maneiras de o cérebro se reorganizar.
Pode-se dizer assim que, esse fenémeno fisiologico cerebral acontece durante a nossa
vida escolar. Pois, sdo criadas memoérias afetivas que permitem conexdes neuronais e

consequentemente o aprendizado.

TIPOS DE MEMORIAS E COMO ELAS SAO CLASSIFICADAS EM RELACAO A
SUA NATUREZA E CURSO TEMPORAL

Implicitas e Explicitas: Natureza e Temporal

Natureza — Com a selec@o dos estimulos externos, clima, cheiros, sons etc., o
individuo passa adquirir internamente, por circuitos neurais, cognicdo, emocao, dentre
outros. As emocdes internas sao retidas, temporariamente, provocando reagbes corporais,
que se consolidam, em retengdo duradora ou esquecida. Esta memoria que, por alguns
instantes, se perde, necessita de evocagao.

Quanto a classificagdo Natureza, relacionadas a Alfabetizacao:

»  Explicita ou Declarativa — pode ser descrita por meio de palavras ou outros
simbolos (por exemplo, ideograma);

. Semantica — sdo as memodrias relativas aos conceitos. Por exemplo, o conheci-
mento de que peixes hadam em aguas;

. Implicita ou ndo declarativa — refere-se aos procedimentos motores, tais como,
escrever;

+  De representacao Perceptual — sdo aquelas evocadas por “pistas” (priming).
Por exemplo, lembranca do primeiro dia de aula — pista: lapis — pela euforia
esqueceu de levar;

+ Associativa — pela visdo um alimento, ja sabido saboroso, comeca a salivar —
neste momento, lembra-se de seu cheiro e sabor;

+  Nao associativa — sao as que aprendemos sem perceber. Por exemplo, apenas
um latido de céo, n&o causa perigo;

»  Operacional ou De trabalho — indica a capacidade do cérebro em assimilar as
informacgdes a medida que realiza determinada tarefa. Por exemplo, para ler um
texto o cérebro recorre & meméria que vem trazendo e armazenando, em longo
prazo, referente ao assunto.

Temporal — comportamento da meméria apta a codificar e reter a informagéo por um
intervalo de tempo maior, cujo tempo de duracédo pode ser de segundos a anos.
Quanto a classificagdo Temporal (tempo de retengdo da memoria).
Tipos: — Ultrarrapida ou Imediata / Subtipo: Curta duragéo
— Longa duragéo
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»  Ultrarrapida ou Imediata — pode durar, de fragcdes de segundos a alguns segun-
dos. Caracteriza a memoria sensorial ou imediata;

»  Curta duragéo — dura minutos ou horas. Garante o sentido de continuidade das
acoes do cotidiano;

» Longa duragdo — dura horas, dia ou anos. Garante o registro da memoria do
passado autobiografico e dos conhecimentos do individuo. Tipos de memorias
de longo prazo. Ha dois tipos para memoria de longo prazo que diferem por
envolverem, ou ndo, a percepgao consciente, necessaria para a evocagao. Sao
as memodrias implicitas e explicitas:

a) Memoria implicita — ndo declarativa: Forma inconsciente de memoéria, observada
durante o desempenho de uma tarefa. Manifesta-se de forma automatica, com pouco
processamento consciente. Fortemente dependente das condi¢bes originais sob as quais
se deu o aprendizado. Subtipos: Priming; De procedimentos; Aprendizado associativo;
Aprendizado ndo associativo, especificados acima. “Quando aprendemos, alteramos o0s
genes que sao expressos ou ativados em nossos neurdnios.” (KANDEL, 2000).

A memoria procedural ou implicita, também denominada de memoéria inconsciente,
acontece nafase em que dependemos totalmente dos nossos cuidadores. S&o as “memérias”
que ndo lembramos quando formamos lembrancgas de longo prazo. Os neurénios mudam o
seu formato e aumentam o nimero de conexdes sinapticas que tém com outros neurdnios.

b) Memoria Explicita — declarativa: S&o as lembrangas conscientes de experiéncias
do passado. Conhecimento dos fatos acerca de pessoas, lugares e coisas. “Altamente
flexivel, permitindo a associagcdo de multiplos fragmentos de informagcéo sob diferentes
circunstancias.” (KANDEL et al., 2014, p. 1261). Ocorre de duas formas: Episédica (eventos)
e semantica (fatos). Comeca a desenvolver-se ap6s os 2 anos de idade. S&o memorias de
fatos especificos. Ela ajuda a organizar as lembrangas no tempo e no espaco. Por se apoiar
na fala, podemos lembrar e descrever os fatos identificando, quando ocorreram.

No lobo temporal medial acontece o maior sistema de memdéria responsavel pela
memoria declarativa (explicita). Esta regido interage com a amigdala (grupo de neurénios
responsaveis por regular nossas emocoes), a partir de profunda conexao emocional entre,
memorias episddicas e lugares. Este processo de interagdo € necessario para formar
memodrias de longo prazo e para transformar informacdes sobre fatos e eventos de memoria
de curto prazo. (DOIDGE, 2019).

A descoberta de Freud, em 1891, de que os fendmenos mentais complexos,
como a leitura e a escrita, ndo se restringem a areas corticais distintas, e que havia um
“centro” cerebral para a alfabetizacdo, uma vez que esta néo ¢é inata, foi o principio para
o entendimento da influéncia do cérebro no transcurso do aprendizado. Ele afirmou que o
cérebro, no curso de nossa vida, deve se reorganizar dinamicamente — e se reconectar —
para realizar tais funcdes (leitura e escrita) culturalmente adquiridas.

Esta &€ mediada por quatro processamentos distintos:
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1. Codificagdo: processo onde as novas informacdes sdo conectadas com
informacdes preexistentes na memoria. Sdo processadas com maior sucesso
guando ha motivagéo para lembrar.

2. Armazenamento: Mecanismos e sitios neurais que permitem a retengéo da
memoria de longo prazo.

3. Consolidagéo: faz a informacgéo, armazenada temporariamente, ficar mais estavel.

4. Evocacgéo: traz novamente a mente, diferentes tipos de informagdes armazenadas
em diferentes locais do encéfalo.

VOLTA AS AULAS: O CUIDADO COM OS ALUNOS APOS PANDEMIA

Na volta as aulas, apés um grande intervalo, na fase do desenvolvimento humano
em que as criancas se encontram, as atividades deverdo considerar a falta de habilidades
nado adquiridas e favorecer a criagdo de uma nova estrutura das fung¢des cognitivas. O
importante € ndo negligenciar o componente da compreenséo leitora propriamente dita.
Investigagbes tém mostrado que os alunos podem ser melhor ensinados a compreender
determinado conteudo de acordo com o tipo de instrucdo que beneficia esta aprendizagem.
Ensinar de maneira explicita, utilizando estratégias de compreensao leitora com agdes
intencionais, é acdo que deve ser usada durante o processo de orientar o pensamento.
Com isso, facilita a reelaboragéo das fun¢des executivas (percepcdo, atencao, memoria,
pensamento, linguagem e aprendizagem). Estas estratégias sobre como e quando usar
determinada informacgéo durante a leitura de textos configuram “ferramentas” de que os
alunos se servem deliberadamente para melhor compreenderem o que “leem”, podendo
ocorrer antes, durante e apoés a leitura de textos.

A abordagem mais eficaz para o ensino passa por uma libertacdo gradual da
responsabilidade do professor, com inicio na demonstracdo e na modelacéo da estratégia
alvo, passando pela orientagdo do aluno a usa-la com sucesso dentro da leitura, até a
pratica independente. Trata-se, pois, de uma abordagem assentada na demonstragéo, na
modelagéo, na explicagéo direta e na pratica guiada.

Para auxiliar a pratica, o professor podera desenvolver as habilidades de leitura, bem
como alguns programas de intervengé@o pedagodgica, ou seja, atividades para promover a
compreensao, abrangendo areas bem diversas, que incluem: o processamento fonologico,
a fluéncia da leitura, a prosédia, o vocabulario, a memoria de trabalho fonolégica, o
conhecimento do mundo e os modelos mentais, a compreenséao e vinculagao de frases, a
estrutura textual, a inferéncia e as habilidades de monitoracéo.

A avaliagdo e a monitoragcdo do desempenho dos alunos € condi¢cao fundamental
para o ensino sistematico e explicito da leitura: natureza formativa e as duas ultimas de

natureza somativa:
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+ avaliagcdo baseada no curriculo (avaliacao para determinar o que a crianga sabe
€ 0 que nao sabe);

+ medidas baseadas no curriculo (monitoracdo dos progressos obtidos na apren-
dizagem); avaliacao referenciada a critério (avaliacdo efetuada por referéncia
as finalidades e aos objetivos previamente definidos);

+ avaliagdo normativa (avaliagdo com recurso e testes de autoconhecimento).

Em sintese, considerando que a promocéao das habilidades de reconhecimento de
palavras e das habilidades de compreenséo da linguagem exigem estratégias de ensino
diferentes, a avaliagdo do nivel de compreenséo leitora das criangcas adquire um papel
central. E a partir da determinagéo do que os leitores aprendizes sabem e do que precisam
de saber para se tornarem leitores habeis, que sera possivel ao professor tomar decisbes
em matéria de instru¢do, que melhor e mais diretamente respondam as suas necessidades
individuais.

Devemos considerar as vivéncias dos alunos e seus interesses, partindo do
contexto cultural deles para ampliar os conhecimentos, com o intuito de utilizar o saber
popular e a ludicidade como agentes facilitadores no processo de ensino/aprendizagem
da alfabetizacéo e do letramento. Este tipo de proposta valoriza a cultura do aluno,
consequentemente eleva sua autoestima e torna o aprendizado mais agradavel, porque
mexe com a sensibilidade de forma positiva.

Por explorar o medo de forma ltdica, a utilizagdo do filme “Monstros S.A.”, pode ser
positiva na abordagem do assunto com criangas. As atividades utilizam o filme de animacéo
como ferramenta pedagoégica para incentivar o desenvolvimento das criangas das classes
de alfabetizagé&o em diferentes linguagens.

Destinadas aos primeiro e segundo anos do Ensino Fundamental, constituem-se por
atividades divididas em trés partes:

1) A primeira (Lugar e medo) é formada por quatro atividades e, comecando da
exibicao do filme, explora conceitos geograficos a partir do espacgo onde a crianga dorme,
e os medos infantis. O debate e o desenho séo as estratégias utilizadas para desenvolver
esses temas.

No filme o enredo se da ao redor justamente do tema: MEDO. Onde o Monstro
em destaque entra em um espaco de seguranga das criangas, no caso seu quarto,
desestruturando toda a relagéo de territorio existente na casa.

Apo6s a exibicdo do filme, sugerimos um debate sobre a relacdo da criangca com o
seu lugar de dormir e 0 medo, seguido do desenho sobre 0 espaco onde a criangca dorme,
e o retorno ao debate a partir das imagens produzidas pelos alunos.

2) A segunda parte (O medo na cultura popular brasileira) pretende abordar o medo
no imaginario infantil associando os monstros do filme ao mito do Bicho-papé&o, trazendo os

saberes da comunidade escolar para dentro da sala de aula.
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A primeira atividade é a apresentacdo da musica folclérica “Bicho-papao”, a partir da
qual foram elaboradas atividades de exploracéo e analise da leitura e da escrita.

Para que todos acompanhem a leitura. Quanto a leitura do texto, Carvalho destaca “a
importancia de aspectos extralinguisticos na interpretacdo do texto” e indica “ao professor
que verifique o que o aluno sabe sobre o tema da leitura e qual a ligagcéo entre suas
experiéncias e o texto em si, para facilitar a criacdo de um dialogo entre autor e leitor.”
(CARVALHO, 2010, p. 53).

Por isso indicamos uma conversa informal com os alunos sobre a teméatica da
musica. O texto musical é excelente para fazer a leitura acompanhando as palavras com
o0 dedo conforme as &, porque os alunos conhecem o0 que esta escrito e podem fazer
a relacdo fonema/grafema com mais facilidade. Uma leitura mais lenta, do professor,
apontando palavra por palavra do texto (em suporte que os alunos possam ver) a medida
que as lé, ajudara na compreensao de que a cada vez que se fala uma palavra aparece uma
palavra escrita no texto e que ha um espaco que faz a separacao das palavras. “Fazer essa
correspondéncia entre unidades sonoras e unidades graficas: € o caminho para entender
de que forma a escrita pode representar a fala.” (CARVALHO, 2010, p. 28).

Abordar textos musicais diversos leva a ludicidade para a sala de aula e € um 6timo
caminho para despertar e desenvolver a afetividade.

Na atividade seguinte, duas brincadeiras do universo infantil brasileiro, “pique-pega”
e “esconde-esconde”, foram adaptadas para promover a teatralizagéo da relagao da crianca
com o Bicho-papédo. Para essa atividade os alunos produzirdo um texto visual coletivo. Eles
escolherdo as caracteristicas do Bicho-papao que sera representada por meio de uma
mascara e utilizada nas brincadeiras.

Continuando com o incentivo a imaginagéo infantil, cada aluno é convidado a criar
seu proprio Bicho-papao por uma das linguagens visuais (desenho, pintura, escultura etc.).
Para continuar a estimular a criatividade infantil, as criancas, em seguida, preencherdo
uma ficha de identificagdo dos seus monstros, com varias informacdes, desde o nome
até seus medos. As palavras e frases criadas pelos alunos nessa atividade podem ser
exploradas em exercicios posteriores.

Aproveitando essa criacao de personagem, e para estimular a oralidade, cada um
transformara seu Bicho-papao em um fantoche de vara ou méscara, que sdo subdivisbes
do Teatro de Animacgédo. Apdés um momento de brincadeira livre com o fantoche/mascara, a
encenacgdo sera dividida em dois momentos, o primeiro € um monélogo, onde cada aluno
apresenta seu personagem utilizando-se das informacdes da ficha que preencheu, depois,
em duplas, eles improvisam um dialogo entre os seres.

3) A Ultima parte do caderno (Escrevendo e desenhando o medo) comega com
uma producao textual coletiva, com o professor como escriba. Para essa escrita os alunos
poderéo langar méo de todas as referéncias acumuladas com as atividades anteriores, bem
como das vividas fora da escola. Esse deve ser um momento de reflexdo sobre a escrita.
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Esse texto sera reproduzido em folhas de papel oficio que se transformardo em
livros ilustrados pelos alunos, assim, cada um mostrara com o seu desenho a interpretacao
pessoal do texto e podera transformar seu Bicho-pap&o (Corona virus) em personagem
principal de seu livro.

Encerramos a proposta com uma roda de leitura, onde os alunos poderdo ler a
escrita e as imagens dos livros confeccionados.

O leitor utiliza na leitura o que ele ja sabe, o conhecimento adquirido ao longo
de sua vida. E mediante a interacdo de diversos niveis de conhecimento,
como o conhecimento linguistico, o textual, o conhecimento de mundo, que o
leitor consegue construir o sentido do texto (CARVALHO, 2010, p. 90).

O objetivo geral € utilizar o saber popular e a ludicidade como facilitadores no processo
de ensino/aprendizagem da alfabetizacéo e do letramento. Os objetivos especificos sao:
ampliar o repertério imagético e o vocabulario; incentivar a oralidade; despertar emocdes
que estimulem a atencéo e a cria¢do; estimular a expressividade por meio da linguagem
verbal e plastica; ampliar o repertério imagético; conhecer alguns aspectos da Cultura
Popular Brasileira; estimular a leitura e a escrita do texto verbal e visual; diferenciar texto
verbal, escrito e imagético; vivenciar usos sociais da escrita e da Arte; utilizar a Arte
como recurso para a interpretacéo de textos verbais; e desenvolver atitudes de respeito e
colaboragao entre os alunos e a reintegrar os alunos no contexto escolar de maneira ludica.

Roberto Lent, neurocientista da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
afirma que a pesquisa inspirada pela educacéo:

Pode ser pesquisa sobre memdria, neuroplasticidade, transmissao sinaptica,
alfabetizacao e transtornos de aprendizagem. H& espago para a ciéncia
basica e para o desenvolvimento de produtos, como videogames que auxiliem
o aprendizado. O objetivo é ampliar o conhecimento sobre as formas mais
eficientes de ensinar e transferi-lo para as salas de aula. E, portanto, uma
forma de pesquisa translacional, que consiste em acelerar a transferéncia de

resultados da pesquisa bésica para a aplicada na area da educagao. (LENT,
2021).

Portanto, propomos também, que no processo da aquisicéo da leitura e escrita seja
considerado o avango da ciéncia nos estudos da Neurociéncia aplicada a educacéo. Pois,
0s conceitos modernos sobre a percepgcao humana das informagdes captadas, interna e
externamente, pelo homem em sua interacdo com o meio em que vive, chegando até ao
cérebro, pelos sentidos, podem promover transformacgdes de vidas em uma sociedade.

Nesta mesma necessidade, os educadores obtém nos estudos da Neurociéncia,
0 conhecimento de como o sistema nervoso central exerce a capacidade de selecionar e
armazenar informagdes, atributo importante dos processos de aprendizagem:

Qualquer que seja a nossa idade, apenas uma histéria que esteja conforme
aos principios subjacentes a nossos processos de pensamento € capaz de
nos convencer [...] —, isso é exclusivamente verdadeiro no caso da crianca.
Seu pensamento é animista. (BETTELHEIM, 2019, p. 67).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A leitura de mundo faz-se necessaria para o desenvolvimento pleno do individuo
e exercicio da sua cidadania, faz-se necesséario que a alfabetizacdo e o letramento
desenvolvam em conjunto no processo de ensino-aprendizagem, e ndo s6 isso, mas
que acontecam nas multiplas linguagens. A partir do filme Monstros S.A. (2001). Nossa
pretensao é sugerir que o saber popular e a ludicidade como facilitador no processo de
ensino/aprendizagem da alfabetizacdo e do letramento. Os conteddos escolares precisam
dialogar com a vida para fazer sentido aos alunos. Com atividades interessantes para a
crianga, como o desenho animado, a musica, a arte e as brincadeiras, a fim de estimular as
funcdes executivas, esséncias para o aprendizado dos educandos.

Com isso — conforme ja citado anteriormente aqui —, aprendemos que no lobo frontal,
parte do cérebro responsavel pelas emocgbes, 0s neurOnios ao receberem estimulos,
ativam recompensas e, assim, desencadeiam importantes atividades cerebrais. A surpresa,
realmente, é gratificante.
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Literatura” e “As Doencas da Alma”, onde
esta pesquisa se enquadra

RESUMO: Este estudo analisa o autismo
e sua parentalidade, abordando como os
responsaveis recebem o diagnostico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA),
bem como, reagem ao tratamento, além
de discutir a importancia do psicologo na
desmistificacdo do tema. Os primeiros
estudos envolvendo o autismo infantil
atribbuiam & familia participagdo no
comprometimento do  desenvolvimento
psicoafetivo da crianca. Trata-se de um
transtorno  do neurodesenvolvimento,
manifestado  pela  complexidade e
variabilidade dos sintomas presentes no
comportamento, comunicacdo e cogni¢ao,
que de acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE/2022) estd presente em 1% da
populacdo brasileira. Em consequéncia
disso, o autismo vem sendo continuamente
estudado e atualizado em relagéo a sua
definicdo, avaliacdo, tratamento e afins,
com isso entra a abordagem acima
da descoberta do diagnostico pelos
responsaveis, que dependendo de como for,
pode ou auxiliar beneficiando o processo,
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ou regredir, posto que, muitos pais ao receberem o diagnostico sentem-se, em sua maioria,
desamparados, com negagao, medo e duvidas. Diante disso, entra a figura do psicologo que
¢é parte fundamental nesse processo, compreendendo um espaco seguro para lidar com as
questdes emocionais, tanto da familia quanto do individuo diagnosticado. O estudo ocorreu a
partir de pesquisa qualitativa e bibliografica, em que, foi realizada coleta de dados através de
artigos cientificos, com a categorizagdo das obras consultadas, uma integracéo dos principais
resultados encontrados, de acordo com a finalidade da pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Parentalidade. Impacto Diagnéstico.

ABSTRACT: This study aims to analyze autism and its parenting, addressing how those
responsible receive the diagnosis of Autistic Spectrum Disorder (ASD), as well as react to
treatment, in addition to discussing the importance of the psychologist in demystifying the
subject. The first studies involving childhood autism attributed to the family participation in the
impairment of the child’s psycho-affective development. It is a neurodevelopmental disorder,
manifested by the complexity and variability of symptoms present in behavior, communication
and cognition, which, according to data from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE), is present in 1% of the Brazilian population. As a result, autism has been
continuously studied and updated in relation to its definition, evaluation, treatment and the
like, with this comes the approach above the discovery of the diagnosis by those responsible,
which depending on how it is, can either help benefiting the process, or to regress, since many
parents, when receiving the diagnosis, feel, for the most part, helpless, with denial, fear and
doubts. In view of this, the figure of the psychologist enters, who is a fundamental part of this
process, comprising a safe space to deal with emotional issues, both of the family and of the
diagnosed individual. The study was based on qualitative and bibliographical research, in
which data were collected through scientific articles, with the categorization of the consulted
works, an integration of the main results found, according to the purpose of the research.
KEYWORDS: Autism; Parenthood; Diagnosis Impact.

11 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como um distirbio
comportamental no qual o desenvolvimento infantil & seriamente prejudicado, sendo
caracterizado por alteragbes qualitativas na interagdo social, comunicacao e presenca de
comportamentos repetitivos e/ou estereotipados. Desde a conceituacédo de Kanner, em
1943, até os dias atuais, o autismo vem sendo continuamente estudado e atualizado em
relacdo aos seus padrdes de definicdo, avaliacdo, tratamentos e enfoques.

Através dessaperspectiva, o autismo emerge como umtranstorno do desenvolvimento
que afeta a capacidade de comunicag¢do e interacdo social da pessoa. As pessoas com
autismo podem ter dificuldades em entender e interpretar as emog¢des dos outros, podem
ter comportamentos repetitivos e interesses restritos. O autismo é uma condigcéo que afeta
individuos de todas as ragas, etnias e culturas, e pode ser diagnosticado em qualquer
idade, embora geralmente seja identificado na infancia.
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Sob a perspectiva da relagdo familiar desses individuos, discute-se o quanto a
parentalidade afeta no diagndstico e tratamento, dessa forma, traz-se as transformacoes
ocorridas nas familias que possuem um membro autista. Um membro permanentemente
sintomatico, como o autista, ocasiona a familia, algumas consequéncias, sendo um fator
de importancia para estudos. Dado que afeta consideravelmente a estrutura “normal” de
familia, podendo acarretar disfuncionalidades, evidenciando a relacéo entre o autismo e o
estresse familiar. Favero e Santos (2005) afirmam que a dinamica familiar sofre mobilizagbes
que vao desde aspectos financeiros, até psicologicos e sociais.

Destaca-se o desempenho do psicélogo como um fator crucial nesse processo, pois
fornece um amparo tanto a familia quanto ao individuo com TEA, dessa forma, assevera
que € importante a discussao da tematica abordada neste estudo. Visto que, esses temas
refletem o cotidiano que o profissional ird encontrar em sua atuacdo. Percebe-se que a
familia influencia socialmente os individuos, sendo fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento da crian¢a autista. Partindo do referencial teérico encontrado sobre o
autismo e a familia cabe abordar neste estudo pontos importantes sobre a dindmica familiar
da pessoa com autismo.

Este texto revisa os temas autismo e familia em duas bases de dados nacionais
(Scientific Electronic Library Online - SCiELO e Banco de Teses e Dissertacdes da Capes),
incluindo periddicos de diferentes areas de investigacdo, dando énfase aos estudos das
areas da Educacao e Psicologia. Buscou-se, também, comparar as teses e dissertacoes
produzidas e as publicadas em formato de artigo e ainda analisar os resumos classificando-
0s em categorias, bem como, faremos uma pesquisa com pais de criangas autistas. Diante
disso, faz-se necessario definir o transtorno autista, a organizagéo familiar, bem como a
relacéo parental com filhos autistas.

Foi realizada uma revisdo integrativa com a finalidade de responder algumas
questdes acerca da parentalidade e da criangca autista, levando em consideracdo a
importancia da familia no nucleo social, bem como, suas influéncias. Para isso, utilizou-se
pesquisas em bases cientificas com uma metodologia qualitativa, te6rica e empirica, tanto
na esfera da psicologia, como na psiquiatria.

21 O TEAAO LONGO DOS ANOS

O autismo configura-se como uma condi¢cdo do desenvolvimento neurol6gico que
impacta a comunicagao, interagdo social e comportamento, e foi primeiramente descrito
pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler em 1908. Bleuler, utilizou o termo autismo para
descrever o comportamento de pacientes esquizofrénicos que aparentavam se isolar do
mundo externo e se concentrar em seus proprios pensamentos e fantasias.

Em 1943, o psiquiatra Leo Kanner definiu o que hoje denomina-se Autismo Infantil
como Disturbio Autistico do Contato Afetivo. Segundo Tamanaha, Perissinoto e Chiari
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(2008, p.296-299) “essa condicao caracteriza-se por perturbacdes nas relagbes afetivas
com o meio, soliddo autistica extrema, inabilidade no uso da linguagem para comunicagéo,
presenca de boas potencialidades cognitivas, aspecto fisico aparentemente normal,
comportamentos ritualisticos, inicio precoce e predominéncia no sexo masculino”. As
especificagdes definidas por Kanner foram cruciais para estabelecer o diagndstico do
autismo infantil e foram aprimoradas ao longo do tempo, com a incluséo de novos sintomas
e critérios de diagndstico.

Ap6s 28 anos, Kolvin publicou “Estudos nas Psicoses Infantis |: Critérios de
Diagnosticos e Classificacao”, no qual redige sobre a importancia de abranger os requisitos
dentro de um diagnéstico diferencial, visto que o autismo, na perspectiva de Kanner,
igualava-se as esquizofrenias. Através da observagao de evidéncias empiricas, foi possivel
discernir as nosologias das psicoses infantis, considerando a idade como uma variavel
importante na distingdo das diferentes formas em que essas patologias se apresentam.

O psiquiatra, psicélogo e pesquisador Michael Rutter foi um dos primeiros a enfatizar
aimportancia da abordagem multidisciplinar para a compreensao e tratamento de problemas
de saude mental infantil. Diante disso, em 1978, Rutter propds quatro critérios para a
identificagdo do transtorno: atraso e desvio sociais ndo s6 como deficiéncia intelectual;
problemas de comunicacdo ndao s6 em funcdo de deficiéncia intelectual associada;
comportamentos incomuns, tais como movimentos estereotipados e maneirismos; e inicio
antes dos 30 meses de idade.

Para Fernandes (2009), o autismo caracteriza-se por um distdrbio global do
desenvolvimento com alteragdes graves e precoces na comunicagdo, socializacdo
e cognicdo. Em funcdo disso, o impacto nas familias € uma area importante de
possiveis investigacdes. As autoras, Balestro e Fernandes (2012) avaliaram em trés
periédicos (Journal of Autism and Developmental Disorders, Focus on Autism and Other
Developmental Disorders e Autism) publicagdes entre 2005 e 2009 que envolviam o tema
familias de criancas autistas e identificaram um reduzido nimero de publicagdes que foram
consideradas recentes (concentradas nos ultimos 18 meses).

Na primeira abordagem tedrica, os estudos sobre o autismo sdo comumente
atrelados aos estudos da familia, visto que, ela representa um dos principais contextos
de socializagdo dos individuos, sendo também, a primeira mediadora entre o sujeito e
a cultura. Enquanto matriz da aprendizagem humana, constitui uma unidade dindmica
de relacOes afetivas, sociais e cognitivas. A partir das experiéncias familiares acontece a
formacédo de repertorios comportamentais, de acdes e resolugbes de problemas; rede de
relacbes e emogdes onde perpassam experiéncias de realiza¢des e de fracasso do sujeito.
Dito isso, tem-se que as primeiras investigacdes sobre autismo e familia visavam descrever
caracteristicas que diferenciassem as familias com filhos autistas, a fim de mapear as
interacoes familiares.

Com o objetivo de obter uma compreensédo mais aprofundada das particularidades
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e diferencas presentes em uma familia que inclui um filho autista, o estudo conduzido
por Sprovieri & Assumpcéo Junior (1991) comparou trés grupos distintos: 15 familias com
uma crianca autista, 15 familias com um filho diagnosticado com Sindrome de Down e 15
familias com filhos sem nenhum sintoma relevante. Essa analise foi realizada por meio da
aplicagao da Entrevista Familiar Estruturada. Os pesquisadores constataram que o grupo
de familias que possuia um filho autista teve um impacto significativo na satde mental
dos seus membros, em comparagédo com as familias cujas criangcas nao apresentavam
sintomas relevantes.

A estereotipia do autismo expde os pais a um luto permanente da crianca saudavel
que acompanha todas as fases do desenvolvimento. Também acrescentam que a vida
social e os recursos de comunicacao restritos nas familias com a crianca autista podem
favorecer o ressentimento e raiva, a punicéo, a rejeicao e isolamento da mesma no interior

da propria familia.

2.1 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico e tratamento de autistas € um processo complexo que envolve
multiplas areas, incluindo médica, psicolégica e educacional. Deve ser levado em conta
a necessidade do diagnéstico precoce, para evitar avangos nos niveis de autismo que
acarretam maiores dificuldades para o sujeito.

Dessa forma tem-se o estudo da formacéo infantil e o autismo, inUmeros autores
sugerem que 0 recém-nascido tem percepgbes visuais desde o nascimento. No artigo
intitulado “A crianca de 0 a 3 anos”, Mafro, Maltz e Izolan (2001) comentam que, desde
muito cedo, o bebé pode perceber e comunicar-se de varias maneiras. E possivel que
acompanhe algum objeto com o olhar desde os primeiros instantes de vida, bem como é
capaz de voltar os olhos em direcdo a um som, normalmente reconhecendo a voz de sua
méae, virando a cabeca em dire¢éo a ela.

O neuropediatra Rudimar Riesgo (2013), apés anos de estudos, avaliagdes e
atendimentos realizados no ambulatério especifico para criancas autistas na Unidade
de Neuropediatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), afirma que a causa
inicial que leva muitos pais em busca da primeira consulta neuropediatria é o atraso na
linguagem. Mesmo assim, Riesgo (2013) sinaliza a importéncia, antes de tudo, de afastar a
deficiéncia auditiva, uma vez que nem todo atraso de fala é autismo e nem todo autista tem
atraso na fala, considerando fundamental conhecer bem os varios aspectos que envolvem
a comunicagdo humana para uma avaliacao adequada e para distinguir condi¢des clinicas
que podem se confundir. No entanto, ap6s excluir qualquer déficit auditivo, Riesgo (2013)
integraliza, salientando que, para o diagnostico de TEA, mediante uma anamnese bem
completa, é possivel constatar que o transtorno abrange outras areas além da linguagem,
tais como dificuldades no relacionamento social e também um repertério restrito de
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interesses.

A neuropediatra Newra Rotta e a psicopedagoga Viviane Forner (FORNER; ROTTA,
2016) complementam, expondo que, na primeira infancia, o TEA costuma estar associado
a prejuizos em varias habilidades, como orientacédo e exploracdo social, processamento
de contatos faciais e visuais, imitagdo e comunicacdo, resposta diminuida ao nome,
exploragdo visual motora atipica de objetos, dentre outros. E oportuno assinalar que os
critérios atualmente utilizados para diagnosticar TEA séo aqueles descritos no Manual de
Diagnoéstico e Estatistica de Disturbios Mentais — DSM-5, da Associacdo Americana de
Psiquiatria (2013).

Riesgo (2013) aponta que a idade atualmente usada como referéncia para o
diagnostico de TEA é a de trés anos, mas que, apesar de dificil, os indicios do transtorno
podem ser acusados antes. A partir disto, Rotta e Forner (2016) acordam que ha indica¢des
de que os sintomas comportamentais iniciais sdo manifestados ainda no primeiro ano de
vida. As autoras apontam a importancia do diagnéstico precoce e da percepcéao de alguns
sinais de risco psiquico no impacto e resultados das intervencdes, quando sdo iniciados
antes dos trés anos e meio de idade.

Assim como o diagnéstico, Riesgo (2013) complementa que o tratamento do autismo
também deve ser assistido por diversos profissionais. Sabe-se que existem duas formas de
tratamento que sdo complementares: o tratamento medicamentoso e o ndo medicamentoso.
O primeiro é de responsabilidade da area médica, seja do pediatra, do psiquiatra infantil
ou do neuropediatra, ndo sendo necessaria a adesdo a medicamentos em todos os
casos de autismo, uma vez que estes ndo servem para tratar o autismo em si e sim para
combater algum sintoma ou comorbidade presente. Ja o tratamento ndo medicamentoso &
realizado por um ou mais profissionais, como fonoaudi6logos, psicélogos, psicopedagogos,
terapeutas ocupacionais, psicomotricistas ou educadores especiais, dependendo sempre
do grau de comprometimento de cada paciente.

De qualquer forma, vale salientar que, o tratamento para autistas é altamente
individualizado e é projetado para atender as necessidades especificas da crianca e da
familia. E importante que os pais trabalhem em colaboragdo com uma equipe de profissionais
especializados para desenvolver um plano de tratamento que atenda as necessidades da
crianga e da familia.

31 PARENTALIDADE

O termo parentalidade significa estado ou condi¢céo de pai ou méae, e foi durante os
anos 80 que o termo passou a ser mais utilizado, tanto nos meios de comunicacdo como
no cenario politico, desde entdo o seu significado vem sofrendo modificagcdes, contudo
esta sempre ligado com a ligagao entre pais e filhos. Segundo a Convengéao de Direitos das
Criancas (ONU/ UNICEF,1990) é responsabilidade dos pais ou cuidadores que propiciem

Caminhos da saude mental: estratégias para o bem-estar psicolégico 2 Capitulo 4

42



as condicbes de vida necesséarias para o desenvolvimento da crianga, a nivel fisico,
psicoldgico e mental. Bornstein (2002) ressalta que a principal tarefa dos pais € preparar
os seus filhos para as situacdes fisicas, psicossociais e econémicas que eles irdo deparar-
se durante a sua vida e o seu desenvolvimento.

Conceituar o termo familia/parentalidade, de acordo com Vasconcelos (2006),
depende de diferentes pontos de vista teoricos, epistemologicos e o contexto social. A
familia € uma instituicdo social significativa, que deve proporcionar suporte emocional,
econbmico, social e possibilitar desenvolvimento ao individuo. Silva e Dessen (2001)
apontam que a familia constitui o primeiro universo de interagbes sociais da crianca com
0 mundo.

Segundo Cerveny e Berthoud (1997), ele é composto por quatro fases consecutivas:
fase de aquisicao, adolescente, madura, e a Gltima. Independente de qual etapa o individuo
esteja a familia é a principal atuante, se desenvolvendo e reagindo de formas diversas a
cada situacgéo, existindo papeis e tarefas a serem cumpridas por cada membro da familia,

que influencia e é influenciado.

3.1 AFAMILIA (CON)VIVENDO COM O TEA

Pelo viés psicoldgico, um filho nasce, na verdade, mesmo antes do seu nascimento,
isto quer dizer que a vinda de um bebé passa a ser sonhada pelo casal quando estes se
unem e idealizam constituir uma familia. A criangca passa a existir, entdo, no imaginario
dos pais, e neste planejamento, ja se define qual sera o seu lugar na atmosfera emocional
da familia. O problema surge quando esse tdo sonhando bebé nasce e nado atende as
expectativas geradas pelos pais durante a gestagdo. Nenhuma familia esta preparada para
lidar com situacbes adversas aquelas previamente desejadas.

O momento do recebimento do diagnéstico de TEA pelos pais da crianga pode causar
uma confusao de sentimentos, conforme assevera Rotta e Forner (2016), afinal, quando se
trata de parentalidade e autismo, ha muitos desafios Unicos que os pais de criangcas com
autismo podem enfrentar. Por exemplo, pode ser dificil para os pais se comunicarem com
seus filhos com autismo, pois muitas vezes eles tém dificuldade em entender a linguagem
nao-verbal e outras nuances da comunicagao. Além disso, as criangas com autismo podem
ter dificuldades para se adaptar a mudancas na rotina e em situagdes sociais, o que pode
tornar a vida cotidiana dos pais mais desafiadora.

Semensato e Bosa (2013) esclarecem que as caracteristicas das criangas com
autismo representam um grande impacto no sistema familiar e que, além disso, a presenca
de interesses e atividades restritas, estereotipadas e repetitivas, também tende a ser um
gerador de estresse para toda familia. Devido as demandas que envolvem os cuidados
a individuos com autismo, Bosa (2002) relata a existéncia de inimeros estudos que tém
demonstrado a existéncia de altos niveis de estresse parental em fungdo da necessidade
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de um grande investimento familiar tanto na questéo financeira como a psicologica, pois
carece de paciéncia, tempo e calma na adaptacdo e acompanhamento desses individuos,
exigindo mais da familia, o que acarreta altos niveis de estresse.

Em um estudo publicado em 2019, os pesquisadores Dias, Noronha e Fernandes,
investigaram a relagcéo entre estresse parental e qualidade de vida de pais de criangas com
autismo. Os resultados mostraram que pais de criangas com autismo experimentaram niveis
mais elevados de estresse parental e menor qualidade de vida do que pais de criangas
tipicas. No entanto, o estresse parental e a qualidade de vida foram influenciados por
diferentes fatores, incluindo apoio social, recursos financeiros e a gravidade dos sintomas
de autismo da crianga. Sob este panorama, Favero e Santos (2005), ao buscar identificar
o perfil de familias que possuem um de seus membros com autismo, destacam quais os
principais desafios que se apresentam nesse contexto. Dentre os resultados, o que mais se
destaca sao os altos niveis de estresse presentes nesses familiares.

Neste sentido, ressalta-se a relevancia de esclarecimentos firmes e pareceres bem
claros e objetivos, para que todos compreendam o real sofrimento destes sujeitos, que
muitas vezes, sao tratados por “moleques atrevidos”, “desinteressados”, “preguicosos” e
todos estes equivocos e enganos que sao frequentes e ocorrem pelo desconhecimento
do transtorno. No momento em que os profissionais atendem a essa demanda, um grande
alivio é alcancado para todos, principalmente no que diz respeito as expectativas geradas
pela familia em relacéo aquele filho, promovendo, assim, maior tranquilidade no ambiente
ao qual o TEA enfrenta.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo utilizou entrevistas realizadas com oito casais que possuem um filho,
com diagnostico de autismo, com idades entre cinco e trinta e trés anos. Foi realizado um
questionario constando sete perguntas que abordam os aspectos sentimentais, bem como,
mudancas e percepcdes desses individuos perante o diagnéstico, apds a coleta de dados,
foi realizada a analise e discussao em comparativo com o exposto no presente trabalho.
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4.1 PERCEPCAO

Quem foi o primeiro a perceber?

Professor
20%

Mée
375%

Pai
12.5%

Pais e professores desempenham um papel crucial no desenvolvimento de uma
crianca, sendo os atuantes diretos na criagcdo e educacgéo desses infantes, tanto que, por
meio de andlises fica evidente que s&o os primeiros a perceber os déficits no comportamento
e sintomas autisticos com as familias entrevistadas néo foi diferente.

Quando indagados referente as percepg¢des perante a crianca autista, a primeira
pergunta realizada “Quem foi o primeiro a perceber?” evidenciou o tratado e discutido
na pesquisa, trés dos entrevistados relataram que a mae foi a primeira a perceber, em
contraponto com dois entrevistados que relataram avd e professor. Ambos representam os
individuos que permanecem mais tempo com a crianca e fazem parte ativamente da vida
dela. Ao que diz respeito a figura paterna, apenas um dos casais entrevistados relatou que

0 mesmo foi o responsavel pela primeira percepgéo,
4.1.1 Idade da descoberta

Quando descobriu?

20 anos 10 meses
12.5% 12.5%

05 anos
12.5%
02 anos
25%
04 anos
12.5%

03 anos
25%
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Quanto a descoberta, nota-se que a maioria dos pais identificou o desvio no
desenvolvimento logo no inicio da vida, conforme reforgado por Riesgo (2013) em que
aponta que a idade atualmente usada como referéncia para o diagndstico de TEA é a de
trés anos. Além disso, observa-se que as exce¢des ocorrem em duas fases muito distintas:
o inicio da adolescéncia e a fase adulta inicial. Apesar de distintas, ambas sdo momentos de
significativas transformacdes na vida dos jovens, devido a uma série de fatores biologicos,
psicolbgicos e sociais.

4.1.2 Sinais autisticos

Desvios de comportamento

Distanciamento Social

NAo saber se comunicar 14.3%
14.3%

Aprendizado rapido
71%

Atraso na fala e motor
28.6%

Estereotipias = )
91 4% Seletlvlcladg alimentar

As familias entrevistadas observaram que em determinado momento seus filhos
comecaram a apresentar comportamentos que ndo condiziam com o desenvolvimento
normal. A definicdo de autismo na infancia por Forner (2016) elenca que costuma estar
associado a prejuizos em varias habilidades, como orientagdo e exploragdo social, pontos
refletivos nas respostas dos pais.

Verifica-se que o percebido pelos pais de maneira geral segue em dire¢éo ao proposto
por Rutter (1997) em que elenca os quatro critérios para a identificagdo do transtorno:
atraso e desvio sociais ndo s6 como deficiéncia intelectual; problemas de comunicagéo ndo
s6 em fungéo de deficiéncia intelectual associada; comportamentos incomuns, tais como
movimentos estereotipados e maneirismos; e inicio antes dos 30 meses de idade. Diante
disso, 100% dos entrevistados relataram o mesmo que Rutter no século passado afirmava.

Caminhos da salde mental: estratégias para o bem-estar psicolégico 2 Capitulo 4

46



4.2 REAGAO FAMILIAR E IMPACTOS

O instante em que os pais recebem o diagnéstico de TEA para a crianga pode gerar
uma mistura de emogbes, como afirmado por Rotta e Forner (2016). Na verdade, quando
se trata de ser pais de uma crianga com autismo, ha vérios desafios singulares que podem
surgir. Diante disso, foram feitas perguntas aos entrevistados acerca da mudancga do
padrao de vida deles, como verifica-se a seguir.

4.2.1 Racdo dos pais e dos familiares frente ao diagnostico

Reacdes do nicleo familiar

Imaturidade
Negacdo 11.1%
22.2%

Confusio
22.2%
Dificuldade
11.1%
Felicidade Desespero
11.1% Preocupagao 11.1%
11.1%

Segundo Rotta e Forner (2016) o momento do recebimento do diagnéstico de
TEA pelos pais da crianga pode causar uma confus@o de sentimentos, uma espécie de
luto que precisa ser elaborada e acompanhada. Cada familia envolvida na pesquisa
demonstra caracteristicas Unicas. Esses atributos permitiram a identificacdo de que,
independentemente das diferentes circunstancias, as mudancas e a angustia causadas pelo
autismo sao universais para as familias. Nesse contexto, das 100% familias analisadas,
88,9% afirmaram ter experimentado transformagdes negativas devido ao transtorno, sendo
eles: negacéo, preocupacao, desespero, imaturidade, confuséo e dificuldade.

Observou-se que o diagnéstico do filho foi um momento de crise para as familias,
gerando duvidas e insegurancas significativas sobre o futuro da crianga. Essas incertezas
intensificaram os sentimentos de angustia e medo. No entanto, ap6s receber o diagnéstico,
ocorre surpreendentemente uma sensacdo de alivio. A familia passa a ter certeza da
condicao médica da criangca (Burtet & Godinho, 2017; Zanatta et al., 2014), o que permite
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que eles se organizem e se reestruturem, algo que néo era possivel antes do diagnostico,
visto na fala dos 11,5% dos entrevistados, em que, expde que ao confirmar o diagnostico
teve um misto de felicidade e alivio.

4.2.2 Sentimento atual

Sentimento atual

Tranquilidade
12.5%

Aceitagao
25%

Gratidao
50%

Superagio
12.5%

Como é salientado na pesquisa feita, os pais relatam momentos iniciais de muita
tristeza, sentimento de culpa e angustia, por ndo quererem acreditar que seu filho
pudesse ter algum problema, percebeu-se que o diagnéstico do filho foi um momento de
crise nas familias. Surgiram muitas ddvidas e insegurangas quanto ao futuro do filho que
intensificaram os sentimentos de angustia e medo.

Contudo, os relatos parentais indicaram que quando o processo diagnéstico adquire
um significado maior que uma resposta de tem ou ndo ao autismo, ele é favoravel ao
processo de bem-estar do casal e da familia. Diante disso, verifica-se que 100% dos
entrevistados alegam possuir sentimentos de gratiddo e aceitacéo, evidencia o advertido
por Whitman (2015) que declara que a aceitagdo é um dos estagios que os pais percorrem.
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4.2.3 Medo frente ao diagndstico

Medos frente ao diagndstico

Mo de morrer Coma enfrentaria os desafios do mundo
14.3% 214

Medo do futuro
T

Escala
26.0%

Seciabilidade
E0%

Os resultados revelaram que as principais dificuldades encontradas pelos pais de
pessoas autistas apos o diagndstico séo o receio de como sera a vida da crianga na escola,
bem como, sua sociabilidade com os outros individuos, evidenciando um medo do futuro
frente aos desafios do mundo. Deste modo, compreende-se que a revelagdo diagnostica
do autismo se torna um momento complexo, delicado e desafiador para a familia, em que,
muitos medos veem a tona, por isso se faz necessario o papel do profissional de saude,
esclarecendo que uma criancga autista pode e deve ter uma vida normal se tratado de forma

eficaz.

4.2.4 Mudancgas na rotina pos diagndstico

0O que mudou na rotina?

Reorganizagao Unido da familia
12.5% 125%

Apenas melhorou a comunicagdo
12.5%

Isolamento
12.5%

Abriumao da vida, para viver em fungéo do autista.
50%
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O diagnéstico de uma criangca com deficiéncia marca o inicio de uma nova realidade
para a familia, especialmente para os pais. A doenca ou deficiéncia pode ser encarada
como um fator estressante que afeta a rotina e os relacionamentos entre os membros
da familia. Os resultados da pesquisa evidenciam que 50% dos pais precisaram mudar
completamente sua vida para viver em funcdo do autista, o que retrata o dito por Bossa
a respeito do maior estresse parental em familias com criangas autistas, em fungéo da
necessidade de um grande investimento familiar tanto na questdo financeira como a

psicologica.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa constatou que o estresse e a sobrecarga sentidos pela familia, da crianca
com TEA, e a interferéncia na qualidade de vida deles, bem como, os medos e sentimentos
envolvidos com o diagnéstico do infante, apontam a necessidade de estabelecer uma rede
de apoio psicolégico para o enfrentamento e direcionamento familiar. Sendo necessario
promover o desenvolvimento de técnicas de instrumentalizacdo diéria esclarecendo as
metas e objetivos para as criancas com TEA.

As familias da pesquisa afirmaram que vivenciaram transformacgdes decorrentes
do transtorno. Percebeu-se que o diagnostico do filho foi um momento de crise nas
familias, em que, surgiram muitas duvidas e insegurancas quanto ao futuro do filho que
intensificaram os sentimentos de anglstia e medo. Nesse contexto, o psicélogo pode
fazer esclarecimentos aos pais e a outros profissionais sobre as formas e condi¢des de
aprendizagem e ajustamento do individuo. O trabalho do profissional e de uma equipe
multidisciplinar com a familia, resulta em melhor qualidade de vida para a pessoa que
possui algum transtorno.

Percebe-se uma crescente abertura e preocupacdo para incluir e atender as
necessidades das pessoas no espectro do autismo. Recentemente, tém surgido ambientes
especificos voltados para atender as necessidades de pessoas no espectro do autismo,
como as salas de estimulos sensoriais. Esses espagos oferecem ambientes controlados
que visam estimular os sentidos, auxiliando na regulacdo das respostas sensoriais e
facilitando a interacdo mais confortavel dos individuos com seu entorno. Tais salas
incorporam diversos equipamentos e materiais sensoriais, como luzes coloridas, texturas
variadas, almofadas tateis, entre outros, com o intuito de oferecer estimulos adaptados as
preferéncias e necessidades individuais.

Definitivamente, a interven¢do multidisciplinar, e as novas tecnologias sao cruciais
para o desenvolvimento dos individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). No
entanto, denota-se o apoio familiar como protagonista nesse processo. Reconhecer a
diversidade dos graus de TEA e sua influéncia na interagéo social e no convivio € essencial

para oferecer um suporte adequado, sem subestimar a complexidade do diagndstico.
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Respeitar o espaco individual e nédo limitar a identidade do individuo exclusivamente ao
diagndéstico séo ag¢des que proporcionam um espago digno para existir.
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RESUMO: A ansiedade tem sido estudada
por sua importancia como reacdo natural
do individuo principalmente atrelada ao
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instinto de sobrevivéncia. No entanto,
ao alcancar altos niveis, pode se tornar
prejudicial ao individuo, dificultando a
resolucdo de conflitos no dia a dia na
sociedade. Essa pesquisa buscou identificar
quais atividades geram mais ou menos
ansiedade nos estudantes de psicologia
em uma universidade comunitaria no
sul do Brasil. Trata-se de pesquisa com
objetivo descritivo, com abordagem quanti-
quali, configurando o método misto. Na
primeira etapa aplicamos um questionario
quantitativo através dos académicos do
curso de psicologia por meio do Inventario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e, na
segunda etapa qualitativa, uma entrevista
semiestrutura foi conduzida junto a
coordenadora do o curso. A hipbtese de que
diferentes modelos de atividades avaliativas
geram diferentes niveis de ansiedade foi
confirmada. Esse estudo contribui para
a compreensdo de como as atividades
influenciam o desempenho dos académicos
e reforca a necessidade de desenvolver
estratégias de transmissédo e avaliagdo
de conhecimento considerando a saude
mental dos estudantes e seus estados de
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superior. avaliacao.

COLLEGE ASSIGNMENTS AND ANXIETY AMONG PSYCHOLOGY STUDENTS
IN A COMMUNITY COLLEGE IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT: Anxiety has been studied due to its importance as an individual’s natural reaction,
mainly linked to the survival instinct. However, when reaching high levels, it can become
harmful to the individual, making it difficult to resolve conflicts on a daily basis in society.
This research sought to identify which activities generate more or less anxiety in psychology
students at a community university in southern Brazil. This is research with a descriptive
objective, with a quantitative and qualitative approach, configuring the mixed method. In the
first stage, we applied a quantitative questionnaire to psychology students using the State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) and, in the second qualitative stage, a semi-structured interview
was conducted with the course coordinator. The hypothesis that different models of evaluative
activities generate different levels of anxiety was confirmed. This study contributes to the
understanding of how activities influence academic performance and reinforces the need to
develop strategies for transmitting and evaluating knowledge considering students’ mental
health and their anxiety states.

KEYWORDS: exam anxiety. anxiety. psychology. University education. assessment.

11 INTRODUGAO

A ansiedade tem sido estudada por sua importancia como reac¢do natural do
individuo principalmente atrelada ao instinto de sobrevivéncia. No entanto, ao alcancar
altos niveis, pode se tornar prejudicial ao individuo, dificultando a resolugéo de conflitos no
dia a dia na sociedade. Autores como Spielberg, Gorsuch e Lushene (2005) propuseram
uma diferenciacdo entre o estado de ansiedade e o traco de ansiedade. O primeiro,
estaria relacionado a estados fisiolégicos momentaneos, como situacbes especificas que
desencadeiam comportamentos ansiosos e duram por um tempo estipulado. J&a o traco
de ansiedade estaria relacionado a personalidade do individuo e das situagbes que o
mesmo identifica como perigosas ou ameagadoras, o que tende a aumentar a propor¢ao
de desencadeantes (Vasconcelos et al., 2022).

A ansiedade pode ser identificada a partir de fatores como preocupagao com o futuro,
antecipacéo de perigo, tensdo ou inquietagdo, independente da causa dos fendmenos ser
ou nado conhecida pelo sujeito. Segundo dados da Organizagcao Mundial da Saude (OMS), o
Brasil ocupa o lugar de pais com a maior proporgéo de pessoas que sofrem com o disturbio
de ansiedade (Souza; Machado-de-Souza, 2017).

O ambiente académico pode ser considerado desencadeador para fendmenos
como ansiedade por ser um local em que conhecimentos sdo constantemente transmitidos
e avaliados. Universitarios tendem a apresentar sintomas de ansiedade durante o periodo
do curso, podendo ser associados as expectativas e a transicdo de ambientes, seja na
entrada para o ambiente académico no inicio da graduagédo ou no final dela, em relagéo
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ao mercado de trabalho. A ansiedade esta relacionada a dificuldades no desenvolvimento
das habilidades sociais, impactando negativamente a experiéncia académica (Bernardelli
et al., 2022).

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo identificar quais atividades avaliativas
desencadeiam mais ou menos sintomas de ansiedade nos académicos de psicologia numa
universidade comunitaria no sul do Brasil. Visto que esse tema é relevante atualmente
e vem sendo bastante debatido nos Ultimos anos no curso de psicologia em questéo,
principalmente devido ao crescimento de sintomas de ansiedade p6s-pandemia. Os dados
visam subsidiar & coordenacao do curso de psicologia e outros cursos pelo pais para que,
caso necessario, promover melhorias no curso e conscientizar os académicos sobre as

atividades académicas que causam mais e menos ansiedade nos estudantes.

21 ANSIEDADE E ATIVIDADES AVALIATIVAS

A ansiedade é um estado emocional que afeta milhdes de pessoas ao redor do
mundo, gerando impactos negativos em todas as areas da vida. O aumento dos problemas
relacionados aos transtornos de ansiedade a tornam uma das principais doencas que atinge
a sociedade contemporanea. No meio académico, diversos estudos mostram os impactos
negativos proporcionados pelos transtornos psicolégicos aos estudantes e profissionais ao
redor do mundo (Bernardelli et al., 2022).

O ingresso no meio académico € um periodo que demanda diversas adaptacoes. Os
universitarios enfrentam dificuldades académicas, pessoais e interpessoais, ocasionando
o estado de ansiedade recorrente em meio a trajetoria (Sahao; Kienen, 2020). Nas
universidades uma parte da metodologia de aprendizado se da ao ato de falar em publico,
0 que é considerado um grande estressor psicossocial, provocando um aumento nos niveis
de ansiedade dos estudantes (Angélico; Bauth, 2020). Periodos avaliativos e seletivos, por
meio de provas, tém gerado fortes impactos negativos causadores de ansiedade, visto que,
o objetivo € demonstrar sua competéncia intelectual. Estudos brasileiros tém averiguado que
muitos jovens ndo se sentem preparados psicologicamente para desenvolver o processo
avaliativo, gerando sintomas relevantes ao aumento do nivel de ansiedade, estresse, medo
e inseguranca (D’Avila; Soares, 2003).

A preocupagdo € um aspecto cognitivo da ansiedade que atravessa os estudantes
nas mais variadas situacdes de testagem ao longo de sua vida académica. Ha pelo menos
cinco formas de manifesta¢des diferentes deste sentimento. A percepgdo sera um fator
importante para uma resposta ansiosa de fracasso académico (Karino; Laros, 2014).

A ansiedade caracteristica dos desafios universitarios forma uma triade junto com
a depressao e o estresse, independente se 0 estudante esta no inicio ou no final do curso,
uma vez que cada etapa da vida académica tem suas provacgbes (Jardim, et al., 2020).

Esses dados se tornam ainda mais preocupantes pelo fato de que, muitas vezes, os
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estudantes em sofrimento ndo procuram apoio psicologico especializado (Araujo; Oliveira;
Oliveira-Monteiro, 021).

A ansiedade e a depressdo sdo encontradas em um indice elevado dentro das
universidades. Os estudantes universitarios tém uma maior probabilidade de desenvolver
transtornos depressivos ou ansiosos, principalmente nos primeiros anos da graduacéo,
visto que acontecem mudancas em seu estilo de vida (Lelis, et al., 2019). A transi¢do para
a universidade implica uma série de desafios, uma vez que os estudantes sdo confrontados
com novas situagdes. Eles precisam se adaptar a um ambiente caracterizado por interacbes
sociais intensas, ao mesmo tempo em que sdo exigidas a demonstragcdo de competéncia
académica (Ferreira; Oliveira; Vandenberghe, 2014).

Através da adogao de medidas de controle e intervengdo quando necessario, essas
instituicdbes podem contribuir para a formagédo de profissionais que estejam mais bem
preparados. Assim, serdo profissionais mais preparados de forma técnica e emocional para
lidar com a satde humana (Lelis, et al., 2019). A carga de estudos frequentemente intensa,
a pressao associada aos trabalhos e exames, a necessidade de lidar com a autoridade
do corpo docente, bem como o desafio de falar em publico, explorar novas atividades e
estabelecer novas amizades sao fatores que podem agravar a situacao (Ferreira; Oliveira;
Vandenberghe, 2014).

O ambiente universitario e o mercado de trabalho exigem ndo apenas conhecimento,
mas também um conjunto diversificado de habilidades sociais. Tais exigéncias ultrapassam o
conhecimento formal especializado e exige que os sistemas educativos incluam um variado
leque de competéncias como novas formas de comunicacéo e de acesso a informacao
(Ferreira; Oliveira; Vandenberghe, 2014). Muitas das competéncias sociais exigidas pelo
ambiente académico relacionam-se com a habilidade de falar em publico, como é o caso de
expressar a opinido perante a turma, fazer perguntas, avaliagdes orais e apresentacdes de
trabalho. Essas exigéncias transcenderam as fronteiras do conhecimento formal e exigiram
que os sistemas educativos abordem uma variedade de competéncias, incluindo novas
formas de comunicacgéo e acesso a informacgéo (Karino; Laros; 2014).

A alteracé@o do sono pode ocorrer ou ser ocasionada devido ao aumento da atividade
que esse contexto universitario proporciona, conciliando com as demandas do cotidiano
ja existente de cada individuo, logo contribuindo para uma baixa qualidade de sono
entre os estudantes. Estudos apontam que a ma qualidade do sono e a ansiedade estao
correlacionados entre eles, e sdo dois fatos que de forma direta afetam o desempenho
académico (Silva, et al., 2022).

Situagbes como provas e atividades avaliativas sdo comuns dentro do cenario
académico, entretanto essas situacdes podem se tornar fontes de estresse e ter efeitos
negativos na vida dos estudantes. Alguns estudos mostram que a frequéncia e a intensidade
dessas emocoes podem interferir no desempenho académico do aluno ou até nas situagdes
cotidianas (Karino; Laros, 2014).
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2.1 Escala de ansiedade

O Inventério de ansiedade traco-estado (IDATE), traduzido e adaptado por Biaggio,
€ um instrumento com 40 afirmagdes a respeito dos sentimentos do sujeito, composto
por duas subescalas: estado, que é ansiedade de momento, e traco, ansiedade estavel.
Cada parte do instrumento contém 20 itens e as respostas sé@o classificadas em escala
do tipo Likert variando de um a quatro pontos (1) sendo quase nunca e (4) quase sempre.
A contagem de cada parte varia de 20 a 80 pontos, e isso pode indicar um baixo grau de
ansiedade (0-30), grau mediano de ansiedade (31-49) e grau elevado de ansiedade (maior
ou igual a 50) (Jardim; Castro; Rodrigues, 2020).

31 METODO

Trata-se de uma pesquisa com objetivo descritivo, com abordagem quanti-quali,
configurando o método misto. Na primeira etapa aplicamos um questionario quantitativo
através dos académicos do curso de Psicologia e na segunda etapa realizamos uma
entrevista qualitativa com a coordenadora do mesmo curso.

Com as métricas quantitativas testamos teorias objetivas, tracando relagdo entre
variaveis. Ja a etapa qualitativa se volta para a exploragdo e para o entendimento do
significado atribuido ao fendmeno em questéo pelo grupo estudado. (Creswell, 2021). A
integracao entre as dimensdes qualitativa e quantitativa, promovida pelo método misto, nos
leva a uma compreenséo além do que poderia se chegar com o uso isolado de uma dessas
técnicas. Ainda dentro deste método misto, estabelecemos um desenho de pesquisa
convergente, como pode ser visto na Figura 1. Os pesquisadores coletaram as formas de
dados quanti e qualitativos quase que simultaneamente. Na etapa seguinte, a da analise de
dados, estas informagdes foram integradas.
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1 |
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coordenadora feita no dia
10/10

redagéo do texto

Figura 1. Etapas da pesquisa

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Para o referencial teorico, foram utilizados cinco portais na realizagdo da busca de
artigos, sendo eles: Biblioteca Virtual da Saude (BVS), PUBMED, Portal CAPES e SCIELO.
Os descritores indexados utilizados para a pesquisa foram: ansiedade, ansiedade de
exame, desempenho académico, universitarios, estudantes de psicologia, e psicologia. A
busca ocorreu pela combinagéo dos termos, junto ao operador légico AND. As seguintes
combinacdes de descritores foram utilizadas: ansiedade de exames e universitarios,
ansiedade de exames e estudantes de psicologia, ansiedade e desempenho académico e
psicologia, desempenho académico e estudante de psicologia, ansiedade e universidade,
ansiedade e estudantes.

Os critérios de inclusdo utilizados consistiram em: a) acesso aberto aos resumos
acompanhados dos textos completos em portugués; b) publicados no periodo de 2013
a 2023; c) sobre temas relacionados a ansiedade, atividades académicas avaliativas e
ambiente universitario. Os critérios para exclusdo: a) artigos nédo relacionados ao tema e
area abordada; b) artigos néo disponibilizados na integra e distinto dos idiomas elencados;
c) artigos com acesso restrito.

O resultado total das buscas nas plataformas de dados contou com 386 materiais
no total. Apds a organizacdo dos materiais de acordo com os critérios de incluséo foram
excluidos 322 artigos por néo serem relevantes para a pesquisa, 7 por serem duplicados e
40 por ndo serem em portugués. Restaram no total 17 artigos para a leitura como observado

na Figura 2.
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de materiais em outros idiomas » serem duplicados
(n=24) (n=7)

|

Artigos selecionados
(n=17)

Figura 2. Etapas da revisdo de literatura.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista com a coordenadora do curso de
psicologia da universidade e elaborado um questionario baseado no Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) (Spielberger, 1979) no formato de escala likert. A entrevista se deu
de forma remota, a partir da plataforma Zoom, e foi utilizado um roteiro semiestruturado
elaborado de acordo com a tematica da pesquisa. Nela, foram apresentadas trés questbes
de forma introdutéria contendo assuntos como nome, periodo de atuagéo na area e como
coordenadora do curso de psicologia. Em seguida, foram apresentadas quatro perguntas,
podendo ser aprofundadas de acordo com as necessidades da pesquisa. Os tdpicos
abordados foram a trajetéria académica e relacdo com atividades avaliativas, mudancgas
percebidas no passar dos anos no curso, possibilidades de melhorias, e percepgcéo das
diferencas entre ansiedade trago-estado em estudantes do curso.

Ja o questionario foi elaborado na plataforma Google Forms direcionado ao publico-
alvo da pesquisa, sendo estudantes de psicologia de uma universidade comunitaria do
sul do Brasil, dos periodos matutino e noturno. As informagdes foram coletadas apos a
concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O questionério
consistiu em a) 12 questdes sociodemograficas sobre os participantes (sexo, idade, cidade
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de residéncia, dentre outras); b) 20 questdes avaliando a ansiedade trago, ou seja, como o
participante tem se sentido nas ultimas semanas; ¢) 60 questdes subdivididas em trés, cada
uma conteve um enunciado apresentando diferentes modelos de avaliagdo académica e a
seguir 20 questdes avaliando a ansiedade estado, ou seja, como o participante geralmente
se sente no momento determinado. Os trés modelos escolhidos foram apresentacéo oral
em grupo, prova escrita individual, e trabalho escrito em grupo. A andlise de dados seguiu
os padroes de Spielberger (1979), que considera as pontuagcdes na IDATE traco de 20 a
30 como ansiedade baixa, de 35 a 49 como moderada, 50 a 64 como elevada e 64 a 80
como altissima. O mesmo processo vale para a IDATE estado. Ressaltamos que dentre as
20 questdes do inventario, sete delas sdo de carater positivo e devem ser pontuadas de
maneira invertida.

A divulgacéo foi feita de forma remota através do link da plataforma em grupos de
estudantes do curso de diferentes periodos no aplicativo Whatsapp e no formato presencial
em turmas na universidade. A coordenacdo do curso também auxiliou no processo

divulgando através de e-mails.

41 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O questionario foi dividido em trés partes, sendo dados sociodemogréaficos como
listados acima e Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) constituido por em duas
partes. A ultima delas foi replicada trés vezes de acordo com trés situagdes hipotéticas
abordando o trabalho escrito em grupo, prova individual e apresentacdo oral em grupo.
A correcdo das pontuacgdes foi realizada de acordo com as orientacdes provenientes da
escala.

Apesquisa foi realizada através do questionario online e contou com a participagao de
91 estudantes de psicologia de uma universidade comunitaria do sul do Brasil, com idades
variadas de 18 a 59 anos, sendo 19,4% de 19 anos e 82,8% mulheres cis. Dentre eles,
23,7% relataram j& ter outra graduacgédo. Os turnos de aula também foram variados, apesar
da maioria se identificar como estudantes do periodo matutino, 35,5% eram do periodo
noturno e 16,1% de ambos periodos. Em relagéo a cidade de residéncia, 54,8% relataram
morar na mesma cidade da universidade e o restante variou entre 10 e 85 quildmetros
de distancia da cidade. No geral, 61,3% se identificaram como pessoas solteiras e 29%
como casadas. Com relagéo as atividades extra-universidade, 28% dos estudantes tinham
filhos e 77,4% trabalhavam. No que diz respeito as horas trabalhadas, 25,8% trabalham de
30 a 40 horas semanais e 18,3% trabalham de 20 a 30 horas semanais. A renda mensal
prevalente, de 23,7% dos estudantes, é de trés a cinco mil reais por més. Em contraponto,
4,3% relataram ter renda abaixo de 1.500 reais.

Os resultados da primeira parte do inventario IDATE tem o objetivo de mensurar o
nivel de ansiedade trago do sujeito. Nesse critério, 45,1% dos estudantes apresentaram
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niveis de ansiedade moderado, seguido de 36,3% dos estudantes que apresentaram niveis
de ansiedade elevados. Ja os niveis baixos e altissimos foram seguidos por 6,6% e 12,1%,
dos estudantes respectivamente (Figura 3). Estes dados condizem com as informagbes
trazidas pela coordenagé@o do curso de psicologia que relatou o quanto os compromissos
fora da universidade tendem a afetar os niveis de ansiedade dos estudantes fazendo com
que estes sejam aumentados quando adicionados as atividades académicas.

Altissimo Baixo
12.1% 6.6%

Moderado

Elevado 45.1%

36.3%

Figura 3. Percentuais de ansiedade-traco.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Em uma anélise por faixa etaria, os resultados revelaram que, dentre os participantes
com idades entre 18 e 26 anos, 73% demonstraram niveis elevados ou altissimos de
ansiedade-traco. Por outro lado, entre os participantes com idades entre 27 e 59 anos,
76% apresentaram ansiedade-tragco em niveis baixos ou moderados. Os numeros mostram
que praticamente 7 a cada 10 estudantes participantes da pesquisa com idade até 26
anos apresentam uma ansiedade-traco em niveis elevados ou altissimos, enquanto que
estudantes com idade superior a 26 anos apresentam percentuais inversos ao grupo
anterior.

Se a ansiedade-traco for analisada na perspectiva dos turnos de aula dos alunos,
os resultados sdo variados. No turno da manha, 60% dos participantes (27 alunos)
apresentaram niveis de ansiedade baixo ou moderado, enquanto 40% apresentaram niveis
elevados ou altissimos (18 alunos). No turno da noite, 39% (13 participantes) apresentaram
niveis baixo ou moderado e 61% (20 participantes) apresentaram niveis elevados ou
altissimos. A pesquisa também apresentou participantes que tinham aulas nos turnos
da manha e da noite (13 participantes) e os percentuais foram de 54% para niveis de
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ansiedade-traco baixo ou moderado e 46% para niveis elevados ou altissimos.

Ja em relagédo a ansiedade estado, quando comparada as atividades avaliativas,
apresentou dados variados. Na prova escrita individual, o nivel predominante de ansiedade
foi elevado com 41,8% dos estudantes, enquanto 39,6% resultaram em moderado, 16,5%
altissimo e apenas 2,2% em niveis baixos (Figura 4). A coordenadora do curso trouxe uma
fala sobre o assunto:

“[...] a pessoa pode se sentir insegura, achar que aquele ndo é o método de
avaliacdo que é adequado para ela [...]"

Karino e Laros (2014) descrevem como a ansiedade de exame esta ligada a
percepcao do estudante sobre a mesma. Neste contexto, estressores como inseguranca,
cobranca exagerada e competicéo contribuem para niveis de ansiedade mais elevados.

Altissima  Baixa
16.5% 2%

Moderada
39.6%

Elevada
41.8%

Figura 4. Percentuais de ansiedade-estado referente a prova escrita individual.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Se a prova escrita individual for analisada por turnos de aula, os dados se
assemelham um pouco com os dados gerais. No turno da manha, 64% dos participantes
tinham uma ansiedade-estado em niveis elevados ou altissimos nesse tipo de atividade,
enquanto 36% apresentaram niveis baixos ou moderados. No turno da noite, os percentuais
foram os mesmos dos da manha. Ja os participantes que tinham aula nos turnos da manha
e da noite, 77% (10 participantes) apresentaram niveis baixos ou moderados e 23% (3
participantes) apresentaram niveis elevados ou altissimos.

Na analise relacionada as provas dentre os participantes com idades entre 18 e
26 anos, 73% demonstram niveis elevados ou altissimos de ansiedade. Ja entre os
participantes entre 27 a 59 anos apresentam uma distribuicao uniforme com 68% dos niveis
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baixos ou moderados.

Os dados referentes a producdo de trabalho escrito em grupo resultaram em
maioria nivel moderado com 48,4% dos estudantes, seguido por 33% em nivel elevado,
15,4% em nivel altissimo e apenas 3,3% em nivel baixo de ansiedade (Figura 5). Estes
dados, condizem com as falas da coordenagédo que trouxe hipoteses de motivos para o
aumento da ansiedade em categorias grupais por razdes como a possibilidade de falta de
comprometimento por integrantes dos grupos e o desconforto sentido pelos estudantes ao
trabalhar em grupo. Esse dado pode também ser relacionado a fala da coordenadora que
relatou:

“[...] as vezes algumas pessoas acabam levando o trabalho sozinhas e outras
n&o ajudando, entdo tem todos esses fatores emocionais digamos assim que
se envolve em um trabalho em grupo.”

No entanto, beneficios podem ser extraidos desse contexto como a criacdo

de vinculos que podem até serem convertidos em futuras parcerias profissionais. A
coordenagdo em concordancia, acrescentou:

“[...] € o maior networking que vocés vao ter provavelmente na vida de voceés,

€ a maior possibilidade de troca de pessoas que estdo numa mesma area de
conhecimento [...]"”

Altissima  Baixa
15.4% 3.3%

Moderada
48.4%

Elevada
33%

Figura 5. Percentuais de ansiedade-estado referente ao trabalho escrito em grupo.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Esses dados também foram divididos em dois grupos, sendo um deles entre idades
de 18 e 26 anos e um segundo grupo com idades entre 26 e 59 anos. Em relagdo ao
primeiro grupo, os niveis de ansiedade prevalecentes foram de baixos a moderados com
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54% dos estudantes, seguido por 46% em niveis elevados ou altissimos. Ja no segundo
grupo, ndo houveram niveis prevalecentes sendo 50% em nivel baixo a moderado e 50%
entre elevado e altissimo.

Ainda acerca do trabalho escrito em grupo, obteve-se os seguintes resultados em
relacéo aos turnos de aula: no turno da manha, 60% dos participantes que apresentaram
niveis de ansiedade baixos ou moderados; no turno da noite, 55% apresentaram niveis
de ansiedade elevados ou altissimos; e, nos que tinham aula em dois turnos, 61% (8
participantes) apresentaram niveis elevados ou altissimos nesse tipo de atividade.

Na analise das respostas relacionadas a trabalhos escritos em grupo, os participantes
com idades entre 18 a 26 anos, 54% apresentaram niveis baixos ou moderados de
ansiedade, 46% demonstraram niveis elevados ou altissimos de ansiedade. Ja entre os
participantes entre 27 a 59 anos apresentou uma distribuicao uniforme com 50% dos niveis
baixos ou moderados e 50% elevados ou altissimos.

Os numeros relacionados a apresentacao oral em grupo foram em sua maioria
também de nivel moderado, com 42,9% dos estudantes, seguido por 28,6% sendo elevado,
23,1% em nivel altissimo e por fim 5,5% nivel baixo (Figura 7). Houve um contraste ao
relacionar as idades com a apresentacédo oral em grupo. Entre os participantes com idades
de 18 a 26 anos, 29% apresentaram ansiedade em nivel baixo ou moderado e 61% em
elevado ou altissimo. Por outro lado, os participantes com idades de 27 a 59 anos, 65%
apresentaram niveis baixo ou moderado e apenas 35% elevado ou altissimo.

Baixa
Altissima 5.5%
23.1%

Moderada
42.9%

Elevada
28.6%

Figura 6. Percentuais de ansiedade-estado referente a apresentacéo oral em grupo.

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Na analise das respostas relacionadas a apresentacgao oral em grupo os participantes
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com idades entre 18 a 26 anos, 61% demonstram niveis elevados ou altissimos de
ansiedade. Ja entre os participantes de 27 a 59 anos, 65% apresentaram ansiedade em
niveis baixos ou moderados.

Estudos trazidos anteriormente apontam como as habilidades sociais interferem na
vida académica dos estudantes e tem relacéo negativa com niveis de ansiedade quando
ndo desenvolvidas. Em concordancia, a coordenadora do curso trouxe alguns pontos a

serem considerados e uma orientacgéo clara:

“[...] ndo leve ninguém nas costas. N&o finalize um relatério - que é uma
propriedade intelectual - sem que todos (que tém o nome ali) o tenham
produzido.”

A possibilidade de nem todos os participantes do grupo participarem ativamente
da produgcédo é um fator risco para a ansiedade, assim como a dificuldade que alguns
estudantes tém de expor opinides em grupos, estabelecer prazos e delegar fungdes. Outra
questao trazida é o desconforto experienciado por alguns deles quando em conjunto o que
tende a resultar em sintomas acentuados de ansiedade social.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A ansiedade, apesar de ser um sentimento inerente e importante para o ser humano,
pode se tornar preocupante quando atinge niveis descontrolados. A universidade por ser
um local de aprendizado e conter diversas formas de testagem de conhecimentos tende
a ser um causador de situagdes que geram ansiedade. O objetivo deste estudo consistiu
em identificar quais atividades avaliativas geram mais ou menos ansiedade nos estudantes
de psicologia e foi alcancado através do inventario de ansiedade trago-estado (IDATE).
A pesquisa confirmou que diferentes atividades avaliativas exercem distintos niveis de
ansiedade nos estudantes.

As provas escritas individuais emergiram como uma das principais fontes de
ansiedade, contrastando com uma menor incidéncia de ansiedade relatada em situacoes
de apresentacgéo oral em grupo. Essas descobertas sugerem a necessidade de considerar
estratégias visando reduzir a ansiedade, principalmente durante testes individuais. Em
contraste, a preferéncia dos estudantes por atividades em grupo como sendo menos
geradoras de ansiedade pode indicar a importancia da interacdo e suporte social para a
reducao do estresse relacionado as avaliagbes. Estes dados foram também relacionados
aos resultados da escala de ansiedade traco que relataram prevaléncia de niveis
moderados e elevados de ansiedade nos estudantes participantes. A associagéo entre os
resultados do IDATE e os dados de atividades académicas reforga a preocupacgdo com a
prevaléncia de niveis moderados e elevados de ansiedade entre os estudantes. Isso sugere
a importancia de abordagens de intervengdo que visem a gestdo da ansiedade durante a
trajetéria académica. A relevancia do estudo se da através dos dados que contribuem para
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a compreenséao das atividades que mais afetam os niveis de ansiedade dos estudantes e
oferece oportunidades para repensar estratégias pedagogicas e métodos de avaliagéo,
buscando promover um ambiente académico mais inclusivo e menos estressante.

Esse estudo forneceu uma visdo inicial importante, no entanto, sugere-se expandir
a amostra em pesquisas futuras e explorar uma gama mais ampla de atividades avaliativas
para melhor compreensédo dos desencadeadores de ansiedade no contexto académico.
Além da entrevista com a coordenadora do curso, futuras pesquisas podem considerar
a inclusdo de outras perspectivas, como professores e orientadores académicos, o que
poderia oferecer uma compreensdo mais completa dos fatores que contribuem para
a ansiedade dos estudantes e das possiveis estratégias para lidar com esse problema,
principalmente no publico jovem, que foram encontrados dados mais elevados.

Uma diregdo promissora seria a realizagdo de pesquisas voltadas para estratégias
especificas de reducédo da ansiedade no ambiente académico. Além disso, a realizagédo
de pesquisas longitudinais permitiria uma compreensédo mais profunda das mudancas nos
niveis de ansiedade ao longo do tempo durante a jornada académica dos estudantes.

Em suma, os dados obtidos oferecem valiosos indicadores sobre a relacédo entre
atividades avaliativas e niveis de ansiedade dos estudantes universitarios. As implicacoes
desses resultados apontam para a necessidade de abordagens de ensino que visem nao
apenas a aquisicao de conhecimento, mas também o bem-estar emocional dos estudantes
durante sua jornada académica.
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RESUMO: Introducdo: O processo
de desinstitucionalizacdo da pessoa
com transtorno mental tornou-se parte
fundamental para a recuperacdo de sua
cidadania. Logo, a familia passa a ser
considerada uma aliada essencial no
processo de cuidado. Porém, dependendo
da forma que cada familia se organiza
para prestar essa assisténcia, bem
como do suporte recebido, essa vivéncia
pode ser acompanhada de implica¢des
na vida dessa familia, em especial do
cuidador principal. Objetivo: Conhecer
as implicacées na vida do cuidador que
exerce a funcdo de cuidar de um familiar
com transtorno mental. Métodos: Trata-se
de uma revisédo integrativa da literatura. Os
dados foram coletados nas bases de dados
cientificas: Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Periodicos Eletrénicos de
Psicologia (Pepsic). Para a coleta de dados

Data de aceite: 01/02/2024

foram utilizados os seguintes descritores:

“cuidador”, “familia”, “transtornos mentais’
e “sobrecarga”. Resultados: O processo
de cuidado pode ser acompanhado de
sobrecarga fisica, emocional, impactos
financeiros, podendo gerar isolamento
social. Considerac6es finais: Fazem-
se necessarias mais reflexdes acerca
do cuidado do cuidador, bem como
o desenvolvimento de estratégias de
cuidados, com o intuito de minimizar as
implicacdes fisicas, psiquicas, emocionais
e sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidador;
sobrecarga; transtorno mental.

familia;

INTRODUCAO

O modelo asilar estd baseado na
segregacdo da pessoa com transtorno
mental, fundamentando-se no foco
da doenca e controle dos sintomas,
colocando o médico como centralizador
desse “cuidado” (NUNES; GUIMARAES;
SAMPAIO, 2016). A segregacao da pessoa
com transtorno mental gerava afastamento
dos familiares. Esse era o principal

meio de “tratamento” que as familias

Caminhos da saude mental: estratégias para o bem-estar psicolégico 2

Capitulo 6

68



encontravam, devido aos estigmas e preconceitos acerca do transtorno mental, muitas
vezes, abandonando o familiar nesses locais (GOMES; SILVA; BATISTA, 2018).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi conquistada na década de 90, quando se
pensava e exigia novos modos de assisténcia para as pessoas com transtornos mentais.
A partir desse marco, diversos hospitais psiquiatricos fecharam devido ndo atenderem aos
critérios basicos de cuidados, e foram constituidas politicas publicas que abrangessem a
necessidade desse publico (SANTIN; KLAFKE, 2011). A Reforma Psiquiatrica no Brasil tem
por objetivo resgatar a cidadania perdida, buscando desmistificar a loucura, implementando
novos servicos de salde mental e reinserindo o sujeito no seu contexto familiar (SANTIN;
KLAFKE, 2011).

A partir da Reforma Psiquiatrica no Brasil foi proposta a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) que se trata de uma rede articulada de servigcos que fortalecem a
desinstitucionalizagdo das pessoas com transtornos mentais. A Atencdo Psicossocial
baseia-se na percepg¢do do processo saude-doenca mental, perpassado por questdes
biologicas, psicologicas e sociais, com foco na atencao integral do sujeito (VAZ et al.,
2019). Por meio do processo de desinstitucionalizacdo do sujeito, o seu retorno ao seio
da familia, tornou-se parte fundamental para a recuperacdo de sua cidadania, porém, a
falta de suporte emocional, informacgbes e rede de apoio, podem causar implicacdes e
sobrecarga no cuidador principal (SANTIN; KLAFKE, 2011).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil possibilita aos familiares desenvolverem um
papel fundamental no cuidado da pessoa com transtorno mental, porém, transferir a
responsabilidade do cuidado para a familia e sociedade sem ampara-los, pode causar
implicagdes nas suas vidas (RANDEMARK; JORGE; QUEIROZ, 2004). Nesse contexto, é
objetivo desse estudo conhecer as implica¢des na vida do cuidador que exerce a fungéo de
cuidar de um familiar com transtorno mental.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esse tipo de
pesquisa possibilita a identificacdo de estudos de uma tematica especifica. A pesquisa foi
realizada seguindo as seis fases orientadas por Souza, Silva e Carvalho (2009). Iniciou-
se com a elaboracdo da seguinte pergunta norteadora: quais as implica¢cdes na vida do
cuidador de um familiar com transtorno mental? A segunda fase tratou-se da pesquisa na

”

literatura, na qual foram utilizados os seguintes descritores: “cuidador”, “familia”, “transtornos
mentais” e “sobrecarga”. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados da Scielo e
Pepsic. Foram incluidos estudo publicados na lingua portuguesa, disponivel na integra,
publicados no periodo entre 2003 a 2023. E valido mencionar que esse recorte temporal foi
devido a escassez de estudos que abordam essas tematicas. A terceira fase consistiu-se

da elaborag@o de uma tabela com as principais informacdes acerca dos estudos sobre o
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tema (ano, autores, titulo e objetivo). Apds a organizacéo dessas informagoes, realizou-se
a analise dos estudos, constituindo-se da quarta fase. Nessa etapa, foram definidos os
estudos que seriam incluidos no presente trabalho, sendo utilizados 15 estudos devido
debaterem de forma especifica os temas abordados. Dando continuidade, a quinta fase,
contemplou a discuss@o dos resultados apresentados a seguir. A sexta e ultima etapa,
constituiu da elaboracao do presente resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo de atencéo psicossocial, proposto a partir do movimento da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, incluiu a familia no processo de cuidar do familiar com transtorno
mental. A familia passa a ser uma importante aliada nos cuidados a pessoa com transtorno
mental que, em alguns casos, precise dessa assisténcia (Eloia et al., 2014; Cardoso;
Galera, 2011; Cardoso; Galera; Vieira, 2012).

Nesse contexto, muitas vezes, a familia precisa se reorganizar para prestar esse
cuidado. De acordo Giacomini et al. (2022) ter um familiar com transtorno mental pode
impactar na familia de diversas formas, fazendo com que os membros se articulem para
oferecer o cuidado que o familiar necessita. Os autores supracitados afirmam que, pela
demanda de cuidados, a relagéo da familia pode se tornar instavel e fragilizada, causando
sobrecarga fisica, emocional e financeira. Apesar dessas implicagdes, as familias sentem-
se satisfeitas em cuidar.

Eloia et al (2014) em uma revisao integrativa sobre o cuidador familiar de pessoas
com transtornos mentais, destacam que a mulher se destaca como a principal cuidadora,
em especial as maes, que nao exercem atividade profissional e nao possuem renda fixa.
Aqui podemos destacar dois pontos importantes, os impactos financeiros e o autocuidado
da cuidadora.

Em um sistema capitalista, conviver com o transtorno mental causa 6nus financeiro
para a familia, por diversos motivos. Um desses motivos é o fato do portador do transtorno
ndo conseguir contribuir financeiramente para o sustento do lar, em muitos casos, por ser
desvalorizado, estigmatizado e reduzido a sua condigdo. Outro motivo é que, por diversas
vezes, quando em crise, o familiar com transtorno mental demanda do cuidador atencéo
e cuidados, fazendo com que o cuidador deixe de trabalhar para dedicar-se aos cuidados.
Além disso, os remédios, as consultas e as internagdes, quando necessario, causam
impactos financeiros no orcamento da familia (KOGA; FUREGATO, 2002).

Com relagdo ao autocuidado, em sua grande maioria, existe um acumulo de
responsabilidades, ou seja, a mulher assume o cuidado do familiar, somado as fungdes do
lar, esposa, mée, dentro outras atividades. Essa sobregarca pode repercutir diretamente
no seu autocuidado, atividades de lazer e interac&o social, podendo ainda desencadear um
adoecimento fisico e mental (ELOIA et al., 2014).
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Barroso, Bandeira e Nascimento (2007) destacam duas formas para entender a
sobrecarga do cuidador de pessoas com transtornos mentais, a sobrecarga objetiva e a
subjetiva. Aprimeira esta relacionada aos impactos objetivos e concretos na vida do cuidador,
como, por exemplo, o 6nus financeiro e a vigilancia de comportamentos probleméticos.
A segunda faz referéncia aos incobmodos e sentimentos negativos, que podem surgir em
cuidadores/familiares diante da demanda de cuidados.

Pereira e Pereira Jr. (2003) acrescentam que a sobrecarga subjetiva do cuidado pode
acarretar no isolamento social do cuidador. Isso se deve as longas jornadas de cuidados,
muitas vezes, os cuidadores ndo conseguem estar presentes em outros ambientes, com
a mesma frequéncia de antes. Dessa forma, a responsabilidade de cuidar pode causar
comprometimento das atividades do cotidiano, como trabalho, lazer, autocuidado e
relacOes interpessoais (Kebbe et al., 2014). Barroso, Bandeira e Nascimento (2007, p. 275)
corroboram as destacar que

“(...) ao se tornarem cuidadores, os familiares tiveram de reduzir ou eliminar
sua vida social (60,7% dos familiares), reduzir o nimero de visitas em casa ou
deixar de recebé-las (48%), deixar de tirar férias (46%), aumentar ou diminuir
sua jornada de trabalho ou abandonar o emprego (42%), se aposentar para
cuidar do paciente (6,7%) e perderam amizades (39,3%).

Esses dados retratam importantes implicagcbes na vida da pessoa que assume a
funcéo de cuidador principal. E valido destacar, que o publico masculino também participa
do cuidado do familiar com transtorno mental, como apresentado no estudo de Gomes,
Silva e Batista (2018). Contudo, a mulher ainda aparece, na maioria das vezes, como

sendo a pessoa que desempenha essa fungao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os dados apresentados no presente estudo mostram a necessidade de voltar a
atencdo para a sobrecarga objetiva e subjetiva dos cuidadores. Constatou-se implicagdes
na vida do(a) cuidador(a), incluindo as atividades do cotidiano, como trabalho, lazer,
autocuidado, relagbes interpessoais, isolamento social e 6nus financeiro. Além disso, na
maioria das vezes, as mulheres aparecem como sendo a pessoa que desempenha essa
funcéo.

Esses achados nos convoca a pensar e propor estratégias de assisténcia integral
(biopsicossocial), direcionadas para os(as) cuidadores(as) de pessoas com transtornos
mentais, como, por exemplo, momentos de autocuidado, espacgo de livre expressao verbal,
rodas de conversas para o compartilhamento de vivéncias, psicoeducacdo sobre os
transtornos mentais, dentre outras. E necessario considerar a implementacéo de politicas
publicas emergenciais de transferéncia de renda, a fim de garantir que as familias possuam
recursos financeiros suficientes para cuidar do sujeito em adoecimento.

E valido ressaltar que apesar da relevancia dessa tematica, observou-se uma
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limitacdo na literatura nacional sobre essa tematica, isso sucinta a necessidade de mais
estudos e discussdes sobre o cuidar do cuidador de pessoas com transtorno mental.
Destaca-se que o presente estudo ndo contemplou questdes como classe social dos

cuidadores, possibilitando novos estudos.
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RESUMO: Obijetivo: Este trabalho fala
sobre sentimentos e aspectos relacionados
a aposentadoria, buscando a compreensao
dentro do alcance dos autores sobre a
repercussdo fisica e emocional deste
momento na vida das pessoas. Métodos:
Revisdo bibliografica realizada a partir
da coleta nas bases de dados do Scielo,
llacs e BVS. Resultados: De um total
de 40 artigos, apenas 8 se enquadram
nos objetivos propostos. Sabe-se que o
envelhecimento é um processo que traz
mudancas que impactam na qualidade
de vida, e a aposentadoria € uma delas.
Apesar da quantidade significativa de
artigos encontrados, a abordagem permeia
com frequéncia nos pontos relacionados
as emocdes e sentimentos, tornando a
selecao restrita e justificada pelas repetidas
interpelagbes. Conclusdo: Considerando
as emocgoOes associadas ao olhar individual
de cada um neste processo, séo observadas
as mudancas na rotina, no ambiente, nas
responsabilidades e no padrao financeiro,
entre outros, que podem trazer beneficios
ou maleficios, dependendo do planejamento
de vida e do significado remetido a este
momento por cada pessoa.

PALAVRAS-CHAVE: Aposentadoria;
Emocoes; Qualidade de vida,
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Envelhecimento

FEELINGS AND ASPECTS RELATED TO RETIREMENT

ABSTRACT: Objective: This paper discusses feelings and aspects related to retirement,
seeking understanding within the scope of the authors about the physical and emotional
repercussions of this moment in people’s lives. Methods: Bibliographical review based on
Scielo, Lilacs and VHL databases. Results: Of a total of 40 articles, only 8 fit the proposed
objectives. It is known that ageing is a process that brings changes that impact on quality
of life, and retirement is one of them. Despite the significant number of articles found, the
approach often permeates points related to emotions and feelings, making the selection
restricted and justified by the repeated interpellations. Conclusion: Considering the emotions
associated with each person’s individual view of this process, there are changes in routine,
environment, responsibilities and financial standards, among others, which can bring benefits
or harms, depending on life planning and the meaning given to this moment by each person.
KEYWORDS: Retirement; Emotions; Quality of life, Ageing

11 INTRODUGAO

O trabalho e ou a capacidade funcional € responsavel por inserir o homem num
sistema de relagdes sociais e por ser fonte de recursos materiais. Sendo assim, podemos
pensar no significado grandioso do trabalho e a relag@o da perda da atividade profissional
(quando da aposentadoria). O trabalho € um dos marcadores da autoestima, por isso sua
interrupcéo pode trazer dificuldades capazes de afetar a qualidade de vida.

Para alguns, a aposentadoria pode representar uma fase de recomeco e ser vivida
de modo positivo, em busca de novas atividades e oportunidades para desenvolver outras
aptidées; enquanto para outros, pode impactar negativamente na qualidade de vida,
devido as perdas materiais, psicologicas e/ou sociais. A falta de planejamento pode causar
sofrimento em decorréncia das diversas mudancgas vivenciadas, inclusive da auséncia de
algumas responsabilidades comuns quando se esta ativo no trabalho.

Respeitar e olhar para a historia de cada sujeito, bem como para o ambiente e
contexto no qual esta inserido, ter sensibilidade para compreender que € um momento
de mudancas significativas (inclusive na vida profissional) e acolher com respeito sua
singularidade, sem estigmas e sem julgamentos € um desafio.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é buscar a compreenséo, dentro do alcance
dos autores, sobre a repercusséao fisica e emocional deste momento na vida das pessoas.

21 METODOS

A pesquisa bibliografica desenvolvida foi do tipo exploratoria, qualitativa e descritiva.
Segundo Gil (2002), pesquisa qualitativa pode ser definida como um estudo néo estatistico,
que identifica e analisa em profundidade os dados de dificil mensurag¢éo de um determinado

grupo de individuos em relagdo a um problema especifico. Entre eles estdo sentimentos,
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sensacdes e motivacdes que podem explicar determinados comportamentos, apreendidos
com o foco no significado que adquirem. A fonte de coleta foi realizada na base de dados do
Scielo, lilacs e BVS através dos descritores Aposentadoria; Emog¢oes; Qualidade de vida;
envelhecimento. O recorte temporal foi de 2004 a 2022, sendo incluidos artigos através
dos seguintes critérios: estar redigido no idioma portugués e artigos disponiveis on-line e
de livre acesso. Em um total de 40 artigos encontrados, apenas 8 puderam se enquadrar
nos objetivos propostos.

31 RESULTADOS

Sabe-se que o envelhecimento é um processo que traz mudangas que impactam na
qualidade de vida, e a aposentadoria € uma delas.

Apesar da quantidade significativa de artigos encontrados, a abordagem permeia
com frequéncia nos pontos relacionados as emocdes e sentimentos, tornando a selegéo
restrita e justificada pelas repetidas interpelagbes. Dos 40 artigos encontrados, utilizando

os critérios de exclusédo, foram incluidos apenas 8 artigos que se encaixavam na discussao.

Estudos excluidos:
Estratégias de Busca:

Scielo (30) Fleg:ii_gido gm outro
Lilacs (5) idioma: n=10
BVS (5)

Duplicados: n=15
Total: (N=40)

Estudos com potenciais de

inclusao _
Estudos excluidos por nao

atenderem critério de inclusao
(N=12)

n=4
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Estudos incluidos na revisao

Fluxograma das etapas da reviséo

Nome do periédico Ano de Autores Titulo do artigo Local de Nivel de
publicacao publicagdo | evidéncia
Revista da Escola de 2009 Alvarenga, Repercussodes da Sao Paulo A2 no Qualis
Enfermagem da USP Liria et al aposentadoria na CAPES.
qualidade de vida do
idoso
Associagao Nacional 2011 Barreto, R. | Luto e melancolia: Rio de Anais
de Pés graduagao O; Ferreira, | contribuicbes Janeiro
e pesquisa em I psicanalitica para
administracao o entendimento
dos reflexos da
aposentadoria na
subjetividade dos
individuos
Revista Educacéo e 2015 Fontoura, O desafio de Porto A1 no Qualis
Realidade R. O; Doll, aposentar-se no mundo | Alegre CAPES.
J; Oliveira, contemporaneo
S.N
Revista Interacdes 2017 Martins, L. Educacao para Campo B1 no qualis
F; Borges, aposentadoria: Grande CAPES
E.S. avaliacao dos impactos
de um programa para
melhorar a qualidade de
vida pos-trabalho
Revista Psicologia 2004 Neri, M. L; Velhice bem-sucedida: Campinas A2 no qualis
Universidade de Sao Neri, A.L; aspectos afetivos e CAPES
Paulo Yassuda, cognitivos
M.S.
Cadernos de Saude 2021 Efeitos das Salvador A1 no Qualis
Publica aposentadorias por CAPES.
tempo de contribuicao
e por idade sobre
saude e bem-estar dos
individuos no Brasil
Revista Brasileira de 2005 Rodrigues, | A preparacao para a Sao Paulo A2 no qualis
Orientacgao Profissional M et al aposentadoria: o papel CAPES
do psicologo frente a
essa questao
Revista de Psicologia 2018 Silva, M.M Idoso, depresséo e Passo B3 no qualis
da IMED etal aposentadoria: uma fundo CAPES
revisdo sistematica da
literatura
Quadro Sintético dos achados
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41 DISCUSSAO

Para alguns autores, o processo de envelhecimento € definido como aquele
caracterizado pela perda das fungbes organicas — um processo natural, progressivo e
irreversivel, com altera¢des bioldgicas, como mudangas corporais externas, perda dos
tbnus musculares, branqueamento dos cabelos e, alteracdes fisiolégicas, como mudancas
no metabolismo e funcionamento dos 6rgéos vitais.

Importante considerar também a classificagao bastante utilizada de “idade funcional”,
que diz sobre a maneira de algumas pessoas desempenharem suas fungbes comparadas a
outras, medida pela qualidade do trabalho, determinada por fatores como boa saude fisica.
Por exemplo, uma pessoa de 75 anos com boa saude fisica pode ser funcionalmente mais
jovem do que aquela com 65 anos que nao a possua.

Franca (2003) apud Rodrigues, M. et al. (2005), escreve que ha uma diferenca com
relagdo a visdo do “ser idoso” nas culturas orientais e ocidentais. Para os orientais, este
€ visto com respeito e admiragéo, simbolo da experiéncia de vida; ja para os ocidentais o
idoso representa o velho, no sentido de ser ultrapassado e descartavel.

Silva et al. (2018) apud Muenzer e Alves (2017) observam que o “envelhecer” ndo é
igual para todas as pessoas, por envolver diferentes percepgdes, inclusive sobre a definicao
pessoal da visdo que cada um tem de si mesmo.

“Ainda que ocorram de forma diferenciada entre as pessoas, as perdas que
caracterizam a velhice provocam o aumento da dependéncia dos individuos
em relacdo aos elementos da cultura e da sociedade. Por outro lado, € ao
contrario do que se pensa, é possivel a preservacdo e ganhos evolutivos em
determinados dominios do funcionamento, como o intelectual e o afetivo,
sendo este Ultimo capaz de atuar de maneira compensatoria sobre as
limitacdes cognitivas”. (NERI, 2004, p.109)

Em seu artigo, Silva, Turra & Chariglione (2018) apud Antunes, Novak & Miranda
(2014), observaram que o processo de envelhecimento € Unico para cada ser humano e
assim deve ser visto, com todas as suas particularidades e com toda a bagagem trazida
durante sua existéncia, permitindo o estudo dos habitos, praticas e necessidades sociais e
psicolégicas dos idosos.

Fontoura, Doll e QOliveira (2015) trazem em seu artigo algo muito interessante, que
ajuda a pensar sobre o processo do envelhecimento e como ele pode ser interpretado na
sua caminhada por cada um: as teorias gerontolédgicas.

Em 1928, o psicologo Walter R. Miles desenvolveu o primeiro instituto voltado
exclusivamente para os estudos do envelhecimento na Universidade de Stanford, California.
Fontoura, Doll e Oliveira (2015) apud Bengtson, Johnson (1999) trazem que, durante muito
tempo, a Gerontologia foi vista como uma ciéncia sem muito desenvolver fundamentagées
teoricas. Nos anos de 1960 a 1980, surgiram algumas teorias de base gerontolégica, que
influenciam até hoje as pesquisas neste campo: a Teoria do Desengajamento (Cumming;
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Henr, 1961), a Teoria da Atividade (Havighurst, 1961) e a Teoria da Continuidade (Atcheley,
1971), que circulam em trés concepg¢des centrais: a retirada, a atividade e a continuidade.
A proposta de classificacdo para as trés teorias foi baseada em duas perguntas
centrais, movimentadas pelo psicélogo e gerontélogo alemé&o Hans Thomae — 1. “O que
se modifica durante o envelhecimento”? 2.0 que se mantém estavel? (Wabhl; Heyl, 2004).

A Teoria do Desengajamento se refere a mudangas que acontecem durante o
envelhecimento. Fontoura, Doll e Oliveira (2015) apud Marshall (1999) referem que seria
uma tentativa compreensiva e multidisciplinar para explicar o processo de envelhecer, com
base nas mudancas nas relagdes entre individuos e sociedade. Esta Teoria considera que
a velhice possui um ritmo diferente e percebe uma como uma retirada gradual inevitavel,
diminuindo naturalmente a interac&o entre as pessoas que estédo envelhecendo e o sistema
social. O discurso atual dentro da gerontologia é manter-se ativo. Sendo assim, foi alvo de
polémica, a gerontologia até hoje, reforca a ideia de manter-se ativo e luta de alguma forma
contra uma imagem negativa da velhice.

A Teoria da Atividade fala sobre o manter-se ativo, o que continuaria trazendo
satisfacdo as pessoas idosas. Ela procura explicar como os individuos se ajustam as
mudancas relacionadas a idade e sugere, como principal forma de sucesso, a atividade.
Esta Teoria permitiu maior flexibilidade para o surgimento de movimentos sociais, centros
de lazer e distragé@o voltados a adultos maduros e idosos (Fontoura, Doll e Oliveira, 2015
apud Siqueira, 2002). Porém, ha interpretacéo de algumas limitacdes dentro desta Teoria,
como: ao reforgar a relagdo atividade x satisfacao, as pessoas que optam por um estilo
de vida menos ativo, parecem desencontradas de alguma forma quanto as condicdes de
saude, bem-estar ou do status social e econémico. (Fontoura, Doll e Oliveira, 2015 apud
Bearon, 1996; Kiyak, 2002; Siqueira, 2002).

ATeoriada Continuidade foi formulada por Roberto Atchley. Em 1971, Atchley analisou
estudos sobre aposentadoria x participacao em atividades de lazer e destacou que no seu
processo de envelhecimento, as pessoas se esforcam para manter estruturas internas e
externas. Estes recursos provém de sua biografia e do mundo social a que pertencem.
Dessa forma, Fontoura, Doll e Oliveira (2015), entendem a busca pela continuidade como
uma estratégia adaptativa das pessoas, estimulada tanto pelas preferéncias individuais
quanto pelo retorno social.

Sendo assim, o processo de envelhecimento é Unico e precisa ser visto face as
diversas condicbes que podem estar sobrepostas ou de certa maneira até misturadas
na experiéncia de vida de cada pessoa. As mudancgas ocorridas neste periodo e a
singularidade das vivéncias e das memérias sédo atributos que precisam ser vistos com
respeito e compreendidos inclusive durante o desligamento do trabalho.

O trabalho integra a identidade do homem, além de fazer parte da regulagéo de sua
vida. O trabalhador organiza seus horarios, sua vida social e até relacionamentos familiares

em torno do contexto profissional. (Rodrigues et. al, 2005).

Caminhos da saude mental: estratégias para o bem-estar psicolégico 2 Capitulo 7

79



Por meio dele, as pessoas tém oportunidade de serem reconhecidas e de alguma
forma, serem identificadas por papéis agregados ao mesmo, que séo tdo singulares e
importantes. Neste caso, o trabalho seria fonte de prazer. Para Martins e Borges, (2017)
apud Mendes (1995), as vivéncias de prazer no trabalho estao relacionadas ao equilibrio
entre os desejos inconscientes do sujeito x realidade, e a toda parcela de experiéncia com
a identificacdo de valores seus com a instituicéo, atividades que desenvolve e até com a
parte da inteligéncia criativa e do poder de exercé-la.

Porém, quando ndo ha espaco para estes movimentos e o sujeito fica limitado para
a expressao, o trabalho pode se tornar fonte de sofrimento e desencadear danos a saude
fisica e/ou mental.

Martins e Borges (2017), relatam que, no setor publico, por exemplo, onde ha
estabilidade quanto ao emprego, os trabalhadores permanecem muitos anos na institui¢éo,
reforcando o vinculo e consequentemente a identidade e o papel social.

Assim, a perda do vinculo, com tudo o0 que este representa, pode ter influéncia
na identidade pessoal, uma vez que a aposentadoria acarreta modificacées nas relacoes
instituidas entre o individuo e o sistema social. A aposentadoria traz para os individuos um
conjunto de perdas que eram valores importantes, tais como o convivio com os colegas,
o “status” social de pertencer a uma organizagéo, assim como a prépria rotina enquanto
referencial de existéncia (Rodrigues et al, 2005).

Conforme Silva, Alves, e Gama (2019), dizem que, especificamente nos idosos, uma
modificagdo de grande destaque € a aposentadoria, pela importancia que o trabalho exerce
na vida de uma pessoa.

A criacéo e instituicdo da aposentadoria vieram a partir das novas formas de
trabalho, como o emprego assalariado, e as modificacdes na estrutura social do século
XIX. Inicialmente, era pensada como um tipo de esmola do Estado, mas com o tempo
se transformou num direito social e num novo estagio de vida, com tudo que representa
(Fontoura, Doll e Oliveira, 2015).

Segundo Martins e Borges (2017), a perda de valores importantes trazidos pelo
trabalho, podem desencadear crises. Em vista disso, realizaram um estudo sobre a
implantagéo de um Programa de Educacao para Aposentadoria — neste caso, direcionado
a 325 servidores publicos de uma autarquia federal, sendo que 71 ja possuiam o direito a
aposentadoria.

Martins e Borges (2017) apud Zanelli e Silva (1996), em seu artigo, traduzem
aposentadoria € um momento de mudanca na vida das pessoas, sendo esse periodo
resultante da maneira como a vida foi organizada, a importancia dada ao trabalho e aos
lacos sociais consolidados. Por exemplo, trabalhadores muito comprometidos com o
trabalho, enfrentam mais dificuldades ao deixar a Empresa no processo do aposentar-se,
pois durante a trajetéria ndo consideraram apenas como meio provedor para sobrevivéncia

e sim, como um meio para autodesenvolvimento, buscando resultados e reconhecimento
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com engajamento para as potencialidades.

Silva, et. al. (2018) entendem que a desvinculagdo do trabalho, ou seja, a
aposentadoria traz certas dificuldades nas relagbes sociais, pois 0 que representou um
papel regulador na organizacdo de sua vida, agora traria a rotulagdo de um homem
improdutivo e incapaz.

No modo de producdo capitalista, onde o foco é a producdo, muitas vezes a
aposentadoria € vista como a “morte social”. Exaltados os que produzem ativamente e
depreciados os aposentados.

Segundo Fontoura, Doll e Oliveira (2015), a ideia da aposentadoria comegou a
circular no final do século XIX como uma forma de assegurar o sustento aos trabalhadores
mais velhos nos seus ultimos anos de vida — isso nos paises industrializados. Muitos
enfrentam situagbes desumanas de pobreza quando ndo tém mais condi¢cbes de trabalhar.
Com ajuda também dos sindicatos, o direito e as condigbes de aposentadoria foram
melhorando — tanto a situagédo financeira como a idade minima para se aposentar. A
expectativa de vida também melhorou, e hoje, a maior parte da populagdo chega nesta
fase com saude e disposi¢éo, podendo usufruir desta etapa da vida. Diante desta trajetoria,
hoje, a aposentadoria também & vista como “um tempo liberado das obrigag¢des laborais,
que deve ser aproveitado”.

Oliveira e Coelho (2021) apud Souza, Vaz e Paiva (2018) relembram que, os
requisitos para as aposentadorias no Brasil foram estabelecidos pela Constituicdo Federal
por meio das Leis n° 8.212/1991 e n°8.213/1991 e o tempo de contribuicdo exigido para
mulheres era de, no minimo, 30 anos e para homens, de 35 anos. Para servidores publicos,
era por idade minima — para mulheres, 55 anos e para homens, 60 anos.

Fontoura, Doll e Oliveira (2015) fazem analise também sobre a transformacao
da aposentadoria como medida de gerenciamento do mercado de trabalho. Segundo
Barreto e Ferreira (2011), o paradigma da produtividade no mundo organizacional se alia
a jovialidade e dinamismo, dando a entender que os trabalhadores mais velhos deixam de
ser interessantes para as empresas. Essa ideia nos reporta automaticamente a pensar que
nao ha lugar no mundo empresarial para o “velho” e que ele so interessa quando rende.

A medida que a aposentadoria leva a pessoa a lembrar-se da chegada da velhice, os
valores atribuidos pelo meio social tém acentuada influéncia, uma vez que a faz perceber
sobre ser considerada economicamente improdutiva. (Rodrigues et al; 2005).

A aposentadoria ja recebeu diferentes significados durante a historia.

“O que era pensado como medida para tirar os velhos trabalhadores da
mendicidade na Alemanha de Bismarck, tornou-se um prémio € um ponto
importante nas licitagdes dos sindicatos. Mesmo assim, ndo perdeu sua outra
conotacgéo, advinda do meio rural, em que a retirada aos aposentos significava
a passagem e, com isso, a perda do controle e do poder sobre decisdes
importantes na vida profissional e, muitas vezes, também na organizacao
familiar” (FONTOURA, DOLL E OLIVEIRA, p. 61, 2015).
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Dependendo da forma como € percebido e vivenciado o processo de aposentadoria,
ou seja, de ruptura dos lagos com o trabalho, a pessoa pode passar por um desequilibrio
psicolégico, pois o “desvincular-se” torna-se sofrido e desgastante psiquicamente
(Rodrigues et. al., 2005).

Pensando na melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e também nesse
processo de desapego com o trabalho, vérias alternativas séo oferecidas como Programas
de preparacdo para a aposentadoria, que permitem reflexdo para estratégias de
enfrentamento (Rodrigues et. al, 2005).

Para Rodrigues et. al. (2005) apud Ballesteros (1996), a qualidade de vida diz
respeito a maneira pela qual o individuo interage com o mundo externo, através de sua
individualidade e subjetividade, ou seja, a maneira como o sujeito é influenciado e como
influencia seu ambiente. Desta forma, uma vida com qualidade é determinada pelo equilibrio
entre condigdes objetivas (renda, emprego, objetos possuidos, qualidade da habitagdo
etc.) e condigbes subjetivas (segurancga, privacidade, reconhecimento, afeto etc).

Em sua pesquisa, Alvarenga (2009), através de entrevistas a pessoas com 65 e
75 anos frequentadores de um ambulatério de geriatria de um Hospital geral, procuraram
compreender sobre as repercussdes do processo de aposentadoria na subjetividade
e nos habitos alimentares de idosos. Como resultado observaram que, para alguns,
a aposentadoria ampliou espacos no papel social enquanto para outros, que apenas
observaram este ciclo como de descanso, nao houve intencéo de perspectiva para projetos
futuros. Quanto aos habitos alimentares, e devido estar atrelados a diversos fatores como
cultura, sociedade e economia (dentro da histéria individual de cada um), a adogéo de
habitos saudaveis pode ser mais dificil.

Martins e Borges (2017), em seu artigo, apresentam um Programa de Educacao
para a Aposentadoria, dentro da Politica de Atencdo a Saude do Servidor — PASS (Portaria
n. 1.26, 2010) que consiste em apoiar as pessoas para o olhar as novas escolhas,
reconstrucdo de projetos de vida e convidar para a reflexdo sobre relagéo identidade-
trabalho. O Programa foi construido a partir de entrevistas com servidores, rodas de
conversa, revisao de literatura e auto aplicagdo de Escala de Mudangca em Comportamento
de Planejamento em Aposentadoria (EMPCA). A EMPCA foi dividida em categorias de
intencdes de comportamento: ocupacgédo; cuidados com a saude; rede social; planejamento
para aposentadoria e finangas.

Este Programa de Educacgédo para a Aposentadoria proporcionou, principalmente
através de encontros no formato de rodas de conversa, a troca de experiéncias, reflexdo e
auto avaliagcéo. Nestes grupos, a aposentadoria foi tratada como possibilidade de promover
bem-estar e despertou a necessidade de cada participante em planejar e cuidar dos
multiplos fatores relacionados, principalmente no que se refere aos aspectos financeiros
(postura de enfrentamento do problema e néo de revolta), promogao de autonomia, suporte
afetivo e integracéo social, visando a manutencdo da saude e o interesse em novo ciclo
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da vida.

51 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Considerando as observagbes dos autores e estabelecendo reflexado, percebemos
que é fundamental o preparo para o processo de aposentadoria. Torna-se um diferencial
entendé-lo para atingir meios de organizar a vida para que seja uma agédo “tranquila”. E
fundamental reorganizagcao em varios aspectos, para a descoberta de uma nova identidade
e novo papel, agora em outra configuragéo.

Abordar o tema na salde torna-se essencial para ajudar as pessoas que vivenciam
esse processo. Percebemos na pratica que, oferecer estratégias de organizagao e preparo,
permitem reflexdo e melhor enfrentamento futuro. Pessoas que buscam e permitem o
acesso a estas estratégias, como grupos, dialogos de saude, esclarecimentos relacionados
as questdes previdenciarias e suporte de agdes de salde e de necessidades basicas e
conforto tém melhores resultados.

61 CONSIDERAGCOES FINAIS

A aposentadoria pode ter diferentes significados para as pessoas. Preparar-se para
esta nova fase traz referéncia sobre planejar, refletir sobre novas rotinas, pensar sobre
economia, atividades, explorar convivio social e cultivar amizades e podem contribuir
para que este momento seja visto como motivador e positivo, além de trazer equilibrio e
satisfacao.

A aposentadoria pode trazer beneficios ou maleficios, dependendo do olhar
individual, do planejamento de vida e do significado remetido a este momento por cada
pessoa. Apesar de a aposentadoria ser um processo individual e de responsabilidade
Unica, diversas instituicdbes podem auxiliar como agentes facilitadores para o entendimento
nessa nova fase de vida.

O amparo através de politicas e praticas governamentais pode auxiliar na adaptacao
e enfrentamento.

Sendo assim, a compreensao e o olhar para este momento da vida pode ser
decisivo para a qualidade de vida, e a distribuicdo do tempo entre interesses, vida social,
relacionamentos e atividades e organizar o futuro sem tudo que envolve o trabalho.
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RESUMO: O uso crescente de
medicamentos estimulantes do sistema
nervoso central, como o metilfenidato
(MPH), desperta atencéo, principalmente
no tratamento do Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH). Este
estudo teve como objetivo analisar a relagao
dos individuos com o MPH no contexto
educacional, realizando uma revisdo
integrativa da literatura cientifica por meio
de uma busca sistematica. Os resultados
desta pesquisa indicam que o uso do MPH,
quando prescrito para o tratamento do
TDAH, demonstra eficacia. No entanto, sem
prescricao e sem um diagnostico adequado,
seu uso se carece de comprovagdes quanto
a eficacia. Além disso, observou-se que o
MPH é utilizado para neuroaprimoramento
em contextos de alta competitividade

Data de aceite: 01/02/2024

académica. Essa pratica, especialmente
entre estudantes universitarios, reflete
um fendbmeno em ascensdo, associado a
ambientes académicos competitivos, nos
quais a pressdo por desempenho pode
influenciar a busca por substéncias para
melhorar a concentragdo. O aumento na
producdo e consumo do MPH, sendo um
dos medicamentos mais prescritos para
o TDAH, levanta preocupagbes sobre o
uso nao prescrito, especialmente entre
estudantes universitarios. Este fendmeno
complexo nao s6 tem implicagcbes para
a saude publica, mas também suscita
questdes éticas e legais, principalmente
quando obtido n&o prescrito por meio de
amigos. Diante desses desafios, é crucial
uma investigacdo mais profunda para
compreender as implicagbes desse uso nao
prescrito e desenvolver estratégias eficazes,
especialmente no contexto académico.
PALAVRAS-CHAVE: metilfenidato;
universitarios; neuroaprimoramento.

11 INTRODUGAO

A relacdo das pessoas com 0s
medicamentos € um tema pertinente na
sociedade contemporanea. Ela transcende

a simples busca por alivio de sintomas
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ou tratamento de doencgas, abrangendo questdes mais amplas que envolvem a ciéncia,
o contexto educacional, o ambiente de trabalho e as demandas sociais. Nesse contexto,
a compreensao dessa relacdo desempenha um papel crucial na analise de fendbmenos
contemporaneos que moldam o desenvolvimento social (Carvalho; Brant; Melo, 2014)

Parauma analise dessa associagéo entre individuos e farmacos, € essencial examinar
e compreender a interagéo entre medicamentos e a propria ciéncia. A pesquisa cientifica
e a inovacao farmacéutica desempenham um papel fundamental na disponibilizacdo de
diversos tratamentos medicamentosos e na apresentacdo de novas alternativas para o
tratamento de transtornos e doengas. No entanto, ao mesmo tempo, esses avancos geram
debates éticos em torno do desenvolvimento, regulamentacdo e comercializagdo de
substancias que afetam a saude da populacédo (Cesar et al.,, 2012; Candido et al., 2020).

Um dos fendmenos que tem recebido destaque nesse contexto & o crescimento
do uso de medicamentos estimulantes do sistema nervoso central (SNC), com destaque
para o metilfenidato (MPH). Comumente conhecido pelo nome comercial de Ritalina ®,
ele se destaca como um dos estimulantes do SNC mais amplamente consumidos em todo
0 mundo, experimentando um aumento significativo na produ¢éo e consumo nas Ultimas
duas décadas (Silveira et al., 2014).

O MPH é amplamente empregado no tratamento do Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH) e na narcolepsia. Seu uso terapéutico para o TDAH é respaldado
por varios estudos que demonstram sua eficicia e segurancga, sendo considerado um
medicamento seguro, com um nivel satisfatorio de efeitos colaterais e sendo um dos mais
prescritos no tratamento do TDAH (Silveira et al., 2014). De acordo com pesquisa feita pela
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) o consumo de MPH no Brasil aumentou
775% entre 2003 e 2012 (Conte, 2014). Ainda sobre 0 nimero expressivo do consumo
do farmaco no contexto nacional, dados da Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo
apontam que o Brasil é o segundo maior consumidor de MPH no planeta.

Para compreender esses dados relacionados ao crescimento do consumo de MPH,
€ necessario examinar as demandas sociais que surgem em diversos dominios ao longo
do tempo, e podemos problematizar isso acerca da légica do produtivismo. Conforme a
competicdo e as pressdes sociais se intensificam, surge a aspiragdo por melhorias no
desempenho cognitivo e académico, o que questiona as normas da sociedade em relagéo
ao sucesso, a aprendizagem e a adaptacdo. O ensino superior, em particular, assume um
papel significativo no contexto social, sendo visto como um simbolo de sucesso e uma
oportunidade de ascensé&o na vida. No entanto, a limitagdo de vagas no ensino superior
gera um ambiente altamente competitivo, individualizando a no¢ao de fracasso (Rodrigues;
Silva, 2021). Nesse cenario, a logica do produtivismo pode ser problematizada, ja que o
foco excessivo no desempenho académico e na competi¢cdo por vagas pode levar a uma
busca desenfreada por solugdes, como o uso de MPH, para atingir padrbes cada vez mais
elevados. Isso, por sua vez, levanta questées sobre a salde mental dos estudantes e a
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qualidade do processo educativo, uma vez que o produtivismo pode priorizar resultados
quantitativos em detrimento da salde mental. Portanto, € fundamental analisar como
esta logica influencia a busca por melhorias no desempenho académico e como isso se
relaciona com o aumento do consumo de MPH.

Entretanto, o aumento na produgdo e no consumo do MPH né&o esta vinculado
exclusivamente ao aumento no diagnéstico e tratamento do TDAH. Esta relacionado também
ao seu uso nao prescrito, que possui objetivos distintos. Mais frequentemente, esse uso
€ direcionado para alcancar uma melhora cognitiva, sendo referido como aprimoramento
cognitivo ou neuroaprimoramento. O uso néo prescrito do MPH é uma pratica que ja se
tornou uma realidade no Brasil, €, como mencionado anteriormente, contribui para o
aumento do consumo e da produ¢do do medicamento em escala global (Candido et al.,
2020). No entanto, o uso nao prescrito com o propésito de aprimoramento cognitivo carece
de evidéncias so6lidas quanto a sua eficacia, tornando-se uma questéo de salde publica e
suscitando debates éticos e legais significativos (Candido et al., 2020).

Nessa perspectiva, o consumo atual do metilfenidato na infancia tem por finalidade
o aprimoramento de habilidades visando a promoc¢do de comportamentos apropriados,
a corregao de respostas inadequadas, a melhoria da atengdo e da memoéria (Carvalho;
Brant; Melo, 2014). Segundo Greely et al. (2008), em contextos universitarios, observa-se
a pratica comum de estudantes, frequentemente justificada por argumentos convincentes,
adquirirem e comercializarem medicamentos n&o para tratar doencas, mas com o propdésito
de alcancar notas mais elevadas, obter vantagens competitivas sobre seus pares ou
ampliar a capacidade de aprendizado (Carvalho; Brant; Melo, 2014). Os autores sustentam
que essa busca por “melhoria cognitiva” oferece contribui¢cdes significativas a sociedade,
assim, os usuarios se moldam de acordo com as expectativas da sociedade, que valoriza
a produtividade a qualquer custo, mesmo que isso represente apenas uma fachada de
realizacdo (Carvalho; Brant; Melo, 2014).

No entanto, é alarmante a medicalizagé@o de individuos saudaveis, particularmente
jovens universitarios na area da Saude, sem a devida prescricdo médica, uma vez que
os beneficios almejados em termos de desempenho académico podem resultar em
sérios eventos adversos, como a suscetibilidade a transtornos obsessivo-compulsivos e
comportamentos aditivos (Meiners et al., 2022).

Os resultados indicam que o ambiente académico exerce uma presséao consideravel
sobre a busca de aprimoramento de desempenho intelectual, em comparagéo com outros
grupos populacionais. Isso pode ser atribuido a alta demanda de conteudo e avaliagdes,
bem como a competitividade entre estudantes, gerando complexas questdes éticas
relacionadas ao uso de substancias psicoativas para melhorar o desempenho académico
(Meiners et al., 2022).

Este trabalho teve como objetivo analisar a utilizacdo do metilfenidato no contexto
educacional, abrangendo tanto seu uso prescrito quanto ndo prescrito, com o objetivo de
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examinar os efeitos da substancia, as razées que levam ao seu consumo, 0s impactos na
aprendizagem e no bem-estar dos individuos, considerando as implicagdes éticas e legais
inerentes nesta tematica.

A investigacdo sobre o uso do metilfenidato no ambiente educacional é relevante
principalmente pelo seu uso nao prescrito e seu aumento no nimero de prescricdes. E
importante entender seus motivos, impactos na aprendizagem e bem-estar dos alunos,
bem como as implicacbes éticas e legais. Esta investigacao ajudara a tomar decisdes

informadas e promover um ambiente educacional saudavel e ético.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, sendo uma revisdo integrativa da literatura
cientifica com uso de busca sistematica. Como observado por Souza, Silva e Carvalho
(2010), devido a crescente complexidade e volume de informagdes na area da saude,
¢é crucial desenvolver métodos precisos e claros para a andlise de evidéncias cientificas
em pesquisas. A reviséo integrativa, como abordagem metodolégica, permite a sintese e
aplicagcéo de resultados relevantes de estudos na pratica, fornecendo uma visédo abrangente
dos dados obtidos.

Essa metodologia € a mais abrangente dentre as revisdes, pois incorpora tanto
estudos experimentais quanto ndo-experimentais, unindo informacdes tedricas e empiricas.
Além disso, atende a uma ampla gama de propésitos, como a definigdo de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias, e a andlise de questdes metodoldgicas especificas em um
determinado topico (Souza; Silva; Carvalho, 2010),

Foi realizada uma busca bibliografica nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o marcador
“metilfenidato” e utilizando os filtros “todos os indices” e “relevancia”. Os critérios de
incluséo utilizados foram: apresentar dados e investigacdes sobre o uso de metilfenidato no
contexto universitario/educacional. Foram identificados 174 trabalhos (SciELO = 65; BVS =
109), sendo que apos leitura dos resumos e levando em conta os critérios de inclusdo, 30
foram selecionados (SciELO = 11; BVS = 19). Excluindo os artigos duplicados, a amostra
consistiu em 22 estudos (SciELO = 11; BVS = 11). Foram aceitas publica¢des escritas em
portugués em inglés.
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Figura 1 — Metodologia de Pesquisa

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

Apo6s obter amostra composta por 22 artigos, estes foram lidos integralmente com fim
de elaborar um fichamento dividido em categorias. A leitura integral dos estudos resultou na
elaboracéo de dez categorias distintas, sendo elas: sobre o metilfenidato; uso prescrito do
metilfenidato; o uso nao prescrito do metilfenidato, aprimoramento cognitivo; o que motiva
0 uso ndo prescrito do metilfenidato; caracteristicas do uso prescrito de metilfenidato;
caracteristicas do uso nao prescrito de metilfenidato; prevaléncia do uso prescrito de
metilfenidato; prevaléncia do uso ndo prescrito de metilfenidato e meios usados para o
uso nao prescrito de metilfenidato. Posteriormente, uma analise mais aprofundada das
informagcdes compiladas permitiu a reorganizacdo dessas categorias em uma estrutura
final, resultando em quatro categorias finais, sendo: informagbes sobre o metilfenidato;
caracteristicas e prevaléncia do uso prescrito; caracteristicas e prevaléncia do uso nao
prescrito e meios de acesso e motivacdes para o uso nao prescrito do metilfenidato. Esse
processo proporcionou uma compreensdo mais refinada e organizada do panorama de
pesquisa sobre o metilfenidato e a partir deste o texto final foi redigido.

Caracterizando a amostra obtida, as revistas responsaveis pelas publica¢des tiveram
sua classificacdo levantada no Qualis, dentro da plataforma Sucupira. As classificacoes
variaram de C a A1. Em relacdo as datas de publicagcédo, foram estudados artigos que foram
publicados entre 2010 e 2022, sendo que mais de 38% destes tiveram sua publicacéo nos
ultimos 5 anos. Quanto ao pais de publicacao, todos os estudos sdo brasileiros e dois foram
encontrados escritos originalmente na lingua inglesa. Ao analisar as areas de pesquisa
das revistas responséveis pelas publica¢des, encontra-se: Medicina, Psicologia, Farmacia,
Filosofia, Enfermagem e estudos interdisciplinares (Psicopedagogia, Neuropsicologia,
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Neuropediatria, Psiquiatria e Area Educacional e Enfermagem, Medicina e Biomedicina).
Por fim, analisando a metodologia aplicada nestes artigos, segundo os autores destes,
foram: revisdo bibliografica; estudo transversal; estudo descritivo transversal; pesquisa
descritiva; pesquisa mista: quantitativa (estudo observacional), qualitativa (grupos focais);
ensaio tedrico; pesquisa de cunho exploratorio; aplicacao de questionario estruturado;
estudo epidemioldgico transversal; estudo observacional transversal; relato de experiéncia;
revisdo bibliogréafica e grupos focais; estudo de triagem; revisao sistematica (2x).

Durante a elaboracgéo deste estudo, diversos materiais, como os trabalhos de Greely
(2008), relatérios da ONU (2012), pesquisas de Morgan et al. (2012), Cesar et al. (2012),
Bilitardo et al. (2017), Coli et al. (2016), Finger et al. (2013), bem como estudos de Lage et
al. (2015) e Monteiro et al. (2017), foram identificados por meio da metodologia de reviséo
de literatura. Todos os trabalhos citados foram acrescentados as discussdes presentes
nesta pesquisa. Notavelmente, € relevante destacar que estes documentos ndo foram
encontrados nas buscas realizadas em repositérios especificos como SciELO e BVS. A
utilizacdo da reviséo de literatura possibilitou a compilacéo de fontes significativas para o
embasamento tedrico deste trabalho.

31 SOBRE O METILFENIDATO

O metilfenidato (MPH), substancia amplamente divulgada sob o nome comercial
Ritalina ®, & atualmente um dos estimulantes do sistema nervoso central mais vendidos
no mundo. Nas Ultimas duas décadas, houve um enorme aumento em sua produgéo e
consumo. Esse crescimento & explicado pelo aumento no diagnéstico e tratamento do
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) e também pelo uso n&o prescrito
de MPH (Silveira et al., 2014).

Segundo Nasario e Matos (2022), o MPH, que também é utilizado no tratamento
da narcolepsia, foi sintetizado pela primeira vez em 1944, na Suica. No cenario nacional o
medicamento foi aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em 1998,
mais de quarenta anos depois de comecar a ser comercializado nos Estados Unidos para
o tratamento de disturbios psicolégicos (Nasario; Matos, 2022). Segundo levantamento da
ONU feito em 2012, o MPH é considerado o psicoestimulante mais consumido globalmente,
com um aumento notavel na producdo e consumo ao longo dos anos (Nasario; Matos,
2022).

Apesar de sua popularidade e do potencial beneficio na melhoria da cognicéo, o uso
ndo prescrito para aprimoramento cognitivo do MPH entre estudantes universitarios ndo
possui evidéncias soélidas de melhorar a memoéria ou a aprendizagem associativa (Finger;
Silva; Falavigna, 2013). Em doses elevadas, a ingestdo do medicamento pode levar a
efeitos adversos, incluindo dependéncia quimica e psicolégica, necessitando de doses
cada vez maiores para manter os efeitos iniciais (Naséario; Matos, 2022).
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Aabordagem farmacoldgica do TDAH envolve o uso de MPH, que promove o aumento
da atencé@o e o controle de impulsos, mas apresenta potencial de risco de dependéncia
quando utilizado de maneira inadequada (Amaral et al., 2022). Portanto, sua prescricao
deve seguir critérios rigorosos, apos avaliagdo médica e psicoldgica, considerando fatores
como histérico familiar, desenvolvimento na infancia, desempenho escolar, uso de outras
substancias psicoativas e o nivel de inteligéncia do paciente (Amaral et al., 2022).

Quanto a eficacia do metilfenidato em contextos de uso nao prescrito, ela permanece
questionavel, uma vez que estudos ndo forneceram evidéncias consistentes de beneficios
no sistema nervoso central de individuos saudaveis (Rodrigues et al., 2011). A literatura
atual carece de evidéncias suficientes que respaldem o uso de metilfenidato por estudantes
universitarios saudaveis com o propésito de melhorar a cognicdo e ndo se observaram
indicios de melhora na capacidade de memorizagdo ou aprendizagem associativa
(Rodrigues et al., 2011). Embora a droga possa prolongar o estado de vigilia ap6s uma Unica
dose, esse efeito benéfico ndo se mantém com o uso continuo (Finger; Silva; Falavigna,
2013). Além disso, outros aspectos frequentemente analisados, como atencéo, humor e
funcdes executivas, ndo demonstraram diferencgas significativas ao comparar estudantes
que fizeram uso da substancia com aqueles que néo a utilizaram (Finger; Silva; Falavigna,
2013).

Mesmo que que possa trazer alguns beneficios imediatos, 0 medicamento também
pode provocar eventos adversos, sendo os principais: dor de cabeca, ansiedade, nausea,
reducdo do apetite e dificuldade para dormir (Meiners et al., 2022). Devido ao potencial de
abuso e seguindo as normas da ANVISA, o MPH é regulamentado e vendido sob prescricdo
médica, sendo vendido no Brasil sob a receita amarela, que fica retida nas farmacias
(Nasario; Matos, 2022). De acordo com achados de Morgan et al. (2017) e Silveira et al.
(2014), o uso nao prescrito do medicamento esta relacionado com abuso de alcool, além
de elevar os niveis de estresse (Nasario; Matos, 2022)

Suas propriedades farmacologicas sdo similares as anfetaminas, inclusive quanto
ao potencial para seu uso abusivo (Meiners et al., 2022). Seu potencial viciante esta
relacionado a alguns de seus efeitos no cérebro, que se assemelham aos da cocaina. Essa
substancia atua inibindo o transportador de dopamina, resultando em niveis sinapticos mais
altos de dopamina, o que esta associado aos efeitos de reforgo e ao potencial de abuso.
A diferenca crucial entre o MPH e a cocaina reside em sua farmacocinética, com o MPH
eliminado mais lentamente do cérebro, o que explica seu potencial relativamente baixo de
abuso quando usado medicinalmente. No entanto, o risco de abuso aumenta quando o
medicamento é inalado, acelerando sua chegada ao cérebro (Silveira et al., 2014).

O MPH pode oferecer beneficios terapéuticos quando usado adequadamente
(Silveira et al., 2014), mas seu uso indiscriminado e ndo prescrito apresenta riscos
significativos a satde e ao bem-estar. Portanto, é fundamental que seu uso seja monitorado
de perto e regulamentado de forma adequada para evitar abusos e garantir que seja usado
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apenas quando clinicamente necessario.

41 CARACTERISTICAS E PREVALENCIA DO USO PRESCRITO DE
METILFENIDATO

O uso de metilfenidato (MPH) no tratamento do Transtorno do Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) &€ amplamente respaldado por uma série de estudos que evidenciam
sua eficacia e eficiéncia terapéutica (Silveira et al., 2014). De acordo com Silveira et
al. (2022), quando administrado na dose recomendada, o medicamento é geralmente
considerado seguro, apresentando um nivel aceitavel de efeitos colaterais, apresentando
chances de desenvolvimento de dependéncia extremamente baixas, sendo que, em alguns
casos, 0 uso do MPH tem sido até mesmo considerado como uma medida de protecéao
contra o desenvolvimento de dependéncia em individuos diagnosticados com TDAH. Para
o tratamento do TDAH, o metilfenidato é amplamente reconhecido como um dos mais
eficazes métodos terapéuticos (Silveira et al., 2014).

Em estudo apresentado por Cesar et al. (2012), os resultados relativos ao uso de
alcool e substancias psicoativas entre universitarios que relataram a utilizagdo prescrita de
MPH levantam preocupacdes significativas. Aproximadamente metade destes individuos
referiu ter utilizado de forma prescrita anfetaminas e benzodiazepinicos em algum momento
de suas vidas, enquanto a quase totalidade (90%) declarou o consumo de alcool, com 65%
deles fazendo uso de substancias ilicitas, e 40% relatando o uso simultaneo de é&lcool e
estimulantes anfetaminicos nos 12 meses precedentes a entrevista. Além disso, verificou-
se que 63% desses universitarios fazem uso de alcool com risco moderado ou elevado
para o desenvolvimento de dependéncia, conforme os critérios estabelecidos pelo Alcohol,
Smoking, and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), e quase 45% deles estdo
em risco moderado ou elevado para pelo menos uma substancia ilicita (Cesar et al., 2012).
Tais resultados se alinham com a literatura, uma vez que comorbidades psiquiatricas tém
sido consistentemente associadas ao diagnostico de TDAH. Neste sentido, em criancas,
adolescentes e adultos com TDAH, foram observados comportamentos disruptivos,
Transtorno Opositivo-Desafiador, Transtorno de Conduta (com prevaléncia entre 35% a
65%), depresséo (15%-20%), transtornos de ansiedade (25%), transtorno de aprendizagem
(10%-25%) e abuso de substancias (9%-40%) (Cesar et al., 2012).

Além disso, em termos de prevaléncia, apenas cerca de 1% da amostra de
universitarios brasileiros recrutados relatou ter feito uso prescrito de MPH em algum
momento de suas vidas, 0 que pode ser caracterizado como um evento raro nessa populacao
especifica. Levando-se em consideragdo que esses universitarios provavelmente tenham
recebido o diagnéstico de TDAH em algum ponto de suas vidas, essa estimativa sugere
que aproximadamente 1% desse grupo populacional recebeu o diagnéstico de TDAH ao
longo da vida (Cesar et al., 2012).
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De acordo com dados encontrados em estudo de Cesar et al. (2012), os universitarios
que mais utilizam o MPH de forma sdo os que residem em alojamentos ou republicas e
estudam em instituicbes privadas na regido centro-oeste e sul do pais. (Nasario; Matos,
2022).

51 CARACTERISTICAS E PREVALENCIA DO USO NAO PRESCRITO DE
METILFENIDATO

A utilizacdo sem prescricao de MPH apresenta crescimento, especialmente entre
estudantes universitarios, levantando preocupagbes em relacdo a sua prevaléncia e
implicagbes. Estudos tém documentado o uso do MPH fora das indicagdes médicas, tanto
com objetivos hedonistas quanto para aprimoramento cognitivo, em individuos saudaveis.
Essa tendéncia parece estar em consonancia com o0 aumento nas prescricdes para
condi¢des como o TDAH, e em alguns casos, 0 uso nao prescrito supera o uso terapéutico.
Portanto, ha uma clara necessidade de conduzir pesquisas aprofundadas e promover
discussoes abertas sobre esse fendmeno, considerando suas implicacboes para a saude
publica, bem como questdes éticas e legais (Silveira et al., 2014).

Segundo Silveira et al. (2014), a pratica do uso nado prescrito de MPH entre
estudantes universitarios brasileiros parece ser tao prevalente quanto em outras nagées
previamente estudadas. Além disso, essa tendéncia esta correlacionada com o abuso de
alcool no Brasil. O consumo simultaneo de alcool e MPH € uma preocupacgao que necessita
de investigacdo mais aprofundada, uma vez que os potenciais efeitos adversos a saude
decorrentes desse padrao de uso ainda sdo pouco compreendidos, apesar de nao serem
incomuns. Nesse contexto, os profissionais de salde, em particular os médicos, devem
exercer cautela no controle da quantidade de MPH prescrita e, ao mesmo tempo, dar
orientacbes adequadas aos pacientes a respeito de seu uso indevido. As instituicdes de
ensino superior representam um cenario importante para a compreenséo e prevengao do
uso sem prescricdo de MPH (Silveira et al., 2014).

Em relagéo a prevaléncia e ainda citando o estudo de Silveira et al. (2014), na
amostra de 152 pessoas, observou-se que 52 participantes (34,2%) relataram ter usado
MPH, sendo que 35 deles (23,02%) o fizeram sem prescricdo médica ou para fins néo-
terapéuticos. Dentre esses 35 usuarios de MPH, 29 (82,85%) iniciaram 0 uso durante a
faculdade, e 16 (45,7%) relataram utiliza-lo diariamente ou semanalmente.

Em pesquisa realizada por Candido et al. (2020) entre 2014 e 2015 com discentes
da Universidade Federal de Minas Gerais, a prevaléncia do consumo de MPH entre
estudantes universitarios, independentemente do momento de suas vidas, foi relatada
por 37 estudantes, o que corresponde a 9,8% da amostra (37/378). Dentre esses, 22
estudantes (59% dos que usaram MPH e 5,8% da amostra total) afirmaram ter feito uso do
medicamento com o intuito de neuroaprimoramento, tendo a prevaléncia de uso recente do
medicamento para tal fim estimada em 2,4% (9/378) (Candido et al., 2020).
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Uma parcela de 27,3% (3/11) dos estudantes que realizaram o uso recente de MPH
por automedicacao o adquiriu sem a devida prescricdo médica, e em todos esses casos, a
aquisicdo do medicamento sem prescricao foi influenciada por recomendagdes de amigos.
Além disso, o uso recreativo (9,1%) e a reducdo do sono diurno (9,1%) também foram
citados como razdes para o uso off-label do medicamento (Candido et al., 2020).

Quanto ao perfil dos estudantes que relataram o consumo de metilfenidato para
neuroaprimoramento nas quatro semanas anteriores a pesquisa, a maioria (67%) estava na
faixa etaria de 20 a 30 anos, e 56% eram do sexo feminino. O sedentarismo, o tabagismo e
0 uso de outros medicamentos, incluindo opioides, emergiram como variaveis relacionadas
a pratica de neuroaprimoramento (Candido et al., 2020).

O estudo destaca que cerca de um terco dos utilizadores do MPH adquiriram sem
prescricdo, coincidindo com relatos semelhantes de estudantes universitarios nos EUA.
O MPH é um medicamento controlado regulado pela ANVISA, mas a aquisicdo sem
prescricéo revela falhas nas politicas publicas, expondo a populagéo a riscos a saude e
legais (Candido et al., 2020).

Estudantes que adquiriram MPH sem prescricdo muitas vezes o fizeram com base
em recomendacgdes de amigos (mais de 90% adotaram esta conduta), refletindo uma
pratica generalizada de automedicagao semelhante a estudos anteriores com estudantes
universitarios. Aautomedicacao, incentivada por familiares e amigos, € comum na populagéo
brasileira. Além disso, € importante notar que a prescricao de MPH em adultos nédo é
amplamente respaldada em termos de eficacia e seguranga, mesmo em casos de TDAH
ou narcolepsia. Isso levanta preocupacgdes sobre o uso inadequado desse medicamento
(Candido et al., 2020).

Em estudo de Nasario e Matos (2022), em relagdo ao uso nao prescrito de MPH,
70,8% dos participantes afirmaram nunca ter utilizado o medicamento em questdo, com
apenas 2,9% relatando o uso atual, um indice de prevaléncia inferior aos encontrados
em estudos anteriores, que variam de 13,3% a 25% (Bilitardo et al., 2017; Coli et al.,
2016; Finger et al., 2013; Lage et al., 2015; Silveira et al., 2014). No entanto, 17,3% dos
entrevistados declararam ja ter feito uso ndo prescrito do medicamento no passado.

No estudo de Meiners et al. (2022), 337 estudantes participaram, sendo
predominantemente do sexo feminino (mais de 70%). Dentre os respondentes, 14,5%
relataram o uso atual ou passado de MPH, com uma maior prevaléncia entre estudantes do
sexo masculino, uma idade mediana de 23 anos e maior tempo na faculdade. Notavelmente,
entre os participantes que nunca utilizaram o medicamento, 45,5% consideraram seu uso
em algum momento da vida académica. Dos que estavam em uso ou ja utilizaram o MPH,
aproximadamente 60% iniciaram o uso durante a graduacgédo, e cerca de 80% perceberam
melhorias no desempenho académico.

Neste estudo, foi identificado que cerca de 15% dos estudantes na area de Salude

relataram a utilizagdo do medicamento, um valor comparavel a taxa encontrada por Majori
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et al. em universitarios na Italia (11,3%), mas superior as taxas identificadas por Affonso et
al. em uma faculdade de Brasilia (5,8%) e por Javed et al. no Paquistao (9%). A prevaléncia
mais elevada pode ser atribuida ao conhecimento dos estudantes na area da Saude sobre
0s potenciais beneficios do medicamento (Meiners et al., 2022).

61 MEIOS DE ACESSO E MOTIVA(;()ES PARA O USO NAO PRESCRITO DE
METILFENIDATO

Estudos anteriores indicam que estudantes universitarios de status socioeconémico
elevado, usuarios de varias substancias e aqueles que frequentam ambientes académicos
competitivos tém maior probabilidade de se envolver no uso nédo terapéutico de MPH.
As principais motivacdes para esse comportamento incluem a busca por aumento de
concentracdo, o auxilio nos estudos e, em alguns casos, o uso recreativo. O uso nao
prescrito de MPH é uma tendéncia bem documentada entre estudantes universitarios em
varios paises (Silveira et al., 2014).

Conforme o estudo de Monteiro et al. (2017), a literatura identifica trés principais
motivagdes para o uso nao prescrito do MPH: recreativa (usada para aumentar a disposicao
em momentos de lazer), estética (com o objetivo de suprimir o apetite e promover a perda
de peso) e aprimoramento cognitivo. Os estudantes universitarios relataram, por sua vez,
motivac¢des que incluem a melhora do desempenho académico e cognitivo, a extenséo do
tempo de vigilia e a participagcao em atividades sociais, como festas. Além disso, estudos
indicam que a maioria dos estudantes que faz uso do MPH iniciou esse consumo durante
o periodo universitario (Nasario; Matos, 2022).

Diversos autores (Batistela et al., 2016; Bilitardo et al., 2017; Coli et al., 2016; Finger
et al., 2013; Lage et al., 2015; Monteiro et al., 2017; Morgan et al., 2017; Silveira et al.,
2014) concordam que, apesar de muitos estudantes universitarios afirmarem que o MPH
melhora seu desempenho cognitivo, atualmente, ndao existem evidéncias cientificas que
respaldem beneficios do MPH em individuos saudaveis. Portanto, a percepgéo dos efeitos
parece estar mais associada as crencas e ao bem-estar subjetivo dos individuos do que a
acao real do farmaco, sugerindo que esses efeitos podem ser melhor compreendidos como
um efeito placebo (Nasario; Matos, 2022).

Coli et al. (2016) afirma que grande parte dos individuos que fazem uso do MPH
para neuroaprimoramento sao universitarios (Nasario; Matos, 2022). Ainda citando Coli
et al. (2016) e resgatando informacgdes de Silveira et al. (2014), estes dados apontam que
estudar em ambientes competitivos e de dificil admissédo, assim como periodos avaliativos,
se configuram como fatores de risco para o uso indiscriminado de MPH (Nasario; Matos,
2022). No estudo de Nasario e Matos (2022), com uma amostra de 243 académicos de
medicina, a prevaléncia de uso do psicoestimulante de forma nao prescrita foi de 2,9%,
além de 17,3% dos estudantes afirmarem que ja fizeram uso do MPH em alguma fase de

suas vidas. As razdes mais citadas para este uso foram melhorar o desempenho cognitivo
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(10%) e ficar mais tempo acordado (4,1%).

Em pesquisa realizada por Silveira et al. (2014), foram exploradas as motivagdes
para o uso ndo-terapéutico de MPH. Em amostra composta por 152 voluntarios académicos
de Medicina, 46,7% dos participantes relatam se sentirem pressionados pelo ambiente
académico, e as principais razbes encontradas foram para ajudar nos estudos (68%),
aumentar a concentracao (31,42%), para experimentar (31,42%), para ficar acordado
(17,14%) e fins hedonistas (5,71%). O uso concomitante ao alcool foi relatado por 14,28%.
Além disso, 46,7% dos participantes relatam se sentirem pressionados pelo ambiente
académico.

Em trabalho publicado por Meiners et al. (2022), as razbes levantadas para o uso
néo prescrito do MPH foram: aumentar a concentracéo nos estudos, melhorar a resisténcia
mental e auxiliar no rendimento de provas. Fora do contexto académico aparecem outros
motivos, como a melhora na performance esportiva, perda de peso e aumento do alcool.
Os relatos apontam também um outro fator, a falta de atividades de lazer. Resumindo, os
participantes deste estudo relatam que os motivos de uso relacionados ao meio académico
sdo aumentar a concentragdo e o estado de vigilia. Se percebe que o uso ocorre em
momentos de maior cobranga, corroborando com dados de outros estudos citados nesta
revisao.

Finger, Silva e Falavigna (2013) obtiveram dados que mostram que uma dose Unica
do medicamento mostrou beneficios para a memoria, porém, este beneficio ndo permanece
0 mesmo apds um uso prolongado. Ainda em relagéo ao uso ilicito do MPH, fatores como
atencao, humor e funcdes executivas ndo se mostraram distintos ao comparar usuarios e
ndo-usuarios do farmaco.

Em relacdo aos meios de obtencdo do Metilfenidato (MPH), segundo a pesquisa
conduzida por Nasario e Matos (2022), a forma predominante de aquisicao do MPH foi
por intermédio de amigos, totalizando 56,5% dos casos relatados. Os dados obtidos por
Nasario e Matos (2022) convergem com os achados de Meiners et al. (2022), em que, em
uma amostra de 337 estudantes, 0 acesso mais citado para obtengdo do medicamento foi
por meio de amigos, representando 55,1%. Esta constatacado converge com os resultados
encontrados por Silveira et al. (2014), os quais indicaram que 71,4% dos voluntarios
obtiveram o medicamento de forma gratuita através de seus amigos. A influéncia
proeminente dos contatos sociais na disponibilizacdo do MPH emerge como um aspecto
relevante na pratica da automedicagdo, resultando no uso do medicamento sem a devida
prescricdo médica. Esta constatagdo é reiterada em um estudo conduzido por Candido et
al. (2020), no qual foi verificado que um grupo de trés estudantes, representando 27,3%
dos individuos que recentemente utilizaram o MPH por automedicagdo, adquiriram o
medicamento sem prescricdo médica. Em todos os casos mencionados, a obtencao do
medicamento sem prescricdo médica foi influenciada pela recomendagdo de amigos,
enfatizando o papel crucial deste circulo social na aquisi¢éo e uso do MPH sem a orientacéo
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profissional adequada.

Estudantes que adquiriram MPH sem prescricdo muitas vezes o fizeram com base
em recomendacgdes de amigos (mais de 90% adotaram esta conduta), refletindo uma
pratica generalizada de automedicagéo semelhante a estudos anteriores com estudantes
universitarios. Aautomedicacéo, incentivada por familiares e amigos, € comum na populacgéo
brasileira. Além disso, € importante notar que a prescricdo de MPH em adultos nédo é
amplamente respaldada em termos de eficicia e seguranca, mesmo em casos de TDAH
ou narcolepsia. Isso levanta preocupacgdes sobre o uso inadequado desse medicamento
(Candido et al., 2020).

71 CONSIDERAGOES FINAIS

A anélise do uso do metilfenidato (MPH) no contexto educacional revela um cenario
complexo, no qual a intersecgao entre a prescricdo, a busca pelo desempenho académico
e a automedicacao desafiam varias normas éticas e legais. A relacdo entre as pessoas e
os farmacos vai além da mera mitigacdo de sintomas, integrando-se em um contexto muito
mais abrangente que influencia questées educacionais, sociais e de saude publica.

O metilfenidato, conhecido popularmente como Ritalina®, destaca-se como um
dos medicamentos mais consumidos, particularmente entre estudantes universitarios.
Sua prescricdo € geralmente fundamentada para tratar o Transtorno do Déficit de Atencéao
e Hiperatividade (TDAH), demonstrando eficacia e seguranca em diversas pesquisas.
Contudo, seu uso néo prescrito, frequentemente visando aprimoramento cognitivo, esta
se tornando cada vez mais comum, acarretando preocupacdes de ordem ética, legal e de
salde.

A busca por melhor desempenho académico, associada a competitividade na
conquista de vagas no ensino superior, tem levado estudantes a procurar solugdes rapidas,
as vezes recorrendo a esse medicamento. Esse comportamento reflete a presséo social
que valoriza o éxito com base em resultados quantitativos, gerando debates acerca da
qualidade do ensino e da satde mental dos académicos.

O uso ndo prescrito do MPH carece de evidéncias consistentes quanto a sua
eficacia para melhorar a cogni¢cdo em individuos saudaveis. Embora seja comum a crenca
nos beneficios do medicamento, muitas das percepgdes positivas podem estar associadas
a efeitos placebo, ressaltando a necessidade de um debate mais amplo e informado sobre
a pratica do aprimoramento cognitivo.

A prevaléncia do uso nao prescrito do farmaco entre estudantes universitarios é
significativa, evidenciando uma inquietagdo crescente. As motivacdes para seu uso
envolvem o aprimoramento do desempenho cognitivo, a extensdo do tempo de vigilia e
a melhoria em atividades académicas. Isso destaca a necessidade de estratégias que

abordem a cultura académica competitiva e fornecam suporte adequado aos estudantes
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para enfrentar desafios educacionais sem recorrer a substancias nao autorizadas.

A investigacdo revelou que a obtencdo do MPH sem prescricdo frequentemente
acontece com base em recomendagdes de amigos, refletindo uma pratica generalizada de
automedicacéo. Essa realidade aponta lacunas nas politicas publicas e expde a populagcéo
ariscos a saude e legais, destacando a necessidade de regulamentacéo e orientagdo mais
eficaz para lidar com o problema.

A busca por solugdes rapidas e a pressao pelo desempenho académico ndo devem

justificar o uso indiscriminado de substancias estimulantes do sistema nervoso central. E
crucial que a comunidade académica, os profissionais de salde e as politicas publicas
se unam para proporcionar um ambiente educacional saudavel e ético, promovendo
abordagens pedagogicas e de suporte que abordem as necessidades dos individuos de
maneira mais abrangente e eficaz. Ademais, sugere-se para pesquisas futuras aprofundar a
compreensao dos impactos socioecondmicos, psicolégicos e de saude publica associados
ao uso do MPH, bem como a eficacia de estratégias preventivas e intervencionais.
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