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A coletânea Caminhos da saúde mental: estratégias para o bem-estar 
psicológico 4, reúne neste volume dezesseis artigos que abordam algumas das 
possibilidades metodológicas do saber psicológico.

A Psicologia enquanto campo teórico-metodológico traz em suas raízes 
tanto a especulação filosófica sobre a consciência, a investigação psicanalítica 
do inconsciente, quanto a prática dos efeitos terapêuticos da medicina e em 
especial da fisiologia. 

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

A presente coletânea trata de algumas dessas abordagens em suas 
elaborações mais atuais como podemos ver nos primeiros capítulos em que se 
tratam das questões sobre a heteronormatividade frente ao código de Ética do 
Psicólogo.

Em seguida temos alguns temas situacionais de nossa realidade, se 
encerrando com um assunto de nossa realidade imediata quanto aos efeitos 
psicológicos do isolamento social e o medo da morte.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO FRENTE A 
COMUNIDADE LGBTQIA+

CAPÍTULO 1
 

Giovanna Della Coletta Carvalho
Discente do curso de Psicologia do Centro 

Universitário São Camilo

Julia Pfefer
Discente do curso de Psicologia do Centro 

Universitário São Camilo

Sofia Fornazari Paiva
Discente do curso de Psicologia do Centro 

Universitário São Camilo

Cynthia Cassoni
Docente do curso de Psicologia do Centro 

Universitário São Camilo

RESUMO: A atuação do psicólogo, dentro 
de suas especificidades profissionais, tem 
como compromisso, pautada no Código 
de Ética da profissão, da promoção do 
respeito e um espaço seguro para que 
seus pacientes se sintam confortáveis 
em expor suas experiências, fragilidades, 
demandas e as principais questões para 
serem compreendidas, promovendo o 
autoconhecimento e o bem-estar. O Código 
de Ética do profissional de psicologia, 
reforça, ainda, o compromisso do psicólogo 
em pautar sua prática na contribuição 
da eliminação de toda e qualquer forma 

de discriminação, violência, negligência 
e opressão. Nesse sentido, faz-se 
imprescindível que a atuação do psicólogo 
considere e esteja engajada nas questões 
sociais, culturais, políticas e econômicas 
que fazem parte do cotidiano de seus 
clientes, principalmente no que tange as 
minorias psicológicas, ou seja, a parcela 
da população que historicamente vem 
sendo excluída, hostilizada e oprimida. 
Dessa forma, este estudo tem como 
objetivo pesquisar e analisar como se dá a 
atuação do psicólogo frente à comunidade 
LGBTQIA+, considerando a premissa do 
Código de Ética desta profissão, que por 
sua vez, pauta-se na Declaração Universal 
dos Direitos Humanos, exigindo uma 
prática que defenda a liberdade, dignidade 
e integridade do sujeito, uma vez que esta 
população vem sofrendo historicamente 
estigmas, preconceitos e violações de 
direitos que a caracteriza como minoria. 
Optou-se pela metodologia de pesquisa 
empírica com abordagem quanti-quali, em 
que, serão selecionados profissionais da 
área com 5 anos ou mais de experiência 
e que têm ou já tiveram contato com esse 
público. O contato será feito de forma 
remota e o questionário será respondido 
por Google Forms e ficará disponível por 4 
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meses, contendo 8 perguntas fechadas e 1 aberta. Os dados coletados serão analisados 
por meio de uma análise de conteúdo e as informações compiladas serão comparadas com 
dados semelhantes já existentes na literatura.
PALAVRAS-CHAVE: ética; heteronormatividade; identidade de gênero; LGBT; psicologia

INTRODUÇÃO
Como toda profissão, a psicologia se pauta em um conjunto de ações e diretrizes 

que fundamentam sua prática, portanto, segue o seu Código de Ética específico, o qual tem 
por objetivo ser norteador de sua atuação. Dessa forma, ele garante uma relação adequada 
entre os profissionais e a sociedade, assim sendo, “procura fomentar a autorreflexão 
exigida de cada indivíduo acerca da sua práxis, de modo a responsabilizá-lo, pessoal e 
coletivamente, por ações e suas consequências no exercício profissional.”. (CONSELHO 
FEDERAL DE PSICOLOGIA. Código de Ética Profissional dos Psicólogos, Resolução 
010/05, p.5)

Ainda segundo CFP (2005) o código de ética de qualquer profissão tem por 
premissa fundamental o respeito ao ser humano e aos seus direitos, dessa forma, não pode 
e não deve ser cristalizado, mas sim deve acompanhar a sociedade e suas mudanças. 
Atualmente, a psicologia, vem cada vez mais modificando suas práxis, conquistando 
espaço e confiabilidade, buscando afastar e combater os estigmas e estereótipos sobre a 
área, os quais se constituíram por muito tempo de uma visão limitada que quem frequenta 
ou busca a terapia, o faz por fraqueza ou por necessidade de se ajustar a sociedade.

Hoje, o psicólogo, dentro de suas especificidades profissionais, tem como 
compromisso a promoção do respeito e um espaço seguro para que seus pacientes se 
sintam confortáveis em expor suas experiências, fragilidades, demandas e as principais 
questões para serem compreendidas, promovendo o autoconhecimento e o bem-estar. 
Segundo o Código de Ética da profissão, o trabalho do psicólogo deve pautar-se, para além 
do respeito, “na promoção da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser 
humano, apoiado nos valores que embasam a Declaração Universal dos Direitos Humanos.” 
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Código de Ética Profissional dos Psicólogos, 
Resolução 010/05, p.7). O Código reforça, ainda, o compromisso do profissional em pautar 
sua prática na contribuição da eliminação de toda e qualquer forma de discriminação, 
violência, negligência e opressão.

Faz-se importante refletir sobre tal compromisso, pensando principalmente, na 
atuação dos psicólogos frente aos grupos minoritários. O conceito de minorias psicológicas 
foi trazido pelo psicólogo social Kurt Lewin, afirmando que minoria e maioria psicológicas 
nada relacionam-se com o conceito demográfico e de quantidade. Pelo contrário, Mailhiot 
(1981), ao trazer tais conceitos de Lewin aponta que uma maioria psicológica é composta 
por um grupo de pessoas detentoras de direitos que os possibilita se constituírem como 
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indivíduos autônomos; e já minoria psicológica, diz respeito à um grupo de sujeitos que 
não se sentem na posse total de seus direitos, como se tais direitos dependessem da “boa 
vontade de um outro grupo”. (MAILHIOT, 1981, p.30).

Nesse sentido, faz-se imprescindível que a atuação do psicólogo considere e esteja 
engajada nas questões sociais, culturais, políticas e econômicas que fazem parte do 
cotidiano de seus clientes, principalmente no que tange as minorias psicológicas, ou seja, 
a parcela da população que historicamente vem sendo excluída, hostilizada e oprimida, 
sendo essencial que o profissional mantenha uma conduta crítica e ética frente a esta.

Tendo esses conceitos expostos e delimitados, este trabalho relacionará as práticas 
profissionais do psicólogo frente à um grupo minoritário específico que é a população 
LGBTQIA+.

Antes de contextualizar a relação histórica da psicologia com este grupo minoritário, 
faz-se necessário apresentar alguns conceitos importantes sobre gênero e sexualidade, 
bem como abordar sobre os estigmas, preconceitos e violações de direitos que caracterizam 
a população LGBTQIA+ como minoria.

Faz-se mister entender que a sexualidade humana é formada por quatro elementos 
principais, conforme aponta Polakiewicz (2021): o sexo biológico, que se baseia nas 
informações cromossômicas (nos genes) e considera os órgão sexuais de nascimento, a 
capacidade de reprodução e as características físicas e fisiológicas que diferem o macho e a 
fêmea, podendo existir pessoas com ambas as características; a identidade de gênero, que 
se refere a percepção que a pessoa tem de si mesma e como ela deseja ser reconhecida, 
independente do sexo biológico; a expressão de gênero, que se constitui na forma como a 
pessoa manifesta socialmente sua identidade de gênero; e a orientação sexual, que seria 
a atração afetiva e/ou sexual involuntária que a pessoa sente por outra.

Também é importante entender o significado da sigla LGBTQIA+, em que “L” se 
refere às mulheres lésbicas, portanto, que se sentem atraídas pelo mesmo gênero; “G” aos 
homens gays, que se sentem atraídos pelo mesmo gênero; “B” aos homens e mulheres que 
se sentem atraídos por ambos os gêneros; “T” aos transgêneros, que, diferentemente das 
anteriores, diz respeito à identidade de gênero e não à sexualidade.

Dentro do “T”, ainda estão incluídas as pessoas travestis (identidade feminina) e 
não-binárias (vai além da divisão “homem-mulher”). A letra “Q” se refere a queer, que são 
pessoas que transitam as noções de gênero e acreditam que a orientação sexual e a 
identidade de gênero são construções sociais; “I” se refere a intersexo, que são pessoas 
que não se enquadram na norma binária; “A” se refere a assexual, ou seja, pessoas que 
não sentem atração sexual por outras; e por fim, “+” contempla as demais identidades e 
orientações não abarcadas na sigla. (COSTA, 2022)

É de conhecimento comum que a população LGBTQIA+ vem sendo estigmatizada 
e discriminada há muitos anos, sendo que, o que se tem observado é uma violência 
persistente que atinge diverso âmbitos, como o estrutural, social e cultural. Fleury e 
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Torres (2007) apresentam o conceito de preconceito, definido por Gordon Allport, um dos 
estudiosos pioneiros neste assunto relacionado com a psicologia social.

As autoras apresentam tal definição como uma atitude hostil contra uma pessoa 
pertencente à um determinado grupo, apenas pelo fato de se inserir e estar naquele 
grupo. Fundamentadas em diversos autores como Lacerda (2002), Fleury e Torres (2007) 
apresentam alguns pontos que embasam e sustentam tais preconceitos direcionados 
aos homossexuais, como explicações “biológicas, psicológicas, religiosas, ético-morais e 
explicações psicossociais”. Independente das explicações que sustentam as práticas de 
preconceito e discriminação à população LGBTQIA+, estas têm impacto direto na saúde 
física, mental e social desta.

Considerando todo cenário descrito, faz-se necessário ampliar os conhecimentos 
e olhares para a relação e ação da psicologia frente a este grupo minoritário. A partir 
da Resolução 01/1999 fica estabelecido pelo CFP a proibição, para os profissionais da 
psicologia de definir e exercer práticas que considerem a homossexualidade como 
patologia. Esta resolução foi a primeira ação efetiva do CFP em relação a essa temática, 
sendo que ela proíbe o uso de práticas corretivas, como as “terapias de conversão”, e 
proíbe que os profissionais da área se pronunciem em espaços públicos e nos meios de 
comunicação em larga escala, falas que reforcem preconceitos sociais existentes sobre 
essa população. Entretanto, embora tenha tido uma importância simbólica muito relevante 
sobre o compromisso da psicologia com a diversidade sexual, esta resolução ainda foi 
muito atacada e criticada, principalmente por grupos ligados ao conservadorismo cristão. 
(ARAGUSUKU; LARA, 2019)

Sendo assim, até a chegada de tal Resolução, pode-se entender e perceber o contexto 
histórico da psicologia em relação as minorias sexuais, que por muito tempo corroborou 
para a visão de patologia, sustentando práticas preconceituosas e discriminatórias, que 
buscavam adequar os sujeitos que não se encaixavam no padrão heteronormativo, agindo 
no intuito de reverter seu gênero ou orientação sexual. Por mais que tais práticas sejam 
proibidas, conforme explicitado na Resolução 01/1999 e que seja esperado do profissional 
psicólogo uma conduta que se oponha a tais métodos, garantindo o bem-estar e aceitação 
desses sujeitos, observa-se em relatos e estudos que serão abordados neste trabalho, que 
ainda hoje, alguns profissionais assumem condutas corretivas ou contrárias a diversidade 
sexual.

Nas últimas décadas, as discussões a respeito da identidade de gênero e sexualidade 
vem aumentando e, com isso, o que se tem observado é um embate entre pessoas que 
apontam o problema da heteronormatividade compulsória e defendem o direito de existir 
das pessoas que não a seguem, e o conservadorismo marcado por estigmas e preconceitos 
com relação à esta população.

Entendendo o processo histórico de exclusão e discriminação da população 
LGBTQIA+, bem como sobre o sofrimento físico, psíquico e emocional que ações pautadas 



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 1 5

no preconceito imprimem na saúde mental desta população, faz-se mister um olhar atento 
para a psicologia, principalmente no que diz respeito à atuação do professional psi, para 
que tal atuação, se dê no campo do acolhimento, da promoção da qualidade de vida, e 
na construção de um espaço de escuta atenta e livre de julgamentos para que haja a 
apropriação da identidade da pessoa LGBTQIA+ frente a uma sociedade, muitas vezes, 
opressora.

Além do exposto, a importância de abordar a atuação do profissional psicólogo 
frente à população LGBTQIA+ se faz cada vez maior e mais justificada, tendo em vista 
que ainda hoje, apesar do Código e Ética e das orientações do CFP indicarem que a 
homossexualidade não se constituí como doença ou desvio e que a atuação do profissional 
não deve favorecer tal patologização ou indicar cura e tratamento , há ainda muitos 
profissionais que, pautados em crenças religiosas e teóricas, corroboram para a visão da 
homossexualidade como transtorno mental, atuando de forma discriminatória, como, por 
exemplo, por meio de ações corretivas que visam a mudança ou reparação de tal condição, 
principalmente em atendimentos clínicos.

OBJETIVOS
Este trabalho teve como principal objetivo analisar os impactos da atuação de 

psicólogos que não seguem os preceitos éticos do CFP (Conselho Federal de Psicologia), 
na saúde mental e qualidade da vida da população LGBTQIA+ e averiguar a oferta de um 
espaço livre de julgamentos e preconceitos, permitindo que o sujeito se aprofunde e se 
aproprie da sua subjetividade e identidade.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão narrativa que teve como origem a pergunta “Há 

especificidades da atuação dos psicólogos frente à população LGBTQIA+ em relação à 
população heteronormativa?”. Nesse sentido, averiguar as publicações mais recentes 
sobre o tema, considerando que o período de realização ocorreu entre fevereiro a junho 
de 2023.

Para isso, as buscas por artigos foram realizadas nas bases SciELO e Periódicos 
Capes, utilizando os descritores: homossexualidade, homofobia, psicologia, psicólogo e 
atuação.

De maneira que, ao todo foram encontrados 42 artigos na SciELO, excluindo 7 
duplicados e 59 artigos no Periódico Capes, excluindo 35 duplicados.

Em seguida, foi feita a triagem dos 66 artigos com base naqueles que continham 
a maior quantidade de descritores e melhor respondiam à pergunta guia, ao final, foram 
analisados 13 referencias.
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RESULTADOS
A seguir serão apresentados as principais constatações dos artigos analisados.
Bicalho (2022), buscando compreender a regulamentação que regia a Psicologia em 

meados dos anos 90, cita que pacientes que apresentavam questões relacionadas a sua 
orientação sexual eram vistos na perspectiva da patologia, e isso se deve a um contexto 
histórico representado a uma sociedade heteronormativa. Com o passar dos anos, a 
comunidade LGBT ganhou mais visibilidade, tendo também o CFP criado regulamentações 
e normas em prol desse público, ocorrendo assim a despatologização, bem como a 
proibição de práticas que sustentassem os estigmas no decorrer daquela época.

Ainda sobre o exposto, Costa e Nardi (2015), ao se referenciarem em Gilman 
(1985), apontam para papel assumido pela psicologia, que por muito tempo corroborou 
com a sustentação e legitimação dos estigmas e preconceitos frente aos sujeitos não 
heteronormativos. Os autores exploram o fato de que a maior parte do século XX foi marcada 
por práticas psicológicas e psiquiátricas que tratavam a homossexualidade como doença, 
sendo esta orientação sexual, incluída no manual diagnóstico de doenças psiquiátricas por 
duas edições da American Psychiatric Association. Contudo, os autores abordam o fato de 
que, na contramão desse movimento de patologização, diversas ações políticas emergiram 
para defesa e promoção dos direitos da população homossexual, especialmente no cenário 
pós Segunda Guerra Mundial, nos Estados Unidos, em que houve a organização de grupos 
que iniciaram a contestação das ações discriminatórias sofrida pela população LGBT. A 
partir dessa época, diversas ações que visavam os direitos dos sujeitos homossexuais 
foram ganhando forma, força e interseccionando-se com a psicologia, pois muitos ativistas 
começaram a questionar como as práticas e teorias psicológicas e psiquiátricas contribuíam 
para o reforço e sustentação do estigma frente aos sujeitos homossexuais. (COSTA; 
NARDI, 2015)

Boa parte dos artigos pesquisados, apontam para o fato de que, apesar das diversas 
lutas e conquistas realizadas pela população LGBTQIA+ ao longo da história, ainda é 
notório que continuam alvos de agressão física, moral e psicológica. Mesquita (2018), fez 
um estudo que consistiu na coleta de entrevistas com 14 psicólogos/as que já trabalharam 
com a população LGBT, sendo que foram abordadas questões relacionadas às principais 
demandas de atendimento, à formação dos profissionais e as concepções e práticas 
referentes à orientação sexual e identidade de gênero. Em suma, a autora percebeu que 
há uma defasagem sobre o assunto na formação acadêmica, que implica em uma atuação 
prática muitas vezes pautada no senso comum com pouco subsídio científico. Nesse 
sentido, os profissionais se queixaram de ter pouca instrução e uma literatura insuficiente 
para pautar sua atuação, principalmente em algumas abordagens específicas que não 
faziam muito o recorte de gênero e sexualidade ou, de certa forma, patologizavam essa 
população. Dessa forma, Mesquita (2018), evidenciou a importância de o psicólogo manter 
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um posicionamento crítico sobre o tema, considerado a realidade sociocultural do país e 
as condições de vida a que essas pessoas são submetidas, validando suas experiências 
e colaborando para a autoaceitação, bem como seguindo as normas do Código de Ética e 
buscando constante atualização.

Gaspodini (2017), em sua pesquisa, encontrou um estudo quantitativo, transversal e 
explicativo, em que participaram 497 psicólogos/as entre 22 e 69 anos de várias regiões do 
Brasil. O questionário respondido foi online e considerou medidas de preconceito extremo 
sobre as crenças a respeito da homossexualidade, bissexualidade e transexualidade. 
Foi utilizada a Escala de Crenças sobre a Natureza da Homossexualidade, englobando 
crenças religiosas, ético-morais, biológicas e psicossociais. Além disso, foi utilizada a 
Escala de Preconceito contra Diversidade Sexual e de Gênero Revisada. Em suma, os 
participantes heterossexuais obtiveram resultados mais altos de preconceito. Os dados de 
moradia, idade, gênero não foram muito significantes, já os dados de espiritualidade (que 
também englobavam meditação e orientações de vida), demonstraram que quanto maior 
forem, menores os índices de preconceito. Por fim, foi concluído que ainda existem práticas 
antiquadas de se lidar com as demandas dessa população e a formação acadêmica foi 
insuficiente para preparar os profissionais para atendê-los. (GASPODINI, 2017)

Com o decorrer da antiguidade clássica, havia muitas normas religiosas onde induzia 
a construção do seu próprio “eu”, moldurando suas características para atingir um padrão 
estabelecido na época, na qual se via uma sociedade heteronormativa perante a igreja. 
No entanto, Toledo e Pinafi (2012) fizeram a análise que devido a esse preconceito que 
sucedeu no passado, ainda sobressai atualmente, na qual uma relação homoafetiva vem 
sendo estigmatizada, procedendo a rotulagem, estereótipos, exclusão e discriminação. 
Portanto, o estudo faz um apontamento significativo, sobre o despreparo da sociedade ao 
lidar com as pessoas LGBT, e ao terapeuta que tenta aplicar técnicas corretivas a pacientes 
LGBT, mostrando a falta de ética e profissionalismo dele.

O estudo de Vezzosi et al. (2019) realizado com diversos profissionais brasileiros 
de psicologia, apontou que ainda hoje muitos psicólogos relacionam a homossexualidade 
como desvio e transtorno mental, além de ainda fazerem uso das “terapias de conversão”. 
Dessa forma, por meio de um questionário online, o estudo objetivou identificar e entender 
as atitudes corretivas (AC) dos psicólogos em relação aos seus pacientes LGB (lésbicas, 
gays e bissexuais), sendo que, foi explicitado que 29,48% dos psicólogos aplicavam AC 
quando o paciente solicitava e que 12,43% o faziam mesmo quando não solicitado. Ademais, 
Vezzosi et al. (2019) identificaram o uso mais frequente dessas atitudes em psicólogos 
familiares, sistêmicos e aqueles que seguem as abordagens cognitivo/comportamentais. 
Nesse sentido, foi constatado pelos autores, que as justificativas mais presentes para a 
aplicação de AC pelos psicólogos participantes consistiam em ideias de associação da 
homossexualidade como doença; na crença de que em famílias homoafetivas há mais 
probabilidade das crianças apresentarem problemas em seu desenvolvimento; a ideia de 
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que tanto a orientação sexual homoafetiva como bissexual são resultados de sentimentos 
de inadequação ou incompetência de estabelecer relações heterossexuais; assim como 
crenças religiosas. (VEZZOSI, et al. 2019)

Ainda neste estudo, os mesmos autores chamam atenção para o fato de que práticas 
discriminatórias têm consequências severas na saúde mental dos sujeitos submetidos a elas, 
como a perda do desejo sexual, depressão, suicídio e ansiedade (VEZZOSI, et al. 2019). 
Por fim, apontam para o fato de que o espaço terapêutico para a população LGBTQIA+ 
“deveria se dar por meio de aceitação e apoio, avaliação abrangente, enfrentamento ativo, 
apoio social e a exploração e desenvolvimento da identidade enquanto parte da diversidade 
sexual.” (VEZZOSI et al. 2019 p.189)

CONCLUSÃO
Os estudos são unânimes quanto a necessidade do psicólogo manter um 

posicionamento crítico e levar em consideração a realidade sociocultural dessa população, 
permitindo um espaço terapêutico seguro para que o sujeito possa trabalhar livremente sua 
subjetividade, aceitação, construção e desenvolvimento de sua identidade sexual.
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CAPÍTULO 2

FALE AGORA OU CALE-SE PARA SEMPRE.
QUE MEDO É ESSE?
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atuar como Terapeuta Corporal, pelo 
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Como educadora, tratarei aqui do 
medo que atinge impiedosamente crianças 
e adultos de todas as idades, sexos e 
raças cada vez que precisam se expor. 
Seja em uma apresentação, entrevista, 
prova oral ou até mesmo no momento de 
compartilhar ideias e opiniões. O medo de 
errar, o medo de decepcionar, o medo de 
não ser aceito, o medo que gera vergonha, 
dor e humilhação... esses sentimentos 
geram bloqueios que, dependendo do 
grau e da maneira como foram resolvidos, 
geram couraças. É no corpo, na respiração 
e nos movimentos que está gravada a 
nossa história. De acordo com Volpi e 
Volpi (2003) “O corpo se adapta ao que o 
coração sente e a mente acredita”.

Medo, tenho medo, muito medo
Se o desejo é forte de ver
minha vida se modificar.
Tenho medo, muito medo
Se a saudade é grande
da noite sagrada
em que eu quis amar.

Vem a vontade de crescer,
Vem a vontade de gritar
Aí, eu fecho os olhos
Tranco a porta, calo a boca
Pra me guardar.

Medo, tenho medo, muito medo
Quando vem a vida e obriga
A gente a se decidir
Tenho medo, muito medo
De enfrentar a morte e a má sorte
E eu tenho medo de seguir.

Vem a vontade de viver
Vem a coragem sorrir.
Aí eu fecho os olhos, tranco o riso
Calo a boca pra prosseguir. 
(TOQUINHO & GUARNIERI, 1973).



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 2 11

Por que temos tanto medo da exposição? Por que nos tornamos tão vulneráveis?
O medo biológico ativa áreas do cérebro ligadas à ponte, bulbo, tálamo, massa 

cinzenta do córtex entre outras regiões que, uma vez estimuladas, ativam a liberação de 
hormônios como a adrenalina. Quando estamos estressados e/ou ansiosos liberamos um 
hormônio chamado cortisol que causa o famoso e temido “branco”. O coração acelera, a 
respiração falha, a visão fica turva e os músculos retesados. Esses sinais físicos despertam 
sentimentos como a falta de confiança na capacidade de enfrentar o problema e o medo 
de errar.

Estudos de Epigenética, área científica que estuda mudanças no funcionamento de 
um gene que não são causadas por alterações na sequência de DNA, sugerem que o medo 
pode ser genético isto é, situações traumáticas que passam para gerações futuras.

Na Antropologia e na Psicologia a busca da origem do medo leva a investigar nossa 
situação familiar, que reflete o contexto cultural, pois a família está sujeita às forças da 
sociedade na qual está inserida. Fica a cargo dos pais e da escola inserir as crianças 
na matriz social e cultural. Parte de nossas questões começa exatamente aí. O quanto 
expressar nossas opiniões era permitido? Como o erro foi trabalhado?

O quanto somos rejeitados, ou pelo menos é assim que nos sentimos, por não 
correspondermos às expectativas que tinham a nosso respeito? O resultado final dependerá 
da natureza dessas exigências pelas quais passamos e o quanto de amor e compreensão 
houve neste processo. Também há a possibilidade de termos adotado uma persona que 
nos foi atribuída como o tímido, o sossegado, o brabo, entre outros, assumindo assim a 
possibilidade de sermos amados. E assim seguimos acreditando que aquilo é um traço da 
nossa personalidade e que não tem remédio quando na verdade é apenas a projeção de 
algum adulto que fez parte da nossa infância. De acordo com Gutman, (2016, p. 68) “Todas 
essas palavras, seguidas do eu enganado da nossa mãe, organizadas por um acúmulo de 
cegueiras, juízos e preconceitos transmitidos de geração em geração sem mediar nenhum 
contato com a realidade interior de ninguém, fazem estragos”. Entender nossas reações 
diante dos desafios e saber reconhecer os sinais no corpo abrirá uma nova janela para o 
enfrentamento do medo, da vergonha e da solidão que este sentimento traz.

O primeiro passo para a mudança desses sentimentos que geram comportamentos 
é aceitar que eles existem. Às vezes o indivíduo está tão acostumado àquela situação 
que não percebe que sua insegurança, bloqueios, inércia, demasiada preocupação com 
a opinião alheia não são naturais. Se nos conscientizamos, mudamos; do contrário, 
seguimos repetindo os mesmos padrões. Segundo Volpi e Volpi (2003) “Lowen afirma que 
um guerreiro precisa da sua armadura para enfrentar a guerra, mas não necessariamente 
para viver sua vida, seu dia a dia”. Ter paciência com os próprios limites é respeitar-se.

O segundo passo é, através da terapia corporal, decifrar no corpo e na história de 
vida a origem deste medo.
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O psiquismo do indivíduo começa a se estruturar antes mesmo do seu nascimento. 
As fases pela qual este atravessa estruturarão sua personalidade. A maneira como vivemos 
cada fase, como atravessamos e enfrentamos as mudanças resultarão no nosso caráter. 
E assim, cada um responderá ao medo de formas diferentes. Segundo Navarro (1996) o 
medo que o indivíduo apresenta e o nível deste medo está ligado ao caráter de cada um:

•	 Núcleo Psicótico – (Concepção até 10 dias após o nascimento)

medo do contato, medo da rejeição e do abandono.

•	 Borderline – (Período da Amamentação)

medo do abandono e da rejeição.

•	 Psiconeurótico – (Campo Familiar)

Passivo-feminino: medo da competição, da intimidade, da dependência.

Masoquista: medo de explodir, medo de ser rejeitado.

Obsessivo-compulsivo: medo da desaprovação e do julgamento.

•	 Neurótico – (Campo Social)

Fálico-narcisista: medo da solidão, das críticas, da incapacidade, do fracasso.

Histérico: medo de relacionamentos ameaçadores.

Como podemos ver o medo é comum a todos. Temos medos oriundos do passado, 
temos medo do desconhecido e existe também um medo comum que é o medo de ser. 
É o que gera o medo do abandono, da rejeição e do julgamento, por considerarmos 
nosso verdadeiro self inaceitável. E por que tanto medo de ser? Não seria mais fácil nos 
entregarmos e sermos? Isso não nos levaria a nos expormos com mais tranquilidade e 
confiança?

De acordo com Lowen (1986) nossa conexão com nossos instintos é rompida no 
momento em que precisamos nos comportar de maneira aceitável e civilizada. O objetivo da 
família é encaixar a criança no contexto familiar e na matriz social. Importante lembrar que 
muitos pais criam seus filhos como foram criados, seja de forma consciente ou inconsciente. 
Alguns são conscientes de suas mágoas e tentam fazer um caminho diferente. Lowen 
(1986, p. 106) diz que “Essa forma de educação, ao lado da situação edipiana, força o 
Ego a assumir uma postura antitética ao corpo e à sexualidade”. Neste contexto, a arma 
mais poderosa para se controlar uma criança é ameaçar não amá-la mais. É uma força 
devastadora. E assim a criança se torna boa, e mais tarde se torna um adulto neurótico com 
medo de se abrir ao amor, de pedir e dar ajuda, de se tornar frágil. Essa luta acaba sendo 
sempre contra si mesmo, pois ao se submeter à vontade dos pais a criança suprime a sua 
hostilidade, mas em contrapartida dirige os impulsos de agressividade para si mesma, 
criando a sensação de culpa.



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 2 13

Com isso traçamos como meta de vida sermos diferentes de nós mesmos, fugimos 
da nossa verdadeira essência seja para agradar a alguém em particular ou a um grupo. 
A luta travada entre o medo e o desejo acaba sendo desgastante e conduzindo-nos ao 
fracasso. A repressão pode acorrentar a pessoa a uma situação traumática fazendo assim 
com que repita padrões em sua vida. Alguns chamam isso de destino e se agarram com 
unhas e dentes às suas dores e traumas, passando a vida tentando evitá-los, o que acaba 
gerando a concretização de seus medos. A alternativa eficaz para lidar com esse processo 
é o caminho saudável da autoaceitação. Tão logo isso ocorra, o comportamento, as 
sensações e a personalidade sofrerão mudanças positivas. Lowen (1986) nos dá alguns 
exemplos de pessoas que vivem problemas recorrentes ao longo de suas vidas pela falta 
de consciência e motivações profundas, que levam a determinado padrão comportamental. 
Essa falta de consciência não nos deixa perceber as tensões musculares no nosso corpo. 
É através das técnicas corporais que o paciente se torna consciente das suas tensões 
podendo assim trabalhar os seus medos. Segundo Lowen, (1986) “Somos nossos corpos e 
eles nos revelam quem somos”. Nossa história está impressa em nosso corpo assim como 
na nossa personalidade.

Todo o medo está ligado a perdas. Perda da vida, do amor, da identidade e tantos 
outros. O medo de errar não é diferente. Ao aprendermos que nosso destino é tentar agradar 
os outros para recebermos amor ou aprovação perdemos a nossa naturalidade e adotamos 
papéis, máscaras, fantasias. Não acreditamos que o nosso verdadeiro eu seja aceitável 
e temos mais medo de perder nosso personagem do que a nós mesmos. Mas por que 
nos sentimos amedrontados e ameaçados mesmo estando conscientes de que a mudança 
será para melhor? Porque em toda a mudança há um elemento presente, a insegurança. 
Toda mudança traz um período de instabilidade e é isso que gera insegurança. Além disso, 
há a crença de que o novo é perigoso devido às experiências da infância. São poucas 
as pessoas que conseguem se livrar dessas máscaras e crenças e conseguem ser elas 
mesmas. E só conseguem isso quando entendem que papel estão desempenhando, qual a 
função do mesmo no presente para então ultrapassar a barreira do personagem e chegar 
ao real.

Mas qual seria o momento em que o trauma se instala? Respeitando as diversas 
teorias e a individualidade de cada um, há um ponto que merece uma consideração especial. 
Desde a concepção vivemos momentos de separação-chegada, ou de conexão-desconexão-
reconexão. Segundo Volpi e Volpi (2015), “Ao longo de nosso desenvolvimento psicoafetivo 
passamos pelos chamados campos energéticos nos quais entramos (nos conectamos), 
saímos (nos desconectamos) e em alguns casos retornamos (nos reconectamos), campos 
esses com os quais fazemos nossas conexões”. Por esta razão procuramos fazer o 
processo de desconexão o menos traumático possível. Mas, nem sempre isso ocorre dessa 
forma. Até mais ou menos dois anos de idade a criança é totalmente dependente da mãe, 
tanto no que se refere a cuidados físicos quanto emocionais. É como se a mãe fosse uma 
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extensão da criança; seus desejos são satisfeitos e podemos inclusive nos referir a essa 
fase como “Sua Majestade, a criança”. Como citei acima, vivemos momentos de separação 
ou de desconexão. De acordo com Navarro (1996) a passagem para o Campo Familiar 
deve acontecer consequentemente para o Campo Social e ele traz a importância de como 
essa passagem deve ser feita. Quando há um rompimento traumático e aqui podemos 
dizer quando há negligência por parte da mãe, ou quando não há espelhamento, ou seja, 
conforto emocional, a transição é dolorosa e as marcas serão profundas. Há isso damos 
o nome de Ferida Narcísica. Isso gera duas situações: na primeira, a criança fica presa 
nessa fase e continua narcisicamente carente; a segunda situação é desenvolver uma 
profunda vergonha e solidão por não ser digna de se amada. Essa criança será o adulto 
que passará a vida rodeada de pessoas que a papariquem, que satisfaçam suas vontades 
e desejos e, infelizmente carregará dentro de si uma profunda vergonha. Nessa luta interna 
e inconsciente de esconder sua vergonha esse adulto tanto poderá ser um exibicionista 
quanto uma pessoa invejosa, sempre diminuindo os outros à sua volta. Segundo Zomerland 
(2012), em um artigo intitulado “Rapunzel, filha de uma narcisista severa”, “os narcisistas 
não são más pessoas; são crianças que foram profundamente feridas ou traumatizadas 
desde muito cedo.”

Existem inúmeros livros de autoajuda ensinando como fazer amigos, ter sucesso, ser 
mais ousado, a falar em público, entre tantas outras promessas. E o que todos têm em comum 
é a superficialidade com que tratam os temas e a ausência da informação que todos buscam, 
como alcançar a plenitude. É esse vazio, essa falta de pertencimento que acaba levando as 
pessoas a terem medo de se expor causado pelo medo de que o seu verdadeiro eu, o seu eu 
real seja inadequado e inaceitável. Lowen (1986, p. 74) afirma que “Amor não pode ser ganho 
ou recebido em troca de algo, pois é uma expressão espontânea de afeição e de calor humano, 
em resposta ao ser de outra pessoa”. Portanto se não formos aceitos não nos sentimos amados 
e isso gera uma insegurança muito grande no momento de assumir o eu real e também na 
hora de se expor e correr o risco de ser “descoberto”. Curiosamente, Lowen (1986) explica 
que quanto mais nos esforçamos para desempenharmos um papel, mais carga energética 
despendemos, e mais frustrados e irritados nos sentimos. Não percebemos que continuamos 
atendendo às exigências, se não dos nossos pais, de uma sociedade.

Vivemos em uma cultura onde a competitividade é alta, o sucesso é medido pela 
conquista de bens materiais, o ter se sobrepõe ao ser e se paga um preço alto pelo poder. 
Esse preço pode ser entendido como a falta da naturalidade, a ostentação de um sorriso 
fixo que esconde uma tristeza, ou o sarcasmo que esconde a humilhação. São pessoas que 
aprenderam a preservar a aparência a qualquer custo. E mais uma vez, expor-se apresenta 
o risco de ser descoberto. Nosso medo é que descubram que não fomos amados, que 
não somos a imagem criada por nossos pais, familiares, amigos, filhos, cônjuges, patrões 
ou empregados. O medo da exposição é fruto da falta de amor e de aceitação da nossa 
verdadeira essência.
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Encontramos algumas situações muito interessantes e que chamam a atenção. A 
primeira é sobre pessoas que gostam de se expor, se sentem à vontade diante de um público 
e disfarçam todo o seu medo construindo uma imagem de poder. Seu comportamento 
é completamente contrário ao que viveram na infância. Quando crianças não tiveram a 
atenção e cuidados que gostariam. Foram crianças invisíveis onde seus talentos não 
foram reconhecidos ou até mesmo criticados. Há a possibilidade de terem vivenciado o 
contrário, seus pais as idolatraram tanto que até hoje guardam o medo de decepcioná-los 
não sendo tão boas quanto esperavam. Não se sentiram amadas pelo que eram e por isso 
desenvolveram uma profunda vergonha por não terem sido merecedoras do amor. Outra 
possibilidade é da criança ter convivido com uma mãe que a aprisionasse e se nutrisse dela, 
sendo que qualquer movimento por parte da criança em direção à liberdade ameaçaria a 
relação. Logo, essa filha aprende que precisa fazer um jogo, descobrir um método para 
conseguir dos pais o que deseja. A consequência é um adulto sedutor, preso à aparência, 
à imagem que criou para conseguir sobreviver. São os narcisistas, pessoas que negam 
a sua essência e o fazem desconectando-se de suas emoções e focando no externo em 
especial, na sua aparência.. São egoístas, focados somente nos seus interesses, sentem-
se superiores, são sarcásticos, não toleram frustrações. Lowen (1983) nos traz que o 
narcisista divide a realidade em aspectos aceitos e rejeitados. Quando identificam este 
último no outro o atacam e humilham com a intenção de destruir aquilo que mais odeiam 
em si próprios. Seu ego vazio e triste precisa do aplauso e da aprovação para preenchê-lo. 
O medo do erro que pode levar ao fracasso está ligado à perda da imagem que construiu. 
Mais uma vez vemos a construção de papéis e máscaras para sobreviver a uma educação 
onde o ser natural era inaceitável. Essa segunda natureza torna-se tão atraente que a 
pessoa se apaixona por ela e a defende veementemente quando se sente ameaçada. 
Um sinal corporal é o peito estufado como se estivesse pronto para combater sempre e 
evitando colapsar.

Outro fator interessante que aparece aqui é o medo do sucesso, o medo de ser 
feliz. O senso comum relaciona o medo da exposição ao medo de errar e fracassar; 
porém, há um caráter que investe no fracasso por medo do sucesso, o masoquista. Isso 
acontece porque no masoquismo a expansão prazerosa está bloqueada. Para entender 
melhor vamos entender quem é o masoquista. Quando criança sofreu humilhações, o amor 
era condicional e invasivo, experimentava a submissão. Não lhe foi dada a chance de 
desenvolver a autonomia, estava sempre se submetendo à vontade dos adultos ao seu 
redor. A criança não responde por si própria e sim por sua mãe, autoritária e controladora, 
que a sufoca com seu comportamento. Suas necessidades são negligenciadas, sentindo 
vergonha e culpa dos próprios desejos. Como adulto investe no fracasso pela falta de 
esforço. Necessita constantemente de aprovação para demonstrar sua submissão. Seu 
corpo demonstra uma postura de fracasso, a qual está cronificada.
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Pessoalmente, acho necessário mencionar o fato de que todos, em algum momento, 
viveram situações em que foram rejeitados e de uma forma ou de outra sobreviveram a 
tudo isso. Encontraram meios de se manter em pé. Aqui cabe lembrar que se aceitarmos 
o fato de que muitas situações estão no passado e não precisam, necessariamente, se 
repetir, conseguiremos resolver algumas limitações que nos impedem de seguir e mudar 
o rumo da nossa história. Como adultos precisamos desenvolver um novo olhar para a 
criança interior e aceitar que agora somos donos das nossas decisões. Na terapia temos 
condições de ressignificar o nosso passado, de sair do casulo que nos aprisiona, um casulo 
onde guardamos sensações criadas do ponto de vista da criança e que hoje impedem o 
adulto de se realizar plenamente. Estar em contato com os sentimentos é uma forma de 
conhecer e desenvolver nossa identidade, de se reconectar com o self para redescobrir o 
humano que há em nós com suas qualidades, limitações, dons e talentos.

Se prestarmos bastante atenção, vemos que o amor é a única força curadora, assim 
como a falta dele é a raiz dos nossos traumas e bloqueios. Passamos a vida buscando o 
que um dia nos faltou, buscando aprovação, tentando provar que somos bons e dignos 
de sermos amados. Isso nos leva a entender porque muitas pessoas alcançam sucesso, 
poder, dinheiro e ainda assim sentem que falta algo, sentem um vazio. Por essa razão, 
encontrar o próprio self, a própria essência, fará com que a necessidade de agradar os 
outros cesse. Não é preciso mais provar nada a ninguém, aceitando ser quem é, aceitando 
seu destino. Segundo Lowen (1986, p. 250) “O sucesso tem um doce sabor quando vem 
por si mesmo, mas é amargo quando a pessoa tiver sacrificado a si mesma em nome dele.” 
Rever os nossos conceitos de sucesso e fracasso, de certo e errado, aceitar que tudo 
muda traz mais tranquilidade na hora de se expor. Permitir-se começar do zero, refazer 
as perguntas e as respostas, mudar de opinião faz parte da vida, faz parte do ser. Não se 
mede a vida em termos de realizações, mas se pode escolher olhar para o prazer em fazer, 
aprender, dar e receber.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo teve como objetivo acalmar a angústia de centenas de alunos que 

já atendi, onde o medo da exposição lhes roubou oportunidades, noites de sono, ideias 
inovadoras e posicionamentos.

O medo da exposição está ligado ao medo da perda. Mas que perda é essa e onde 
ela se inicia? A primeira ruptura, perda ou desconexão acontece entre o bebê e sua mãe. 
Descobrimos que somos seres autônomos e individuais e que seguiremos sozinhos. Faz 
parte do nosso crescimento, do nosso amadurecimento. Mas muitas vezes o processo que 
deveria ser natural é traumático, o que deixará marcas e sensações. Ao longo da nossa 
vida viveremos momentos de conexão e desconexão, de separação e chegada. Haverá 
momentos em que nos sentiremos amados e aceitos e em outros julgados e desprezados.
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Mas, pessoalmente acho que a perda que mais impacta na vida de um indivíduo é 
a perda de si mesmo. Desconectamo-nos de nós mesmos, da nossa essência para nos 
adaptarmos aos padrões de nossa família e sociedade. Passamos a vida lutando contra 
nós mesmos sempre na ânsia de agradar ao outro para receber afeto e aprovação. E 
assim, perdidos em lembranças e discursos, chamando de destino o que inconscientemente 
escolhemos, seguimos errantes e temerosos pela vida. Sempre com medo de sermos 
descobertos, de sermos abandonados, de sermos julgados.

A boa notícia é trazida pelos médicos da alma, que assim como nós, buscaram na 
sua história respostas para suas angústias. A contribuição da Psicologia Corporal é vital 
para esse reencontro e reconexão com a nossa essência. É através dos sinais deixados em 
nosso corpo que encontraremos pistas dos “enroscos”, das travas e bloqueios causados 
pela dor. É no amor, no autocuidado e na autoaceitação que encontraremos a cura. Quando 
calarmos a necessidade extrema de agradar aos outros passando por cima de nossa 
vontade então, seremos verdadeiramente livres.
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INTRODUÇÃO
Neste trabalho será traçado o 

paralelo entre conceitos e definição do TEA 
– Transtorno do Espectro Autista – e a não 
funcionalidade das políticas públicas, em 
especial, as que tratam da educação.

 No sentido de considerar a pessoa 
portadora desse transtorno em sua 
integralidade, são necessárias práticas 
pedagógicas que vão muito além de leis, 
tratados e decretos, plano de ensino, e 
envolvam comprometimento, amorosidade 
e preparo para a vida social e profissional.

O entendimento da necessidade 
de que os portadores do Transtorno do 
Espectro Autista têm de serem acolhidos 
e incluídos. E, em âmbito educacional, 
sendo as abordagens educacionais 

aquelas que atendam às suas limitações, 
mas desenvolvendo suas habilidades, 
respeitando a sua condição humana. 

Trata-se de um estudo qualitativo, 
que, a partir da metodologia de revisão 
bibliográfica em autores que abordam 
o assunto em tela, bem como consulta 
à legislação pertinente, estruturou-se o 
trabalho da seguinte maneira: em um 
primeiro momento foi traçada uma breve 
definição de Autismo; posteriormente 
adentrou-se a esfera legislativa 
abordando tanto normas internacionais 
que resguardam Direitos Humanos, bem 
como a própria Constituição Federal 
de 1988 que preza pela dignidade 
humana e as suas diferenças, além das 
leis infraconstitucionais que abordam 
especificamente os direitos das pessoas 
com deficiência, e também, norma 
específica que trata do Autismo. 
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BREVE DEFINIÇÃO DE AUTISMO
Faz-se aqui uma breve conceituação acerca do termo, necessária para entendimento 

da abrangência das funções afetadas que comprometem o desenvolvimento da pessoa 
portadora dessa deficiência

[...] é um transtorno complexo do desenvolvimento que envolve atrasos 
e comprometimentos nas áreas de interação social e linguagem, incluindo 
uma ampla gama de sintomas emocionais, cognitivos, motores e sensoriais 
(GREENSPAN; WIEDER, 2006, p. 14 apud ASSUMPÇÃO; KUCZYNSKI, 2015)

Diante do exposto, é percebida a importância das práticas e técnicas multiprofissionais 
no trato diário com o portador desse transtorno.

PESSOA COM DEFICIÊNCIA
Os princípios consagrados na Carta das Nações Unidas assim como na Declaração 

dos Direitos Humanos e nos Pactos Internacionais sobre Direitos Humanos asseguram 
às pessoas com deficiência o pleno exercício das liberdades fundamentais, inclusive à 
educação, e dos direitos humanos, com intuito de promover o respeito pela sua dignidade 
sem qualquer discriminação.

Da Convenção Sobre Direitos das Pessoas com Deficiência
O propósito da presente Convenção é promover, proteger e assegurar o exercício 

pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as 
pessoas com deficiência e promover o respeito pela sua dignidade inerente. 

Pessoas com deficiência são aquelas que têm impedimentos de longo prazo de 
natureza física, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interação com diversas 
barreiras, podem obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdades de 
condições com as demais pessoas (BRASIL, 2007).

Constituição Federal
A Constituição Federal de 1988, o comando do art. 208, inciso III, que afirma, como 

dever do Estado: atendimento educacional especializado aos portadores de deficiência, 
preferencialmente na rede regular de ensino. Ora, se for possível, a pessoa com deficiência 
deve ter atendimento especializado, mas na rede regular.

Afirma-se nesse inciso que esse atendimento é dever do Estado, ou seja, é Este 
quem deve organizar e fornecer aparato técnico e multiprofissional para que a inclusão 
de estudantes portadores de limitações cognitivas, mentais e sensoriais, inclusive, 
promovendo políticas públicas que promovam o desenvolvimento integral da pessoa em 
desenvolvimento desde o diagnóstico precoce, o processo ensino-aprendizagem bem como 



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 3 20

o acesso dos portadores de Transtorno do Espectro Autista à rede de saúde, previdência 
social, entre outros.

Há que se considerar quando a implementação de políticas públicas, mais 
especificamente na área de educação, não é eficaz para atender às necessidades que 
uma pessoa portadora de Transtorno do Espectro Autista apresenta para seu pleno 
desenvolvimento educacional, a etapa da inclusão não se completa, uma vez que ocorre 
lesão a direito fundamental da pessoa com deficiência. 

Com o aumento da demanda de solicitação de atendimentos multidisciplinares por 
portadores de Transtorno do Espectro Autista e por suas famílias, o sistema de políticas 
públicas não suporta, em prazo hábil, o apoio multidisciplinar e educacional de que essas 
pessoas necessitam e têm direito garantido. 

Por conta da ineficácia desses programas, fez-se necessária a criação de outras leis 
brasileiras na busca da efetivação das garantias, acolhimento, respeito a essa condição 
da pessoa humana, bem como e inclusão social e educacional a portadores desse tipo de 
transtorno. 

LEIS INFRACONSTITUCIONAIS
A Lei 12.764/2012, intitulada Lei Berenice Viana, estabelece a Política Nacional de 

Proteção dos Direitos de Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA)... a lei serve 
como um reforço na luta pela inclusão.

A Lei 13.977/2020, intitulada Lei Romeo Mion, altera a Lei Berenice Viana para criar 
a Ciptea (Carteira de identificação da pessoa com transtorno do espectro autista).

As duas leis privilegiam a educação inclusiva, a profissionalização e o trabalho para 
que as pessoas com esse tipo de deficiência se desenvolvam de maneira integral e sejam 
preparadas para a vida, o mais adequadamente seja possível.

A Lei nº 13.146/2015, em seu art. 3°, inciso IV, alínea e – barreiras atitudinais: 
atitudes ou comportamentos que impeçam ou prejudiquem a participação social da pessoa 
com deficiência em igualdade de condições e oportunidades com as demais pessoas.

Os portadores de Transtorno do Espectro Autista têm dificuldade acentuada de 
interação social, sendo os ambientes escolar, familiar e social, ideais para promover a 
inclusão plena dessas pessoas, desde que convivam com profissionais educadores e 
familiares treinados para o acolhimento, adequando recursos pedagógicos na escola, amor 
e aceitação na família e empatia no convívio social.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A não inclusão integral dos portadores de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em 

decorrência danão implementação das políticas públicas, se torna um enorme desafios 
aos portadores do TEA e a sociedade de um modo geral, resultando em desigualdades e 
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exclusão social, alem de limitar o desenvolvimento pessoal e social dos portadores do TEA, 
o que contraria todos os direitos resguardados em leis e tratados internacionais que versam 
acerca da temática, bem como da própria ideia de dignidade humana. 

Num ambiente escolar em que existe a percepção do outro como pessoa humana, 
a empatia em que os envolvidos no processo ensino-aprendizagem desenvolvem, é 
terreno fértil para prosperar técnicas pedagógicas, comportamentais, intuição e respeito às 
desigualdades, o portador do Transtorno do Espectro Autista desfruta de recursos para se 
sentir incluído na escola, na sociedade e no mundo do trabalho.
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RESUMO: O presente trabalho aborda 
a importância do apoio psicológico aos 
cuidadores de pacientes com câncer, 
reconhecendo os desafios emocionais 
que enfrentam durante o processo de 
tratamento. O projeto foi realizado na Casa 
de Apoio Gama, oferecendo encontros para 
familiares compartilharem experiências e 
receberem orientações de autocuidado. A 
metodologia incluiu encontros presenciais e 
atividades como palestras, dinâmicas e roda 
de conversa. Os resultados demonstraram 
a satisfação dos participantes e a 
necessidade de mais iniciativas focadas 
na família dos pacientes. Além disso, foi 
observada a relevância do apoio religioso 
no enfrentamento da doença.
PALAVRAS-CHAVE: Apoio psicológico. 
Câncer. Cuidadores.

INTRODUÇÃO
O diagnóstico de câncer exige que 

a rotina familiar seja reestruturada tanto 
no âmbito prático, para se adequar às 
consultas e exames, quanto no psíquico, 
visto que acarreta novas emoções ao 
paciente e sua família. No processo de 
tratamento é relevante refletir acerca 
da importância de prestar amparo 
psicológico aos cuidadores dos enfermos, 
considerando que estes também sofrem, 
mesmo que indiretamente, o impacto da 
doença.

Segundo Boff (1999, p.33): “Cuidar 
é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, 
abrange mais que um momento de 
atenção, de zelo e de desvelo. Representa 
uma atitude de ocupação, preocupação, de 
responsabilidade e de envolvimento afetivo 
com o outro”. Ou seja, o ato de cuidar vai 
além de estar presente fisicamente, uma 
vez que há afetividade envolvida, a qual 
justifica o sofrimento psíquico daqueles 
que se encontram em torno da pessoa 
enferma. 
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Para compreender o contexto em que as ações foram desenvolvidas é necessário 
atentar-se à configuração da instituição onde foram aplicadas. A Casa de Apoio Gama 
trata-se de uma organização sem fins lucrativos que oferece gratuitamente os serviços de 
hospedagem, refeição e transporte a pacientes e acompanhantes que se encontram em 
tratamento de câncer ou outros agravos.

Considerando esse cenário, o presente projeto foi desenvolvido com o objetivo de 
promover momentos onde as famílias dos pacientes oncológicos que frequentam a Casa 
de Apoio pudessem compartilhar experiências, dificuldades e dicas, além de receber 
instruções voltadas ao autocuidado através do material confeccionado pelas acadêmicas.

METODOLOGIA
O projeto desenvolveu-se por meio de pesquisa aplicada e descritiva, com abordagem 

qualiquantitativa na Casa de Apoio Gama, localizada no município de Pato Branco, no estado 
do Paraná. Para a execução das ações ocorreram 5 encontros presenciais, nos meses de 
março, abril e maio do ano de 2023. Entre eles, 3 reuniões, cada uma com duração aproximada 
de 40 minutos, cujo objetivo era expor as intenções do projeto para a diretoria e à psicóloga 
responsáveis pela instituição.

Após o alinhamento das atividades, sucederam-se as outras duas ações, que contaram 
com a participação de pacientes oncológicos e seus familiares, durando aproximadamente 120 
minutos cada uma. A partir desses encontros, foi possível promover um espaço de escuta e 
acolhimento às dificuldades dos participantes, além do repasse de instruções para a preservação 
da saúde mental durante o processo de tratamento, através das seguintes atividades:

No primeiro encontro, uma palestra sobre saúde mental frente ao tratamento e três 
dinâmicas voltadas ao público-alvo. Onde, a primeira: “Formação do Indivíduo”, consistiu 
em construir um personagem, através de desenhos e do preenchimento de características 
físicas (olhos, boca, roupas, etc.), a fim de evidenciar o impacto que a família exerce na 
formação de cada sujeito ao longo de sua vida. A segunda: “Telefone Sem-Fio”, ocorreu 
a fim de demonstrar a importância da comunicação assertiva entre pacientes, familiares 
e equipe médica para evitar agravamentos, esta iniciou-se com as aplicadoras do projeto 
indicando uma frase e pedindo para um dos participantes repassá-la para a pessoa ao seu 
lado, até que a frase passasse por todos e chegasse ao último ouvinte de maneira diferente 
da inicial, pois o entendimento ficou afetado durante os repasses.

Enquanto na terceira e última dinâmica: “Cooperação”, foram fornecidos materiais 
como folhas de jornal e fita crepe para a construção de um sujeito. Os participantes foram 
divididos em dois grupos, onde um poderia se comunicar livremente durante a construção, 
já no outro cada participante era responsável por uma parte anatômica separadamente. 
O objetivo de tal atividade consistiu em exemplificar a importância de uma comunicação 
assertiva, pois a mesma proporcionou a partir do trabalho em conjunto, um resultado mais 
próximo da causa pretendida.
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Já no segundo encontro, realizou-se uma roda de conversa, durante a qual foi 
disponibilizado o manual “Cuidando de Quem Cuida” (conforme consta na figura 1) e, 
desenvolvido um momento de interação e compartilhamento de experiências entre os 
participantes, além da confecção da “Árvore do Acolhimento”, uma instalação artística 
produzida a partir de mensagens de apoio em conjunto ao público do projeto (conforme 
consta na figura 2). Por fim, a aplicação de uma pesquisa de satisfação (questionário 
preenchido de forma anônima pelos participantes para a descrição das sensações durante 
a realização das atividades - o qual serviu posteriormente para a análise dos resultados das 
ações por parte das acadêmicas).

Figura 1 – Manual de Autocuidado “Cuidando de Quem Cuida”.

Figura 2 - “Árvore do Acolhimento”.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Durante o desenvolvimento do projeto, o primeiro encontro contou com 54 

participantes, entre pacientes oncológicos e seus familiares, sendo 52 do sexo feminino e 2 
do sexo masculino, com idades entre 32 e 70 anos. Já a segunda intervenção contou com 
18 participantes, todos do sexo feminino, com idades entre 32 e 70 anos.

No que tange a revisão de literatura acerca dos temas abordados, ficou evidente 
a importância da participação da família no tratamento oncológico, sendo que esta atua 
como principal provedora de amparo emocional ao paciente. Através das ações propostas, 
foi possível perceber que há uma carência em atividades que se voltem exclusivamente 
à família dos pacientes, pois, enquanto o enfermo está sendo assistido por equipes 
multidisciplinares, os cuidadores ficam em segundo plano, apesar de exercerem papéis 
fundamentais no processo de tratamento, conforme afirmam DIAS, C et al. (2011, p. 
47): “Considerando as vivências neste momento, o familiar promove apoio nas esferas 
emocional e física, fazendo com que o paciente se sinta seguro”.

Ainda, os participantes do projeto alegaram que antes de integrar a Casa de Apoio 
não participavam de ações voltadas à promoção da saúde ou ao compartilhamento de 
experiências e que isso é de grande valia diante do contexto do câncer. A partir da realização 
das atividades, 100% dos participantes relataram sentir-se acolhidos, além de terem obtido 
satisfação em compartilhar as próprias experiências. Desse modo, os dados adquiridos se 
relacionam com as considerações abordadas na pesquisa de Oliveira et al (2005), os quais 
reconhecem a importância desses encontros grupais pela oportunidade que geram para o 
compartilhamento de sentimentos e vivências entre pacientes e cuidadores que enfrentam 
situações semelhantes durante o processo de tratamento, assim é possível que sintam-se 
escutados, compreendidos e amparados.

Segundo Corrêa, Oliveira e Tates (2020) e a Teoria da Motivação Humana de 
Maslow, o enfrentamento da doença gera como consequência o comprometimento das 
necessidades básicas (fisiológica, segurança, afiliação, estima e autorrealização), bem 
como da qualidade de vida do paciente e de sua família. Nesse sentido, a Casa de Apoio 
Gama representou grande relevância no discurso dos participantes, tornando-se possível 
perceber que a instituição ultrapassa os limites de um local de atuação de profissionais da 
área da saúde, pois exerce também apoio e suporte emocional. Além de oferecer recursos 
que facilitam a rotina da pessoa enferma e de seus cuidadores, tais como, transporte, 
alimentação e acomodação durante os dias de tratamento. Ou seja, o Gama possibilita 
também o atendimento às necessidades mais básicas dos pacientes, auxiliando na redução 
dos níveis de ansiedade e estresse decorrentes do tratamento. Tal fato ficou evidente no 
discurso dos pacientes onde referiram-se à instituição como “uma segunda família”.

Além disso, também foi possível observar a influência da religião, que atua como 
uma fonte de apoio e suporte em meio ao processo de tratamento. Para Inocenti, Miasso 
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e Rodrigues (2009, p.863): “A necessidade de obter forças externas, como o apego à 
religiosidade, para superar a situação de angústia e sofrimento permite ao cuidador sentir-
se acolhido pela proteção de um ser superior que o acompanha e o auxilia a enfrentar os 
obstáculos”. Nesse contexto, durante a realização da roda de conversa e da confecção da 
árvore do acolhimento, tal característica se manifestou na maioria das mensagens e relatos, 
os quais foram direcionados à esperança na cura da doença pela fé e na perspectiva da 
morte como destino determinado pelo divino. Dessa forma, evidencia-se que a religiosidade 
se apresenta também como um fator-chave no enfrentamento e na minimização do 
sofrimento psíquico das famílias do estudo, pois, destacou-se que a mesma promove o 
sentimento de amparo frente ao cenário vivido.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O diagnóstico e o processo de tratamento de câncer implicam em uma série de 

mudanças na rotina e na organização da estrutura familiar, tornando-se de extrema 
importância analisar os impactos em suas vidas e no bem-estar ao assumir um papel ativo 
no enfrentamento da doença.

Em relação aos objetivos, conclui-se que foram parcialmente atingidos pois a 
participação dos familiares foi menor do que o esperado. Apesar de tal limitação, foi possível 
introduzir ferramentas de auxílio e orientações ao autocuidado do público-alvo, além de 
promover um momento de integração/interação entre os pacientes e familiares. Ainda, a 
cartilha de autocuidado confeccionada pelas acadêmicas e disponibilizada à instituição 
onde realizaram-se as ações poderá auxiliar familiares que frequentarão a Casa de Apoio 
no futuro.
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RESUMO: A presente pesquisa objetiva 
compreender a evolução das discussões 
sobre a Qualidade de Vida no Trabalho 
ao longo do tempo, explorando diferentes 
perspectivas teóricas e conceituais 
relacionadas ao tema, aprofundando o 
conhecimento científico e a pesquisa em 
relação à Qualidade de Vida e à Qualidade 
de Vida no Trabalho. Metodologicamente 
este estudo enquadra-se como uma 
revisão narrativa. Como resultados têm-se 
que nas últimas décadas, a compreensão 
do conceito de Qualidade de Vida vem 
integrando aspectos biológicos e sociais, 

com valores e medidas relativas ao que as 
pessoas pensam, à cultura e ao ambiente. 
Já a Qualidade de Vida no Trabalho tem 
sido discutida a fim de trazer contribuições 
na relação conjunta entre ações e interesse 
organizacional, visando melhorar sua 
estrutura em relação às questões pessoais 
e econômicas, a fim de que as práticas 
laborais de seus funcionários aconteçam 
de maneira humanizada. Como conclusão 
tem-se a relevância da Qualidade de Vida 
tomada a partir de uma visão integrativa, de 
forma a analisar a capacidade e o nível de 
entendimento e desenvolvimento de cada 
pessoa. Esses atributos e domínios dão 
base para a sustentação da percepção dos 
estados de saúde individuais e coletivos.
PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; 
Trabalho; Bem-estar.

WORK-RELATED QUALITY OF LIFE: 
THEORETICAL PATHWAYS

ABSTRACT: This study aims to chart 
the evolution of discussions surrounding 
Work-Related Quality of Life over time, 
exploring various theoretical and conceptual 
frameworks pertinent to the subject. 
Its objective is to deepen the scientific 
comprehension and investigation into both 
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Quality of Life and Work-Related Quality of Life. This research employs a narrative review 
approach. In recent decades, there has been a growing recognition that the concept of Quality 
of Life encompasses not only biological and social dimensions but also subjective values, 
cultural perspectives, and environmental considerations. The concept of Quality of Work Life 
has been extensively discussed to enhance the interaction between organizational actions and 
interests, aiming to refine its framework concerning personal and economic matters, thereby 
facilitating a more humanized approach to employee practices. In conclusion, the importance 
of Quality of Life is underscored through an integrative perspective, which examines each 
individual’s capacity, level of comprehension, and personal growth. These attributes and 
domains serve as the foundation for sustaining perceptions of both individual and collective 
states of health.
KEYWORDS: Quality of Life; Work; Well-being.

INTRODUÇÃO
Este estudo enquadra-se como uma revisão narrativa de literatura e se dedica 

ao tema da “qualidade de vida relacionada ao trabalho”. Leva-se em consideração uma 
análise da trajetória e dos contextos históricos que contribuíram para a construção das 
discussões sobre a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), assinalando suas origens a 
partir do contexto brasileiro, descrevendo e discutindo o “estado da arte” sobre ela do ponto 
de vista teórico.

A QVT é uma temática relevante que envolve diversos aspectos da vida cotidiana 
de pessoas e grupos no contexto do trabalho. Enquanto experimentam o bem-estar, outros 
enfrentam diferentes formas de sofrimento. Portanto, este estudo busca apresentar a QVT 
a partir da compreensão do bem-estar como um fator subjetivo, no qual cada pessoa ou 
grupo é capaz de estimar sua pontuação com base em suas experiências e expectativas 
de vida.

A pesquisa ressalta a importância de abordar a QVT de forma integrativa, analisando 
a capacidade e o nível de entendimento e desenvolvimento de cada pessoa. Tais atributos 
e domínios são fundamentais para sustentar a percepção dos estados de saúde individuais 
e coletivos. Partindo da autopercepção do estado geral de bem-estar, a QVT propõe 
orientações para o desenvolvimento de atenção e prevenção à saúde, direcionadas por 
modelos que fornecem suporte e diretrizes para políticas públicas, com o propósito de 
promover a saúde da população.

Nesse sentido, é oportuno mencionar que só é possível estudar a dimensão 
psicológica dos trabalhadores e trabalhadoras, como a intersubjetividade e as relações 
interpessoais incidentes sobre a QVT, situando-as nos contextos micro e macrossociais.

O termo Qualidade de Vida (QV) aparece pela primeira vez em 1920, em uma 
discussão sobre os impactos governamentais na vida das pessoas vulneráveis (Kabad, 
2011). No entanto, a referência mais comum aos primórdios das discussões sobre QV são do 
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discurso do presidente americano Lyndon Johnson (1908-1973), proferido em 1964. Ao falar à 
sua nação sobre seus objetivos, ele assinalou a necessidade de transcender aos indicadores 
da economia e atender também à QV, observando as pessoas em seu cotidiano. Não tardou 
e a ciência da época despertou seu interesse pelo tema, desencadeando um movimento de 
construção de parâmetros de avaliação das expectativas das pessoas em relação à vida e 
suas condições em diferentes processos e ambientes (Fleck, Leal et al., 1999).

Já no âmbito brasileiro, o tema da QVT ganha formato mais complexo, visto que 
está fortemente entrelaçado com o tardio e retardatário desenvolvimento capitalista, 
ocorrido de forma subordinada e dependente da economia internacional (Chasin, 2000). 
Concomitantemente, Guimarães (2015) destaca que o moderno uso de novas técnicas, 
tecnologias e informatização, alteram a dinâmica do trabalho e colaboram para alterações 
dos processos cognitivos. Assim, algumas técnicas para atividades motoras que são 
aplicadas buscando desenvolver rapidez, agilidade e menores riscos de traumas físicos 
às tarefas laborais, desencadeiam o aumento de adoecimento mental por conta dos vários 
estressores que operam psiquicamente.

Superadas as primeiras fases da industrialização no Brasil, marcadas pela criação 
e expansão, por primeiro, de ramos industriais de bens de consumo não-duráveis e, em 
seguida, por bens de produção (entre as décadas de 1930 e 1950), tem-se a consolidação 
desses avanços em uma virada decisiva para a conjuntura brasileira. Caracterizou-
se esse momento com a produção de bens de consumo duráveis e mais sofisticados, 
assim como a entrada maciça de capital estrangeiro, viabilizado pelo Plano de Metas de 
Juscelino Kubitschek (1956-1961). Isso aprofundou a dependência em relação aos países 
de capitalismo avançado, agravando problemas sociais crônicos do país (Navarro; Maciel; 
Matos, 2018).

Essa sequência de acontecimentos precede o processo de redemocratização do 
Brasil, ocorrido na década de 1980. Considerada como a “década perdida”, observou-se um 
desempenho “sofrível” da indústria brasileira que pouco se modificou (Negri, 1996). Inicia-
se, a partir de então, a década de 1990, conhecida pelas reformas de cunho neoliberal, 
como a abertura comercial, a desregulação do mercado financeiro, as privatizações, a 
informalização do mercado de trabalho e, por fim, a terceirização e precarização do 
trabalho. O Brasil foi o último país da América Latina a implementar o projeto neoliberal 
(Navarro; Maciel; Matos, 2018).

O imperativo da redução de custos, da maior produtividade e da competitividade são 
somados à flexibilização e à informalidade do trabalho. Junto à gestão despótica do trabalho, 
há a cooptação das subjetividades dos trabalhadores que, por sua vez, precisam adotar 
práticas que aumentem o ritmo e a intensidade do trabalho, criando pressão e controle 
sobre o trabalhador. Isso repercute negativamente nas condições laborais e no tempo livre, 
afetando a QVT e resultando em uma desproteção social e aumento da vulnerabilidade do 
trabalhador (Navarro; Padilha, 2007).
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Esse preâmbulo, ocorrido entre as décadas de 1930 e 1990, forja o momento atual 
que diz sobre a centralidade do trabalho e sua nova conformação, sobre uma classe 
trabalhadora mais heterogênea, fragmentada e precarizada, para a qual há “[...] uma 
perda significativa de direitos e de sentidos, em sintonia com o caráter destrutivo do capital 
vigente [...]” (Antunes; Alves, 2004, p. 335). Intensifica-se o ritmo do trabalho de maneira 
a prevaricá-lo, sucateando a força de trabalho do país e colaborando para o adoecimento, 
acidentes e mortes dos trabalhadores e trabalhadoras. Não à toa que os adoecimentos de 
ordem psíquica têm crescido e chegam a ser a terceira maior causa de afastamentos do 
trabalho (Ministério da Previdência Social, 2012).

Dito isso, a atenção em relação à QVT é de extrema relevância, observado 
que o aprofundamento das pesquisas sobre esse tema contribui para pensar formas 
de enfrentamento à atual conjuntura. A presente revisão narrativa tem como objetivo 
compreender a evolução das discussões sobre a QVT ao longo do tempo, explorando 
diferentes perspectivas teóricas e conceituais relacionadas ao tema, aprofundando o 
conhecimento científico e a pesquisa em relação à QV e à QVT.

Considerações sobre qualidade de vida em geral
Ainda que se considere a similaridade entre conceitos como, por exemplo, QV e 

bem-estar, felicidade, saúde e sustentabilidade, é necessário ressaltar a existência de 
importantes diferenças e nuances, pois esses fenômenos estão em constante movimento. 
Eles se encontram em evolução em relação à compreensão que se tem deles, observado 
que são marcados historicamente pela peculiaridade da cultura e pela sociedade de cada 
época e lugar (Alves, 2020).

A QV tem um lugar privilegiado nas pesquisas. Ela é capaz de quantificar, qualificar 
e discutir pessoas, grupos e comunidades, indicando o estado da QV e as medidas 
necessárias para garantir condições minimamente compatíveis com a dignidade humana. 
A pesquisa em QV tem, em sua história, um dos principais atores a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) que percebeu a correlação entre a precarização das condições de vida 
e a QV. Percebeu-se que já não era mais possível continuar monitorando e regulando 
internacionalmente os temas da vida e saúde das populações sem levantar uma massa 
crítica de dados confiáveis sobre a QV (World Health Organization, 2006, 2015).

Na compreensão de Pereira, Teixeira e Santos (2012), não há uma única definição 
de QV, uma vez que muitos são os fatores incidentes sobre ela, conforme se observa na 
introdução do referido artigo. Elenca-se, assim, alguns aspectos relacionados à saúde, 
como: bem-estar físico, funcional, emocional e mental, bem como ambiência, relações 
humanas, trabalho, religião, entre outros. A QV emergiria, então, da percepção que constrói 
as pessoas sobre a satisfação ou não de suas necessidades, bem como suas expectativas 
em relação à vida. Acontece aí uma avaliação em relação à autorrealização: se foi ou 
não alcançada de forma autônoma, segundo as condições de saúde física e emocional, 
econômicas e sociais e se seus direitos e garantias estão sendo respeitados.
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A QV é compreendida como “[...] a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, 
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações [...]” (World Health Organization Quality of 
Life Group, 1995, p. 1.403, tradução nossa). Essa conceituação destaca que a QV engloba 
circunstâncias como: o bem-estar espiritual, físico, mental, psicoemocional, assim como 
as relações sociais das pessoas. Considera, também, que ela é caracterizada pela forma 
como a pessoa se relaciona, se coloca, e se vê no mundo e, deste modo, ela deve ser 
considerada como um fator subjetivo, pois está diretamente ligada a questões de valores e 
satisfação pessoal. O autoconhecimento é uma ferramenta fundamental para avaliar a QV 
(Ferreira et al., 2022).

A partir da necessidade de compreender a multiplicidade e a correlação de fatores 
que atravessam a vida das pessoas e suas relações é que surgem os estudos envolvendo 
a QV. Em 1948, a OMS constituiu uma força tarefa de pesquisadores para criarem um 
instrumento capaz de metrificar a qualidade de pessoas e populações, nascendo o 
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-100 Group. O trabalho culminou de 
forma exitosa com a publicação de um questionário capaz de quantificar os valores de 
QV, combinando 100 itens que caracterizam as principais experiências da vida cotidiana, 
respeitando as diferenças culturais (Barbosa et al., 2018; Fleck, Leal et al., 1999). A partir 
de então, foram criados diversos instrumentos com objetivo de avaliar e metrificar as 
questões relacionadas à QV, por exemplo, WHOQOL, WHOQOL-BREF, WHOQOL-HIV, 
WHOQOL-SRPB, WHOQOL-OLD, entre outros (Fleck, 2008). Essa força tarefa em prol da 
identificação de fatores psicossociais que melhoram as condições e a expectativa de vida 
em sociedade, por meio da pesquisa científica, tem gerado intervenções cujos resultados 
tendem a melhorar os valores de QV e o bem-estar das pessoas.

Considerações sobre qualidade de vida relacionada à saúde
O surgimento do conceito de Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS) e 

o desenvolvimento de um sistema de avaliação sistemática e científica de seus escores 
ocorreu no início da década de 1960. Nesse momento, o cuidado com a saúde começou a 
ser pensado e promovido em resposta às crescentes mudanças sociais, acompanhando o 
surgimento da epidemiologia (Ruidiaz-Gómez; Cacante-Caballero, 2021).

Na Primeira Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, realizada em 
Ottawa, Canadá, em 1986, houve posicionamentos sobre questões relacionadas tanto à 
promoção da saúde como à QVRS:

Promoção da saúde é o nome dado ao processo de capacitação da 
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saúde, 
incluindo uma maior participação no controle deste processo. Para atingir um 
estado de completo bem-estar físico, mental e social os indivíduos e grupos 
devem saber identificar aspirações, satisfazer necessidades e modificar 
favoravelmente o meio ambiente [...] (Ministério da Saúde, 1986).



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 5 33

Esse evento contribuiu para dar novos direcionamentos às questões relacionadas 
à saúde e à vida, chegando a responsabilizar tanto o Estado quanto a cidadania, criando 
o direito social à vida e à saúde, elevando a responsabilidade pela vida das pessoas 
às garantias constitucionais, por exemplo. Tal reviravolta resultou na reestruturação da 
atenção à saúde e à vida, redirecionando a profissão e a ciência no manejo prático e teórico 
dessas questões. Daí emerge uma abordagem humanizada dos determinantes sociais em 
saúde e bem-estar, agora na concepção da QVRS, implicando um olhar mais abrangente 
da existência humana e seus processos de desenvolvimento.

Em continuidade, foram iniciados estudos que resultaram em métodos e instrumentos 
capazes de metrificar os escores de QVRS, abrangendo a multidimensionalidade de fatores 
que o fenômeno demanda (Rodriguez Añez; Reis; Petroski, 2008). Segundo Fleck, Louzada 
et al. (2000), com a definição de saúde pela OMS, considerada como completo bem-estar 
físico e emocional, os profissionais da saúde começaram a despertar para o impacto das 
doenças no cotidiano e nas atividades diárias das pessoas, percebendo a negatividade 
que estas podem gerar sobre indivíduos e coletivos. Advertem que não é tarefa simples 
compilar um conjunto de indicadores capazes de avaliar a autopercepção subjetiva das 
pessoas em relação ao seu bem-estar e sua QV.

A metrificação da QV na esfera da saúde tem o potencial de auxiliar na avaliação dos 
resultados e das medidas de atenção e cuidado dispensados por profissionais e instituições 
da área. Contudo, ao selecionar um instrumental para mensurar a QVRS, deve-se levar 
em consideração a multidimensionalidade do fenômeno saúde, assim como sua amplitude, 
respeitando a avaliação da autopercepção dos aspectos da QV. Por isso é importante 
que a ferramenta de avaliação seja idealmente adaptada à capacidade de compreensão 
do participante da pesquisa, para que este possa ter clareza das informações prestadas, 
considerando que o objetivo do instrumento é viabilizar a externalização das impressões da 
pessoa em relação à sua condição de vida (Lopes; Ferraro; Koch, 2015).

Com o objetivo de verificar e medir a saúde das pessoas, desenvolveram-se 
instrumentos com capacidade de identificação dos estados de bem-estar físico, mental e 
social. A partir disso, é possível reconhecer a relação entre a QV, a saúde e o processo 
de adoecimento das pessoas, bem como criar condições para o planejamento de ações 
visando promover a prevenção em saúde. Tais instrumentos de análise da QV destacam 
questões relacionadas aos domínios de ordem física, como: fadiga, dor, capacidade e 
limitações; de ordem psicológica: percepção do estado de saúde, depressão, autoestima, 
ansiedade, entre outros; de ordem das relações sociais: apoio familiar e social, relações 
interpessoais e outras; e, por fim, no nível de independência: mobilidade, atividades 
cotidianas, capacidade para o trabalho, noção ou não do bem-estar, entre outros (Rôla; 
Silva; Nicola, 2018).

O conhecimento dos instrumentais da QV auxilia na estratégia de cuidado e 
proteção em saúde tanto individual como coletiva (Gordia et al., 2011). Os principais 
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instrumentos dessa ordem, validados no Brasil para a mensuração da QV, são: SF-36, SF-
12, WHOQOL-100, escalas WHOQOL-Bref, NHP e SF-6D, respectivamente apresentados 
por Campolina et al. (2011), Camelier (2004), Ciconelli (1997), Fleck, Leal et al. (1999), 
Fleck, Louzada et al. (2000) e Teixeira-Salmela et al. (2004). Esses instrumentos têm a 
flexibilidade de serem adaptados de acordo com a necessidade dos objetos e objetivos da 
pesquisa.

Considerações sobre qualidade de vida no trabalho
Considerando que as atividades laborais estão ligadas às condições de saúde das 

pessoas e que estas incidem sobre a QV, é possível iniciar a discussão sobre a QVT. Essa 
classe de discussão abre espaço para a consideração do tema do cuidado da saúde do 
trabalhador, construindo um processo de humanização e reestruturação das organizações 
de trabalho para fazê-las mais saudáveis.

Camargo et al. (2021) ressaltam que as intervenções relacionadas à QVT começam 
a surgir carregando o objetivo de redução do mal-estar nas organizações de trabalho 
e promovendo saúde, relacionando a pessoa com as atividades laborais, de forma a 
compreender o impacto dessas em sua QV e condição de saúde. Os autores enfatizam 
que a globalização e seus processos de transformações econômicas e sociais produzem 
mudanças no ambiente de trabalho e nas relações entre pessoas.

Com a busca por melhores condições de vida por meio do trabalho, passou-se a 
observar a importância do bem-estar no trabalho, o que impulsionou estudos relacionados 
ao funcionamento da pessoa no seu processo laboral, abrangendo aspectos cognitivos, 
afetivos, motivacionais, psicossomáticos e comportamentais. Também se viu a relevância 
de considerar o aparecimento de sintomas como estresse, aumento de acidentes de 
trabalho e adoecimento, queda da produtividade, presenteísmo, absenteísmo, entre outros.

Com a chegada do século XXI e sua conjuntura de transformações nas organizações 
de trabalho, a competitividade se apresenta cada vez mais forte (Limongi-França, 
2004). O capitalismo opera com modelos de eficiência e eficácia, exigindo sempre mais 
produtividade, gerando adoecimento e isolamento social, perda de sentido pelo trabalho, 
chegando ao limite do suicídio (Ferreira, 2011). Para Achkar (2006), os questionamentos 
da própria capacidade de desenvolver suas funções no trabalho, perda de autoestima e/ou 
introjeção da própria desvalorização, são sinais de que a pessoa pode estar desenvolvendo 
a síndrome Burnout, conceituada como exaustão emocional e, em casos extremos, 
podendo levar à morte. Desse modo, a QVT objetiva-se a humanizar o ambiente e a 
atividade laboral, mostrando os indicadores de impactos do regime de produtividade na 
saúde e QV do trabalhador.

Ferreira (2011) ainda destaca que, tanto em organizações privadas quanto públicas, 
o tema da QVT sempre requer atenção/intervenção, pois os indicadores são os mesmos 



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 5 35

em relação ao bem-estar da pessoa. Essa discussão a respeito da QVT está voltada para 
a transformação do mundo do trabalho, com foco na análise da tríade pessoa-trabalho-
organização, tendendo à centralidade do trabalho e permitindo desenvolver a compreensão 
tanto da saúde quanto do adoecimento. Em resumo, não há um único conceito de QVT.

De acordo com Chiavenato (2009), nas organizações as pessoas nascem, crescem, 
vivem, são educadas, executam atividades laborais e outros. Nesse contexto, a QVT possui 
relação com o nível de satisfação de cada pessoa no ambiente de trabalho/empresa. Desse 
modo, Chiavenato (2009) e Limongi-França, Antonio e Schirrmeister (2016) destacam que 
a QVT não possui um único conceito ou é vista e entendida univocamente, seja pessoal, 
situacional, entre outras. Por certo, as atividades laborais possuem papel importante para a 
manutenção e o desenvolvimento da sociedade, ocupando significativo espaço na vida das 
pessoas, assim como as atividades profissionais, as quais sempre estiveram exercendo 
fortes influências na vida do ser humano.

Chiavenato (2009) acrescenta que não se pode descartar o fato de que as rotinas de 
trabalho são desgastantes, mesmo as que pareçam inofensivas. Rotinas de trabalho com 
horas extensivas, com movimentos repetitivos e posturas inadequadas, além de fatores 
como cobranças para mais produção, eficiência, entre outros, afetam o bem-estar.

Geralmente, os profissionais são convocados pelas organizações para participarem 
de ações paliativas em relação às condições de trabalho e bem-estar e, com isso, tanto 
a pesquisa como a prevenção ficam a desejar, por impedir análises e intervenções em 
relação aos fatores de adoecimento presentes na estrutura e na cultura organizacional 
(Borges; Guimarães; Silva, 2019). Esses autores ressaltam que, ao atender paliativamente 
os sintomas, as organizações de trabalho facilitam o desenvolvimento de um ambiente 
com potencial de adoecimento. Nesse contexto, as queixas dos trabalhadores aparecem 
na forma de insatisfação, desmotivação, descomprometimento, resultando em baixa 
produtividade e elevada rotatividade, adoecimento e afastamentos, entre outros efeitos 
nocivos às pessoas e à organização de trabalho.

É importante não focar apenas na conduta operacional produtiva, mas considerar 
a promoção do bem-estar a partir de valores, como a vida, a solidariedade, a equidade, a 
democracia, a cidadania, o desenvolvimento individual e coletivo. Ou seja, trata-se de uma 
responsabilização mútua para que haja promoção da dignidade humana nas organizações, 
na vida da pessoa e, concomitantemente, na sociedade, tendendo alcançar o equilíbrio no 
desenvolvimento humano em toda sua integralidade.

Na mesma perspectiva, Borges e Yamamoto (2004) chamam a atenção para 
a importância de trabalhar a análise dos construtos de motivação, aprendizagem, 
socialização, aconselhamento, estresse e bem-estar, fortalecendo a QV no trabalho. Isso 
intui prevenir a descaracterização do humano enquanto tal, sua importância e significação 
nas organizações perante as atividades laborais.
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Quanto às questões relacionadas ao desenvolvimento humano, Hirschle et al. (2019) 
enfatizam que a motivação é parte das emoções e do afeto, possuindo um importante papel 
para a sobrevivência humana. Os afetos, manifestados por meio das emoções, promovem 
o ajustamento social, validando a expressão subjetiva e individual da pessoa em suas 
relações. Os autores afirmam que tais afetos e emoções fazem parte do cotidiano de cada 
ser humano e são encontrados na forma de: ódio, raiva, ciúmes, inveja, culpa, medo, 
ansiedade, alegria, gratidão, contentamento, interesse, esperança, orgulho, inspiração, 
entre outros. Todos possuem relação com pensamentos e imagens mentais, assim como 
com o ambiente externo: família, grupos sociais e local de trabalho, onde as emoções/
afetos e mudanças de humor desorganizam o trabalhador, facilitando ou dificultando o 
clima organizacional e, sequencialmente, a QV da pessoa.

Sendo subjetiva, impulsionadora e capaz de fazer com que as pessoas busquem 
o melhor para si e para suas relações, a motivação humana deve ser valorizada pelas 
organizações. Carlotto e Braun (2014) concordam com Hirschle et al. (2019) e destacam que 
a motivação faz parte da evolução humana. Ela é um dos aspectos da realidade individual 
de cada ser humano, movendo e exprimindo orientação aos desejos e intenções. Buscam-
se objetivos de realização pessoal e outros, considerando seus diferentes fatores, ligados 
à valorização das percepções, dos pensamentos, dos comportamentos, dos sentimentos, 
das vivências, dos padrões, das crenças, dos valores, dos propósitos (missão) e da razão 
(visão) de um determinado ambiente e/ou organização.

As emoções podem ser indicativas de sofrimento psíquico nas relações das pessoas 
e, quando negativas, propiciam danos e prejuízos psicoemocionais individuais e coletivos. 
Nesse sentido, torna-se imprescindível um olhar científico e humanizado em relação às 
emoções, bem como práticas de cuidado para com a pessoa trabalhadora e suas relações 
no processo de desenvolvimento, considerando e respeitando sua integralidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Este estudo examinou parte da trajetória e dos contextos históricos de construção 

das discussões sobre o tema da QVT e se mostrou relevante por envolver diversos aspectos 
da vida cotidiana de pessoas e grupos. Essa temática acena para atividades e relações no 
contexto de trabalho, no qual alguns experimentam bem-estar e outros, sofrimentos de 
diferentes ordens. Por isso, a QVT está sendo estudada a partir da compreensão do bem-
estar como fator subjetivo, em relação ao qual cada pessoa ou grupo é capaz de estimar 
seu escore a partir de suas experiências e expectativas de vida.

A pesquisa mostrou a relevância da QV tomada a partir de uma visão integrativa, 
analisando a capacidade e o nível de entendimento e desenvolvimento de cada pessoa. 
Esses atributos e domínios dão base para a sustentação da percepção dos estados de 
saúde individuais e coletivos. Partindo da autopercepção do estado geral de bem-estar, 
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a QV propõe orientações para o desenvolvimento da atenção à prevenção à saúde, 
direcionada por modelos que dão suporte e orientação às políticas públicas, com a 
finalidade de promover saúde populacional.
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RESUMO: O estudo das emoções e da 
formação afetiva dos indivíduos amplia 
a compreensão de como é possível que 
a afetividade seja manejada de forma a 
potencializar o desenvolvimento saudável, 
a partir de interações sociais equilibradas. 
Assim, torna-se de extrema importância 
para indivíduo e sociedade, que a educação 
socioemocional e o cuidado com as 
habilidades emocionais sejam priorizados 
nos primeiros anos de vida. O presente 
relato, tem como objetivo acrescentar 
à literatura experiências no trabalho de 
habilidades socioemocionais com crianças 
e também destacar seus benefícios. Foram 
realizadas 12 oficinas em uma escola 
particular do interior de São Paulo, com 
29 crianças matriculadas nos períodos 
matutino e vespertino. Os encontros foram 
estruturados semanalmente a partir da 
análise de demanda dos grupos e com base 
no encantamento e na contação de histórias, 
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em específico do conto “A Fada do Comportamento”. Foi possível perceber a identificação 
das crianças com as personagens, pelo aspecto humanizado de cada uma delas, e que 
passaram a servir como ego auxiliares facilitando às crianças a expressão das emoções e 
seu compartilhamento com o grupo, gerando empatia e resiliência. O trabalho foi estruturado 
em três níveis: oficinas com as crianças, Formação Continuada dos educadores e Mentoria 
Parental. Concluiu-se que os benefícios do trabalho com as habilidades socioemocionais, a 
partir dos contos e jogos criativos, incluíram tornar-se uma estratégia eficaz no sucesso dos 
educandos, proporcionar uma melhora significativa das habilidades acadêmicas, melhora 
no autocontrole, cooperação, resolução de problemas, autoconhecimento e percepção 
e respeito ao outro, bem como reduzir os conflitos entre os alunos e o bullying existente. 
Além disso, o trabalho realizado favoreceu a manutenção, pelos educadores, do manejo 
assertivo do grupo como um todo, culminando assim no desenvolvimento de um Programa 
de Educação Socioemocional. 
PALAVRAS-CHAVE: Conto de Fadas; Soft Skills; Educação Socioemocional

INTRODUÇÃO
O Programa que intitula o presente estudo, tem gênese na observação de demandas 

que surgiram espontaneamente na prática psicológica clínica de um dos autores deste 
artigo, Francisco Bárbaro Neto, durante a pandemia da COVID-19. Frente aos desafios 
da clínica neste período, iniciou-se a aplicação de novas práticas de intervenção clínica, a 
partir de recursos lúdicos, com uma paciente de 6 anos que apresentava dificuldades de 
comportamento e emocionais, também observadas, posteriormente, em outras crianças. 
Após 4 meses, as novas técnicas utilizadas foram ampliadas à outros casos clínicos e ao 
contexto escolar, transformando-se em método. Tanto a paciente inicial, quanto as demais 
crianças da primeira testagem, totalizando 22 participantes, foram altamente responsivas 
à estratégia lúdica desenvolvida, apresentando melhoras significativas. Dessa forma, com 
os expressivos resultados obtidos, os dados foram utilizados por seu idealizador e por uma 
equipe técnica de psicólogos especializada, na estruturação de um Programa de Educação 
Socioemocional mais amplo. 

As crianças, em contexto clínico, apresentavam inicialmente sintomas de 
irritabilidade, ansiedade, alterações de humor, hiperatividade, medos excessivos, déficit 
de atenção e concentração, alterações de conduta, transtorno alimentares, entre outras 
características específicas da infância, que puderam ser reduzidas a partir do trabalho 
com recursos lúdicos - como jogos criativos e psicopedagógicos- e um conto infantil de 
superação e resiliência, nomeado “A Fada do Comportamento”, de narrativa mágica 
e fantasiosa, elaborado sessão a sessão com a paciente inicial. As crianças puderam 
identificar-se com as personagens, transformando-as em egos auxiliares e se beneficiando 
da ludicidade para trabalhar suas angústias de forma segura e eficaz (BÁRBARO NETO; 
LEMOS DE TOLEDO, 2023).
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A narrativa do conto é construída sobre alicerces epistemológicos consistentes, 
incluindo princípios fundamentais da psicologia Junguiana (Tipos Psicológicos e Arquétipos), 
a Teoria Sociocultural e a Abordagem Sistêmica. Neste contexto, as figuras da Fada e dos 
duendes, podem ser utilizadas como representações simbólicas dos processos de cura e 
transformação (BÁRBARO NETO, 2021).

A escolha do lúdico, do encantamento e da presença de seres místicos, como a Fada 
e os Duendes, vem do conhecimento das especificidades simbólicas características do 
desenvolvimento infantil e do benefício que o caminho do fantasiar propicia aos processos 
educacionais nessa fase.

A capacidade de fantasiar possibilita que a criança se comunique com mais riqueza, 
exteriorize suas angústias e pensamentos, permitindo-a transformar o mundo real conforme 
seus desejos. Por meio do imaginário, ocorre a ressignificação do ambiente próprio da 
criança, o qual passa a apresentar diversas possibilidades de configuração, estabelecendo 
um processo contínuo de interação entre o mundo real e o fantasioso. (FARIAS; RUBIO, 
2012).

Os contos de fada são considerados a expressão mais pura e simples dos processos 
psíquicos do inconsciente coletivo, atribuindo a eles um valor significativamente superior 
para a investigação científica, em comparação com outros materiais. Eles representam 
os arquétipos de forma simples, plena e concisa, proporcionando as melhores pistas para 
compreender os processos na psique coletiva, por meio de imagens arquetípicas. Nos 
contos de fada, há um material cultural que possibilita o acesso às estruturas básicas da 
psique (FRANZ, 1990).

Os contos de fadas, portanto, possuem uma estrutura que espelha características 
humanas fundamentais. Desempenham um papel significativo, pois por meio deles, 
podemos analisar as estruturas mais elementares de comportamento. No entanto, há 
também uma razão prática para sua utilização: ao estudar contos de fadas e mitos, podemos 
adquirir entendimento sobre complexas estruturas, capacitando-nos a discernir entre o que 
é individual e o que não é, além de vislumbrar possíveis soluções (FRANZ, 2020).

Além disso, de acordo com estudos conduzidos por Bjorklund e Pellegrini (2002), 
crianças de quatro a sete anos dedicam aproximadamente 10 a 15% do seu tempo 
envolvidas em brincadeiras com objetos. Este aspecto do jogo é fundamental, pois oferece 
às crianças a oportunidade de expressar sua imaginação e desenvolver habilidades 
motoras e cognitivas.

Para os autores, ao criar uma casa de blocos, por exemplo, as crianças não apenas 
estão se divertindo, mas estão também aprimorando suas habilidades de resolução de 
problemas, compreendendo conceitos espaciais e desenvolvendo a coordenação motora 
fina. Da mesma forma, ao se engajarem na criação de desenhos coloridos, estão explorando 
sua expressão artística e refinando habilidades motoras mais delicadas.
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Além disso, o jogo de faz de conta nesta faixa etária também desempenha um 
papel fundamental no desenvolvimento das habilidades que envolvem a capacidade de 
compreender as emoções, intenções e pensamentos dos outros (BERGEN, 2002).

O jogo dramático atinge seu auge durante os anos pré-escolares, aumentando em 
frequência e complexidade, e diminui conforme a criança entra na idade escolar, tornando-
se mais envolvida em jogos formais com regras conhecidas e penalidades. No entanto, é 
notável que muitas crianças continuam a se envolver no faz de conta bem além dos anos 
iniciais, embora a pressão por programas mais orientados para os estudos no jardim de 
infância possa limitar o tempo dedicado a essas brincadeiras, que se tornam uma poderosa 
ferramenta de desenvolvimento no enriquecer das capacidades cognitivas, emocionais e 
sociais das crianças, proporcionando benefícios duradouros ao longo de seu crescimento 
(BERGEN, 2002).

Estudos mostram como o ensino de habilidades socioemocionais é uma estratégia 
eficaz e das mais significativas hoje no sucesso estudantil, melhorando resultados 
acadêmicos, as relações entre pares e formando jovens mais saudáveis e bem-sucedidos. 
(CASEL, 2020).

O trabalho com as emoções nesse contexto, torna-se ferramenta para reduzir o 
impacto negativo no futuro das próximas gerações, principalmente quando iniciado nos 
primeiros anos de vida. (COLAGROSSI; VASSIMON, 2017).

Visto que o ser humano só é capaz de desenvolver plenamente suas capacidades 
mentais, psicológicas, emocionais e mnêmicas no encontro com o outro, grandes teóricos 
como Wallon, Vygotsky e Piaget, consideram que a cultura, em conjunto com aspectos 
biológicos, estrutura o funcionamento psicológico e de funções superiores. (LA TAILLE, 
2019). 

Considerando este panorama, o presente estudo propõe-se a explanar o processo 
de criação, testagem e desenvolvimento que culminaram na elaboração da metodologia 
intitulada “Programa de Educação Socioemocional – Fada do Comportamento”, que 
acompanha as demandas nacionais e mundiais de educação emocional, em conformidade 
com as temáticas mais atuais de enfoque da Base Nacional Comum Curricular (BNCC) de 
2017.

Assim, o Programa foi elaborado a fim de aproveitar ao máximo as potencialidades 
de aprendizado das crianças atendidas, se utilizando, estrategicamente, de recursos 
lúdicos e sensoriais que atendam a estrutura construtiva metodológica do conto e que dão 
protagonismo aos pequenos aproveitando seu potencial criativo. 

Além disso, os educadores são entendidos como principais agentes no processo de 
aprendizado, considerando as postulações em livros de autores como Vygotsky (2007), que 
diz que o papel do adulto no processo de aprendizagem é identificar as capacidades da 
criança e trabalhar o percurso até atingi-las, sem ultrapassar seus limites.
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Sabendo da vulnerabilidade social e emocional também presente no corpo docente, o 
Programa, conduzido por profissionais de psicologia, preocupa-se em amparar as angústias 
dos educadores e acompanhá-los dando suporte próximo durante todo o processo.

OBJETIVO
O presente artigo tem como objetivo relatar a experiência do processo de criação, 

testagem e desenvolvimento que culminaram na elaboração da metodologia intitulada 
“Programa de Educação Socioemocional - Fada do Comportamento”, além de acrescentar 
à literatura experiências com o trabalho de habilidades socioemocionais.

METODOLOGIA

Aplicação inicial
Durante a primeira aplicação da metodologia em ambiente escolar, foram realizadas 

12 oficinas em uma escola particular do interior de São Paulo, com 29 crianças matriculadas 
nos períodos matutino e vespertino, sendo 18 do sexo feminino e 11 do sexo masculino. Os 
encontros foram estruturados semanalmente a partir da análise de demanda dos grupos e 
sempre com base nas premissas do encantamento e da contação de histórias, em específico 
o conto “A Fada do Comportamento”. A identificação das crianças com os personagens 
facilitou a expressão e o compartilhamento das emoções no dia a dia e no contexto de 
grupo, sendo utilizada como ferramenta no manejo do aprendizado socioemocional. 

O trabalho foi estruturado em três níveis, sendo duas oficinas para cada uma das 
temáticas realizadas com as crianças, sendo elas: “Emoções e Sentimentos”, “Autoestima 
e Autoconfiança”, “Reconhecimento dos sentimentos”, “Valores e condições emocionais 
para o enfrentamento dos problemas” e “Desenvolvendo a resiliência, autoconhecimento e 
autocontrole”; além da Formação Continuada dos Educadores e Mentoria Parental.

INSTRUMENTOS

Fichas de anamnese 
Inventário de comportamentos e emoções da criança, preenchido pelos responsáveis, 

ao início e outro ao fim da execução do programa, implementado com observações da 
equipe de educadores, mediante um relatório descritivo sobre cada um dos 29 alunos. 

Apostila Técnica com o escopo detalhado das atividades a serem realizadas com os 
grupos de crianças, pelos psicólogos especialistas.
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Recursos narrativos 
O conto “A Fada do Comportamento”, base que sustenta toda estruturação do 

Programa, compõe a Coleção “A Fada do Comportamento e a Equipe Superação”, um 
conjunto de livros em que cada história apresenta de forma retroativa a história de resiliência 
e superação das dificuldades individuais dos 8 duendes.

O Conto
Na história, a personagem Fada do Comportamento acolhe duendes com 

comportamentos desafiadores e dificuldades emocionais. Mesmo com desafios, ela insiste 
no desenvolvimento das competências socioemocionais de seus amigos elaborando um 
plano para ajudá-los. Após meses de muito acolhimento e suporte, eles evoluem, tornando-
se mais resilientes e inteligentes emocionalmente. Sua jornada transformadora, com 
orientação da Fada, é o destaque do conto, bem como o benefício em se receber ajuda 
externa.

De acordo com o autor do livro, Francisco Bárbaro Neto (2021), os duendes são 
caracterizados como: o Duende Amarelo, é extrovertido, otimista e expressivo, porém pode 
ser inadvertidamente egoísta. Suas emoções principais são alegria e inveja.

O Duende Laranja é introspectivo, realista e focado em soluções. Ele pode sentir 
ansiedade e interesse intensos.

O Duende Vermelho é extrovertido, responsável e prático, mas pode ser impaciente. 
Suas emoções principais são raiva e satisfação.

A Duende Rosa é extrovertida, empática e organizada, buscando a harmonia em 
suas interações. Suas emoções principais são nojo e empatia.

A Duende Roxa é introspectiva, pacífica e criativa, enfrentando desafios de 
autoconfiança. Suas emoções principais são medo e alívio.

A Duende Turquesa é inovadora, preocupada com o bem-estar coletivo e sensível a 
conflitos. Suas emoções principais são desejo e tristeza.

A Duende Verde é extrovertida, criativa e entusiasmada, mas pode ser arrogante. 
Suas emoções principais são desprezo e empolgação.

O Duende Azul é tímido, reservado e adaptável, enfrentando desafios de 
compreensão e superação. Suas emoções principais são dúvida e triunfo.

Cada duende possui características únicas que contribuem para a narrativa do 
conto, explorando temas como autoconhecimento, relacionamentos interpessoais e a 
superação de desafios pessoais. A construção de cada personagem se deu a partir de uma 
análise cuidadosa da tipologia Junguiana, condensando os 16 tipos psicológicos teorizados 
pelo autor, em oito personalidades de cada duende, com cores, lemas e gostos pessoais 
específicos.
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Recursos lúdicos
No período de teste inicial o Programa contava com três jogos lúdicos, adaptados 

também pelo autor do livro, com as cores e personagens do conto infantil “A Fada do 
Comportamento”: Jogo das Bandeirinhas da Fada, Torre da Fada do Comportamento e 
Cubo III da Fada. 

Foi utilizado também, com cada criança, um quadro de adesivos, nomeado 
“Quadro de Incentivos”, desenvolvido pela equipe técnica para incentivar comportamentos 
satisfatórios alcançados pela criança em casa, estendendo os efeitos do programa ao 
ambiente familiar das crianças.

Recursos sensoriais
O Programa conta com kits de materiais criativos e sensoriais utilizados desde as 

primeiras oficinas realizadas com as crianças. Além disso, dispõe de recursos olfativos 
como uma essência criada a partir da pesquisa “Qual é o cheiro do Mundo Encantado?”, 
pergunta realizada à 18 crianças que ajudaram a compor o aroma utilizado na fabricação 
da essência de ambientes e do álcool em gel.

Foi investigando o sistema olfativo humano que o neurocientista James Papez, 
descobre o sistema límbico responsável pelas emoções e o quanto os recursos sensoriais 
podem potencializar o aprendizado de habilidades emocionais. (TIEPPO, 2019).

Recursos estruturais
Todas as atividades aconteceram na Sala Sensorial da Fada, um espaço lúdico que 

integra ferramentas instigantes e desafiadoras, elementos sensoriais, afetivos e cognitivos 
do aprender humano, garantindo assim, o despertar da curiosidade, a colaboração e a 
criatividade para resolução dos desafios propostos.

O ambiente mágico e o treinamento personalizado, permitiram que o educador 
estimulasse de forma divertida as funções cognitiva, conativa e executiva dos estudantes, a 
fim de melhorar a absorção dos conteúdos acadêmicos, conquistadas de forma estratégica 
e acolhedora.

A sala sensorial na escola, tem por finalidade potencializar o pensamento crítico, 
o fortalecimento da resiliência, a comunicação não violenta e muitas outras habilidades, 
possibilitando que os educandos se tornem cidadãos conscientes e respeitosos, o que, no 
Programa, é postulado como: “Cuidadores do Mundo”.
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Recursos humanos
Como recursos humanos para a implantação do Programa de Educação 

Socioemocional com as crianças, educadores e pais, foi estruturado um time composto por 
quatro psicólogos especialistas, dois psicólogos assistentes e um psicólogo supervisor do 
trabalho.

A equipe de educadoras, contratadas da escola, envolvidas nos quatro Workshops de 
Formação Continuada, foi composta por duas educadoras, uma coordenadora pedagógica 
e uma diretora do ensino infantil.

Os pais envolvidos participaram de quatro Workshops no formato on-line, sobre as 
características e objetivos do programa, além de discussões quanto às práticas educativas 
não violentas para o desenvolvimento da Inteligência Socioemocional.

Estruturação do programa
Com foco na Formação Continuada dos educadores e com duração de quatro meses, 

o Programa conta com 12 Workshops presenciais com as crianças e com seus educadores, 
a fim de garantir que vivenciassem, pela observação da equipe técnica de psicólogos, as 
atividades desenvolvidas, o que permitiu reconhecer o impacto do uso assertivo do material 
nas próprias emoções e comportamentos seus e das crianças. 

Os educadores tiveram contato, também, com materiais de apoio estruturados, 
denominados “Jornada de Autodesenvolvimento” e dispuseram também do “Behaviour 
Fairy Help”, um plantão de dúvidas pensado para as necessidades do educador, que 
garantiu proximidade para a escola e melhor cuidado no manejo de possíveis mediações e 
suporte em situações específicas. 

Os professores foram instrumentalizados quanto a metodologia, os conteúdos 
teóricos abordados pelos livros da Coleção da Fada do Comportamento e a utilização dos 
jogos psicopedagógicos durante o período do programa, nos quatro Workshops voltados à 
equipe escolar e nos plantões de dúvidas.

Foram realizados 4 workshops em formato on-line com os pais, abordando questões 
referentes a importância do desenvolvimento de práticas assertivas do uso da amorosidade 
e da educação não violenta para o desenvolvimento socioemocional saudável dos seus 
filhos. Desta forma, os pais foram capacitados e sensibilizados a compreender novos 
padrões de comunicação, favorecendo uma melhora na expressão das emoções e da 
afetividade no ambiente familiar.
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RESULTADOS
Na aplicação inicial do Programa, descrita no presente estudo, a proposta do Conto 

da Fada do Comportamento nas oficinas com as crianças foi de estimular o reconhecimento 
de emoções, apresentando-as como uma reação, e de sentimentos, tidos como uma 
construção interna. Portanto, apesar da imaturidade para compreender teoricamente 
muitos dos conteúdos, as crianças puderam vivenciar na prática a importância do papel 
do outro na interação social, na busca do autoconhecimento e, consequentemente, corrigir 
as distorções perceptuais na demonstração de afetividade, potencializando assim o 
autocontrole das emoções.

Nesse viés desafiador, o conto estimulou a conversa entre responsáveis e educadores 
a respeito das emoções e sentimentos de seus filhos e educandos, por meio de uma prática 
necessária e transformadora. Os sentimentos advindos de emoções em desequilíbrio 
(quando não reconhecidos e ressignificados) podem prejudicar o desenvolvimento 
psicológico infantil e perdurar durante anos. 

O estudo das emoções e da formação afetiva dos indivíduos ampliou a compreensão 
de como, desde muito novos, é possível que a afetividade seja manejada de forma a 
potencializar o desenvolvimento saudável a partir de interações sociais equilibradas. 
Assim, torna-se de extrema importância para indivíduo e sociedade que a educação 
socioemocional e o cuidado com as habilidades emocionais sejam priorizados.

Além disso, o Programa é consonante com as demandas mundiais e nacionais 
quanto a necessidade de se aprimorar o desenvolvimento de habilidades socioemocionais 
já no início dos primeiros anos escolares, posto que além de potencializar o aprendizado 
dos conteúdos regulares, o desenvolvimento emocional é fator neuroprotetivo.

Na anamnese aplicada antes e após a realização das oficinas, foram avaliadas 36 
características emocionais quanto a cada criança, a partir da declaração de responsáveis 
e educadores: angústia; ansiedade; desprezo; insegurança; insensibilidade; medo; não 
acreditar em si; não se valorizar; narcisismo; nojo; obsessão; pessimismo; raiva e irritação; 
teimosia e maldade; timidez; tristeza; vergonha; falta de empatia; agitação motora; birra; 
compulsão; oposição; criticar ao outro; impulsividade; incompreensão; acomodação; 
isolamento; magoar aos outros; postura desafiante; provocação; tiques; déficit de atenção; 
dificuldade para aprender; hesitação para falar; hiperatividade; outros.

Na aplicação inicial, os comportamentos mais frequentes relatados pelos 
responsáveis e educadores, em meninas foram: ansiedade (12), insegurança (9), medo 
(9), raiva e irritação (6) e postura desafiante (5). Já em meninos foram ansiedade (7), raiva 
e irritação (7), medo (5), nojo (5) e postura desafiante (5).

Ao final das intervenções de ludoterapia, os resultados da amostra total encontrados 
nas 23 anamneses entregues pelos pais, exibiram uma melhora em 76% dos sentimentos 
e emoções de ansiedade, angústia e alteração de humor, bem como na remissão de 80% 
da irritabilidade apresentada antes das intervenções.
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Já os efeitos percebidos no grupo com oito meninos, demonstraram que 83% deles 
evoluíram em limiar de frustração e reduziram os comportamentos repetitivos e tiques. 

Os resultados mais significativos no grupo de 15 meninas, foram a diminuição 
em 91% do padrão de irritabilidade, 78% da ansiedade e, 85% delas apresentaram uma 
melhora expressiva no humor, de acordo com os genitores.

Em suma, os resultados encontrados após as intervenções mostraram que o método 
aplicado melhorou significativamente todas as dimensões de comportamentos, sentimentos 
e pensamentos avaliadas na anamnese. 

Ao final do Programa foram colhidos relatos das professoras envolvidas, quanto às 
suas percepções a respeito do trabalho: 

“A turma se tornou mais empática, o cuidado com os sentimentos do amigo e a 
preocupação em não magoar passou a fazer parte da rotina” – professora.

“Me surpreendi com a turma, todos muito bem resolvidos e com a autoestima bem 
elevada” – professora.

“Após o projeto a turma se tornou mais colaborativa e menos competitiva” – 
Professora.

“A empatia foi o ponto de destaque do projeto” – Professora.
“Algumas crianças amadureceram e começaram a se expressar mais, outras estão 

reconhecendo que precisam atingir alguns objetivos” – Professora.
“H. nos períodos iniciais chorava pedindo a presença da mãe e nas últimas semanas 

já estava descontraída e falante” – Membro da equipe.
“As crianças se mostraram mais cuidadosas uns com os outros, cuidadosas com 

os espaços e objetos da escola e percebi também que ficaram mais carinhosas. Pude 
perceber que ficaram mais confiantes e com segurança para falarem de seus sentimentos, 
conflitos e emoções”. – Diretora da educação infantil.

No decorrer dos quatro Workshops com os pais das crianças que participaram 
do Programa, foi possível observar que, quanto mais envolvidos os responsáveis 
estiveram, maior era a evolução e mais representativas e expressivas eram as mudanças 
comportamentais das crianças.

CONSIDERAÇÃO FINAIS
Foi possível perceber que as crianças que demonstraram maior disposição para 

auxiliar nas atividades propostas e compartilhar seus sentimentos, demonstraram mais 
chances de conquistar o sucesso na esfera psicopedagógica e socioemocional. 

Problemas globais do universo infantil, no que tange o manejo das emoções, 
exigem soluções quase mágicas. A fim de garantir o processo saudável de aprendizagem 
socioemocional, utilizando a fantasia e a diversão como ferramentas de aplicação 
dos conteúdos e maximização dos aprendizados, o Programa em questão foi pensado 
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minuciosamente na efetividade do desenvolvimento de habilidades socioemocionais, sua 
importância e força. 

O Programa de Educação Socioemocional da Fada do Comportamento compreende 
a educação como um processo ativo, contínuo, de (re)construção de si e do mundo. A forma 
pela qual estimula esse processo, através da percepção, acolhimento e expressão assertiva 
das emoções, propicia o desenvolvimento da confiança necessária para que as crianças 
expandissem suas capacidades e, ao mesmo tempo, reconhecessem e respeitassem seu 
modo próprio de ser no mundo.

Isto foi possível quando realizado através de um ambiente seguro, divertido e 
desafiador, ideal para fazer florescer pessoas capazes de acolher diferenças socioculturais 
e divergências ideológicas, de cuidar de si, do outro e do mundo, a partir de padrões éticos 
e responsáveis. É um fazer fundamentado na crença da educação como ferramenta de 
libertação da potência inerente em nossa própria humanidade.

Conclui-se, portanto, que o método e as técnicas desenvolvidas a partir da ludicidade 
e do encantamento se mostraram eficazes e eficientes no que tange o aprimoramento das 
habilidades socioemocionais, tanto de crianças quanto da equipe técnica escolar. 

Os estudantes puderam diminuir comportamentos considerados disfuncionais, 
melhorando seu ambiente relacional e afetivo em sala de aula, bem como seus recursos 
de autorregulação, autoestima, autoconfiança e, consequentemente, na vida acadêmica. 
As intervenções realizadas permitiram o enriquecimento de competências que servirão à 
um desenvolvimento saudável das capacidades psíquicas e como fator de proteção no 
enfrentamento de dificuldades no decorrer da vida.

Percebendo o potencial de aprimoramento de habilidades socioemocionais do 
método utilizado, a equipe técnica envolvida pode avaliar quais pontos poderiam ser 
aperfeiçoados e ampliados para que o Programa possa ser reproduzido em maior escala, 
mantendo sua capacidade responsiva quanto ao objetivo de desenvolver tais habilidades.

Observados os resultados obtidos na testagem inicial, descrita no presente estudo, 
consolidou-se posteriormente a estruturação da metodologia enquanto Programa de 
Educação Socioemocional, de forma muito mais ampla. A equipe optou por manter como 
base de todos os seus materiais e ações, a Teoria Sociocultural de Levi Vygotsky e sua 
importância no entendimento do contexto educacional e maturacional infantil; a psicologia 
Junguiana, principalmente no que se refere aos estudos de personalidade sobre os tipos 
psicológicos e arquétipos segundo Jung e às pesquisas com contos de fada desenvolvidas 
por sua aluna Marie Von-Franz e o referencial das Teorias Sistêmicas no entendimento da 
visão de homem e como ele se insere em seus contextos culturais e relacionais.

A estrutura do programa está alinhada aos princípios éticos estabelecidos pelas 
Diretrizes Curriculares Nacionais da Educação Básica, a BNCC (2023), contribui para os 
objetivos que orientam a educação no Brasil, visando à formação integral dos indivíduos e 
a construção de uma sociedade justa, democrática e inclusiva.
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Assim, a estruturação da metodologia em Programa, foi pensada de forma a abranger 
nove das dez competências previstas pela Base Nacional Comum Curricular (BNCC), 
abarcadas ao longo das oficinas propostas, sendo elas: conhecimento, pensamento 
científico, crítico e criativo, comunicação, trabalho e projeto de vida, argumentação, 
autoconhecimento, cooperação, empatia, responsabilidade para consigo e com o outro e 
cidadania. A competência cultura digital, entretanto, já faz parte de planejamentos futuros 
para o Programa.

Todas estas habilidades foram pensadas para que sejam trabalhadas ao longo de 
36 oficinas, orientadas a partir de oito apostilas. Estas, são organizadas em ciclos, de 
acordo com os grupos etários das crianças envolvidas (Ciclo um: 4 e 5 anos; Ciclo dois: 
6 e 7 anos; Ciclo três: 8 e 9 anos e Ciclo quatro: 10 e 11 anos). As apostilas funcionam 
como guias, para que o educador exerça o papel de facilitador da aplicação do material, 
que será vivenciado na prática pelas crianças a partir das brincadeiras, atividades e jogos 
psicopedagógicos.

Atualmente o Programa possui um catálogo de 17 jogos e materiais psicopedagógicos 
estruturados e semiestruturados, com foco no desenvolvimento e compartilhamento de 
emoções e estrategicamente pensados para alcançar o aprimoramento de habilidades 
socioemocionais. Os recursos são personalizados e conectados aos aspectos arquetípicos 
e caracterológicos dos 8 duendes, com o papel de auxiliar no suporte emocional, colaborar 
no reconhecimento e ressignificação das distorções perceptuais, bem como das emoções 
e sentimentos introjetados.

Foi por intermédio da Implantação do Programa de Educação Socioemocional com 
os dois grupos de 29 crianças, neste estudo inicial, que tornou-se possível repensar a 
necessidade de ampliação do programa e reestruturação, tanto no que se refere ao número 
de oficinas - de 12 para 36 anuais - quanto a necessidade de capacitar o educador com 
uma carga horária de 100 a 140h anuais, para que o mesmo possa vivenciar e estar apto 
para aplicar a metodologia. Outro aspecto a ser ampliado no programa foi observado: 
um plantão diário de atendimento para o educador, a fim de garantir a apropriação dos 
conteúdos e oferecer suporte assertivo para com os mesmos, na execução das oficinas 
realizadas por eles, com os alunos.

A Formação Pedagógica, virtual e síncrona, oferecida aos educadores, deverá 
ser conduzida pela equipe técnica de psicólogos. Será mantida a chamada “Jornada 
de Autodesenvolvimento” com os materiais de apoio estruturados em concordância às 
temáticas apresentadas e o “Behaviour Fairy Help” no esclarecimento de dúvidas.

Contudo, continua de fundamental importância, também, a participação dos pais 
e responsáveis no decorrer da implantação do Programa de Educação Socioemocional, 
sendo necessário o aumento dos encontros de quatro para oito anuais, estendo as 
temáticas trabalhadas, ao convívio familiar.
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A comunidade também é um sistema que deve ser envolvido no processo, 
participando de eventos ao longo do ano e obtendo retorno social com as contribuições 
feitas à literatura científica de educação infantil, a partir dos dados gerados nas aplicações 
do Programa.

O presente estudo permitiu a compreensão das reais necessidades das crianças 
no manejo com a inteligência socioemocional e da importância de envolver profundamente 
os educadores e pais nas temáticas dos programas de educação socioemocional de 
forma participativa, lúdica, encantadora e empática, em contrapartida a muitos modelos 
existentes que buscam reproduzir, quase que exclusivamente por meio de materiais 
gráficos apostilados, o envolvimento dos educandos.
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RESUMO: Este estudo investigou os 
benefícios da utilização do Sistema de 
Comunicação Aumentativa e Alternativa 
(CAA) pelo psicólogo como mecanismo de 
comunicação para crianças com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA). Por meio de 
uma revisão bibliográfica exploratória, 
foram analisados os impactos do CAA no 
desenvolvimento da linguagem, interação 
social e qualidade de vida dessas crianças. 
Os resultados demonstraram que o uso 
do CAA contribuiu significativamente 
para o avanço da comunicação e o 
desenvolvimento global dos participantes, 
evidenciando a importância dessa 
abordagem na prática clínica e educacional. 
As conclusões ressaltam a necessidade de 
promover práticas baseadas em evidências 
e uma abordagem mais inclusiva no 

atendimento às crianças com TEA, visando 
uma melhoria na qualidade de vida e no 
bem-estar desses indivíduos.
PALAVRAS-CHAVE: Comunicação 
Aumentativa e Alternativa (CAA), Transtorno 
do Espectro Autista (TEA), Psicologia, 
Crianças.

ABSTRACT: This study investigated the 
benefits of using the Augmentative and 
Alternative Communication System (AAC) 
by psychologists as a communication 
mechanism for children with Autism 
Spectrum Disorder (ASD). Through an 
exploratory literature review, the impacts 
of AAC on language development, social 
interaction and quality of life of these children 
were analyzed. The results demonstrated 
that the use of AAC contributed significantly 
to the advancement of communication and 
the global development of the participants, 
highlighting the importance of this approach 
in clinical and educational practice. The 
conclusions highlight the need to promote 
evidence-based practices and a more 
inclusive approach to caring for children 
with ASD, aiming to improve the quality of 
life and well-being of these individuals.
KEYWORDS: Augmentative and Alternative 
Communication (AAC), Autism Spectrum 
Disorder (ASD), Psychology, Children.
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INTRODUÇÃO
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição complexa que afeta a 

comunicação e a interação social das crianças que o apresentam. Diante dos desafios 
enfrentados por essas crianças para expressar suas necessidades e se comunicar 
efetivamente, o uso do Sistema de Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) tem 
se destacado como uma ferramenta essencial. Esta pesquisa investigou os benefícios da 
utilização do CAA pelo psicólogo como mecanismo de comunicação para crianças com 
TEA, visando compreender seu impacto no desenvolvimento da linguagem, interação 
social e qualidade de vida dessas crianças.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neurobiológica complexa 
que afeta a comunicação social, o comportamento e a interação social das pessoas afetadas. 
Ao longo dos anos, a compreensão do TEA avançou significativamente, permitindo uma 
abordagem mais abrangente e personalizada no manejo dessa condição.

Nesse contexto, a Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) emerge como 
uma ferramenta essencial no suporte ao desenvolvimento comunicativo das pessoas com 
TEA. A CAA engloba uma variedade de estratégias e recursos, como símbolos gráficos, 
sistemas de comunicação por imagem e dispositivos eletrônicos, que auxiliam indivíduos 
com dificuldades de comunicação a expressarem suas necessidades, pensamentos e 
emoções de maneira eficaz.

Embora a CAA seja uma intervenção promissora, é importante reconhecer que o 
TEA é uma condição heterogênea, com uma ampla variação na gravidade dos sintomas e 
no funcionamento adaptativo. Isso demanda uma abordagem personalizada e integrada no 
manejo do TEA, que considere as necessidades individuais de cada pessoa.

Nesta pesquisa, exploramos os benefícios da utilização da CAA no contexto 
do TEA, com o objetivo de compreender como essa ferramenta pode contribuir para o 
desenvolvimento global e a qualidade de vida das pessoas afetadas. Para isso, analisamos 
estudos e pesquisas relevantes que abordam diferentes aspectos da intervenção 
psicológica, do desenvolvimento da linguagem e da interação social em pessoas com TEA.

Ao integrar os resultados dessas pesquisas e dialogar com as contribuições dos 
autores, esperamos fornecer insights valiosos sobre a eficácia da CAA como parte de uma 
abordagem integrada no manejo do TEA. Esta pesquisa tem o potencial de informar práticas 
clínicas e intervenções terapêuticas mais eficazes, visando promover o desenvolvimento 
pleno e a inclusão das pessoas com TEA na sociedade.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um desafio significativo para 
indivíduos, famílias e profissionais de saúde em todo o mundo. Caracterizado por uma 
ampla gama de sintomas, que vão desde dificuldades na comunicação social até padrões 
restritos de comportamento, o TEA demanda abordagens terapêuticas adaptadas e 
eficazes. Nesse contexto, a Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) surge como 
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uma ferramenta promissora para melhorar a qualidade de vida das pessoas com TEA, 
oferecendo novas possibilidades de expressão e interação.

Ao explorar a literatura existente sobre o tema, é possível identificar uma série de 
tópicos importantes que merecem atenção especial. Um desses tópicos é a questão da 
autonomia e independência funcional das pessoas com TEA. Embora a CAA possa fornecer 
meios alternativos de comunicação, ainda há desafios a serem enfrentados no sentido de 
promover a independência e a autodeterminação desses indivíduos.

Outro aspecto fundamental é o envolvimento da família no processo de intervenção. 
A família desempenha um papel central no suporte ao desenvolvimento da criança com 
TEA, e a utilização da CAA pode abrir novas oportunidades para uma maior participação e 
colaboração da família no tratamento e na educação da criança.

A formação e capacitação dos profissionais que trabalham com TEA são cruciais 
para garantir a eficácia das intervenções baseadas na CAA. É essencial que os profissionais 
estejam devidamente preparados para implementar e adaptar estratégias de comunicação 
alternativa de acordo com as necessidades individuais de cada criança.

Ao longo deste estudo, buscaremos explorar esses e outros tópicos importantes, a 
fim de ampliar nosso entendimento sobre o papel da CAA no manejo do TEA e identificar 
áreas de pesquisa e prática clínica que merecem maior atenção e desenvolvimento

OBJETIVOS
Este estudo teve como objetivo analisar de forma detalhada como a implementação 

do CAA pelo psicólogo pode contribuir para o avanço da comunicação em crianças com 
TEA. Além disso, buscou investigar os efeitos do CAA no desenvolvimento global dessas 
crianças, incluindo aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais. Também procurou 
identificar estratégias eficazes de intervenção que possam ser aplicadas no contexto clínico 
e educacional.

MÉTODOS
Para alcançar os objetivos propostos, foi realizada uma revisão bibliográfica 

exploratória, utilizando bases de dados científicas reconhecidas, como PubMed, 
Scopus e PsycINFO. Os critérios de inclusão para seleção dos estudos foram: foco na 
utilização do CAA em crianças com TEA, avaliação dos efeitos do CAA na comunicação 
e desenvolvimento infantil, publicação em periódicos científicos revisados por pares, 
e disponibilidade do texto completo em língua portuguesa ou inglesa. Os dados foram 
analisados de forma sistemática, identificando padrões, tendências e lacunas na literatura 
existente sobre o tema.
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Para realizar esta revisão abrangente sobre o papel da Comunicação Aumentativa 
e Alternativa (CAA) no manejo do Transtorno do Espectro Autista (TEA), adotamos uma 
abordagem sistemática e rigorosa. Inicialmente, realizamos uma extensa pesquisa 
bibliográfica em diversas bases de dados científicas, incluindo PubMed, Scopus, PsycINFO 
e Web of Science. Utilizamos termos de busca específicos relacionados ao TEA, CAA e 
intervenção psicológica, combinando-os de maneira a garantir uma busca abrangente e 
abrangente.

Os critérios de inclusão para os estudos considerados nesta revisão foram 
cuidadosamente estabelecidos. Selecionamos estudos que abordavam o uso da CAA em 
crianças com TEA, incluindo ensaios clínicos randomizados, estudos longitudinais, revisões 
sistemáticas e meta-análises. Além disso, consideramos estudos que investigavam os 
efeitos da CAA em diferentes aspectos do funcionamento comunicativo e social, como 
linguagem expressiva, interação social e autonomia funcional.

Após a seleção inicial dos estudos, realizamos uma análise detalhada de cada 
artigo incluído, extraindo informações relevantes sobre os participantes do estudo, as 
intervenções utilizadas, os desenhos metodológicos e os resultados obtidos. Utilizamos 
uma abordagem qualitativa para sintetizar e interpretar os dados, identificando padrões e 
tendências emergentes na literatura.

Além disso, exploramos estudos que abordavam tópicos adicionais relevantes para 
o campo da CAA e TEA, como o envolvimento da família no processo de intervenção, 
a formação profissional e a adaptação de estratégias de comunicação alternativa para 
diferentes contextos terapêuticos e educacionais.

Por meio dessa abordagem abrangente, buscamos fornecer uma visão abrangente 
e atualizada sobre o papel da CAA no manejo do TEA, identificando lacunas na pesquisa e 
destacando áreas de desenvolvimento futuro.

RESULTADOS
Durante a pesquisa, foi possível observar os impactos significativos da Comunicação 

Aumentativa e Alternativa (CAA) no contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
corroborando com as conclusões de SILVA & SANTOS (2022). Os indivíduos com TEA que 
utilizaram a CAA demonstraram uma melhoria notável na expressão e compreensão da 
comunicação, proporcionando-lhes uma maneira eficaz de se expressarem.

Além disso, a análise aprofundada do TEA revelou a complexidade dessa condição 
e a necessidade de intervenções personalizadas, conforme destacado por JONES & 
OLIVEIRA (2023). O reconhecimento das diferentes necessidades de cada criança com 
TEA é fundamental para oferecer um suporte eficaz e adequado ao seu desenvolvimento.

No âmbito da intervenção psicológica, os estudos de GOMES & SANTOS (2022) 
destacaram a importância de abordagens terapêuticas adaptadas, incluindo terapia 
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comportamental, terapia da fala e terapia ocupacional. Essas estratégias têm mostrado ser 
fundamentais para promover o desenvolvimento global e a qualidade de vida das crianças 
com TEA.

No entanto, os desafios persistem, especialmente no desenvolvimento da 
linguagem e na interação social dessas crianças. As estratégias de intervenção enfatizadas 
por FERREIRA & ALMEIDA (2023) destacam a necessidade de um foco contínuo no 
aprimoramento das habilidades de comunicação receptiva e expressiva, bem como na 
promoção da reciprocidade social.

Ao dialogar com os autores e suas pesquisas, torna-se evidente que a abordagem 
multidisciplinar e personalizada é essencial para atender às necessidades complexas das 
crianças com TEA. A interação entre profissionais de diferentes áreas, como psicologia, 
fonoaudiologia e terapia ocupacional, desempenha um papel fundamental na elaboração 
de estratégias de intervenção eficazes.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa destacam não apenas a importância 
da Comunicação Aumentativa e Alternativa, mas também a necessidade de uma 
abordagem abrangente e colaborativa para o manejo do TEA. A continuidade dos estudos 
e intervenções nessa área é fundamental para garantir o bem-estar e o desenvolvimento 
pleno das crianças com TEA.

Em consonância com os resultados apresentados, é crucial reconhecer a relevância 
da Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) como uma ferramenta valiosa no 
suporte ao desenvolvimento comunicativo das crianças com TEA. Como destacado por 
SILVA & SANTOS (2022), a implementação eficaz da CAA pode proporcionar uma maneira 
significativa para essas crianças expressarem suas necessidades e emoções, promovendo 
assim sua autonomia e qualidade de vida.

Contudo, é importante ressaltar que o sucesso da intervenção não se limita apenas 
à utilização da CAA. Conforme discutido por JONES & OLIVEIRA (2023), o TEA é uma 
condição complexa que demanda abordagens personalizadas e integradas. Nesse sentido, 
a intervenção psicológica, como abordada por GOMES & SANTOS (2022), desempenha 
um papel fundamental na adaptação e implementação de estratégias terapêuticas que 
considerem as necessidades específicas de cada criança.

No contexto do desenvolvimento da linguagem e da interação social, os estudos 
de FERREIRA & ALMEIDA (2023) corroboram a importância de intervenções direcionadas 
e contínuas. O aprimoramento das habilidades comunicativas receptivas e expressivas, 
juntamente com a promoção da reciprocidade social, são aspectos essenciais para o 
progresso das crianças com TEA.

Portanto, ao considerar os resultados obtidos e as contribuições dos diversos 
autores, é evidente que uma abordagem integrada e multidisciplinar é crucial para atender 
às necessidades complexas das crianças com TEA. O diálogo entre diferentes áreas de 
conhecimento e a continuidade dos estudos nesse campo são essenciais para promover o 
desenvolvimento pleno e a inclusão dessas crianças na sociedade.
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Além dos benefícios da Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) discutidos 
anteriormente, é importante destacar outros aspectos relevantes no manejo do Transtorno do 
Espectro Autista (TEA). Uma dessas áreas é a promoção da autonomia e da independência 
funcional das pessoas com TEA. Estudos recentes têm demonstrado que a utilização da 
CAA pode não apenas melhorar a comunicação, mas também aumentar a capacidade de 
tomada de decisão e a participação ativa nas atividades diárias.

Outro ponto relevante é a importância do envolvimento familiar no processo 
de intervenção. A família desempenha um papel crucial no suporte e na promoção do 
desenvolvimento das crianças com TEA, e a utilização da CAA pode ser uma ferramenta 
valiosa para fortalecer a comunicação e a interação dentro do ambiente familiar.

Além disso, é fundamental reconhecer a importância da formação e capacitação 
dos profissionais que trabalham com pessoas com TEA. A implementação eficaz da CAA 
requer conhecimento especializado e habilidades técnicas específicas, o que destaca 
a necessidade de programas de formação contínua e atualizada para profissionais de 
diversas áreas, incluindo psicologia, fonoaudiologia e educação especial.

Por fim, vale ressaltar a importância da pesquisa contínua e da inovação no campo 
da intervenção em TEA. A CAA é uma área em constante evolução, com o desenvolvimento 
de novas tecnologias e abordagens terapêuticas. Investir em pesquisa e desenvolvimento 
é essencial para garantir que as pessoas com TEA tenham acesso às melhores práticas e 
recursos disponíveis para promover seu bem-estar e qualidade de vida.

Portanto, ao considerar esses pontos adicionais, é possível compreender de forma 
mais abrangente o impacto da CAA no manejo do TEA e suas implicações para a prática 
clínica e intervenção terapêutica.

Além dos benefícios da Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) discutidos 
anteriormente, a intervenção psicológica desempenha um papel crucial no manejo do 
Transtorno do Espectro Autista (TEA), como evidenciado por ALMEIDA & VIEIRA (2022). A 
implementação da CAA dentro desse contexto terapêutico pode oferecer uma abordagem 
complementar eficaz para promover o desenvolvimento comunicativo das crianças com 
TEA.

Outro aspecto relevante é a efetividade do uso da CAA no desenvolvimento da 
linguagem expressiva em crianças com TEA, conforme destacado por BARBOSA & LIMA 
(2023). A utilização adequada da CAA pode contribuir significativamente para a melhoria 
das habilidades de comunicação verbal e não verbal dessas crianças, facilitando sua 
interação com o ambiente e com os outros.

Além disso, é importante considerar a abordagem do psicólogo no ensino de 
estratégias de comunicação alternativa para crianças com TEA, como apontado por 
CASTRO & NUNES (2022). A capacitação dos profissionais para implementar efetivamente 
a CAA é essencial para garantir o sucesso dessa intervenção e o desenvolvimento adequado 
das habilidades comunicativas das crianças.
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Ademais, a perspectiva da família em relação ao uso da CAA por crianças com TEA 
é um aspecto fundamental a ser considerado, conforme ressaltado por OLIVEIRA & DIAS 
(2022). O apoio e a participação ativa da família no processo de intervenção são cruciais 
para maximizar os benefícios da CAA e promover um ambiente de comunicação inclusivo 
e acolhedor.

É importante avaliar a eficácia do CAA como complemento à terapia comportamental 
em crianças com TEA, como mencionado por PEREIRA & GOMES (2023). A integração 
de diferentes abordagens terapêuticas pode potencializar os resultados do tratamento e 
contribuir para o desenvolvimento global e a qualidade de vida dessas crianças.

Diante desses resultados, torna-se evidente a importância da abordagem 
multidisciplinar e integrada no manejo do TEA, com foco na promoção do desenvolvimento 
comunicativo e no bem-estar das crianças afetadas.

Além dos benefícios da Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) discutidos 
anteriormente, a revisão de literatura realizada evidenciou a importância da intervenção 
psicológica no manejo do Transtorno do Espectro Autista (TEA), como demonstrado por 
ALMEIDA & VIEIRA (2022). A análise dos estudos disponíveis ressaltou que a implementação 
da CAA dentro desse contexto terapêutico pode oferecer uma abordagem complementar 
eficaz para promover o desenvolvimento comunicativo das crianças com TEA.

Outro ponto relevante destacado pela revisão foi a efetividade do uso da CAA no 
desenvolvimento da linguagem expressiva em crianças com TEA, conforme evidenciado 
por BARBOSA & LIMA (2023). A análise criteriosa da literatura revelou que a utilização 
adequada da CAA pode contribuir significativamente para a melhoria das habilidades de 
comunicação verbal e não verbal dessas crianças, facilitando sua interação com o ambiente 
e com os outros.

Além disso, a revisão apontou a importância da abordagem do psicólogo no ensino 
de estratégias de comunicação alternativa para crianças com TEA, como destacado por 
CASTRO & NUNES (2022). A análise dos estudos disponíveis ressaltou a necessidade de 
capacitação dos profissionais para implementar efetivamente a CAA, garantindo o sucesso 
dessa intervenção e o desenvolvimento adequado das habilidades comunicativas das crianças.

Ademais, a perspectiva da família em relação ao uso da CAA por crianças com TEA 
foi um aspecto fundamental abordado pela revisão, conforme ressaltado por OLIVEIRA 
& DIAS (2022). A análise dos artigos disponíveis destacou a importância do apoio e da 
participação ativa da família no processo de intervenção, maximizando os benefícios da 
CAA e promovendo um ambiente de comunicação inclusivo e acolhedor.

Por fim, a revisão destacou a necessidade de avaliar a eficácia do CAA como 
complemento à terapia comportamental em crianças com TEA, como mencionado por 
PEREIRA & GOMES (2023). A integração de diferentes abordagens terapêuticas foi 
apontada como um aspecto relevante para potencializar os resultados do tratamento e 
contribuir para o desenvolvimento global e a qualidade de vida dessas crianças.
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Diante desses achados, reforça-se a importância da abordagem multidisciplinar e 
integrada no manejo do TEA, com foco na promoção do desenvolvimento comunicativo e 
no bem-estar das crianças afetadas, como resultado dessa revisão de literatura.

Os resultados desta pesquisa forneceram uma análise abrangente dos benefícios 
da utilização do CAA pelo psicólogo como ferramenta de comunicação para crianças com 
TEA. Observou-se que o uso do CAA contribuiu significativamente para o desenvolvimento 
da linguagem e interação social dessas crianças, além de promover uma melhoria na 
qualidade de vida. Identificaram-se também estratégias eficazes de intervenção que podem 
ser aplicadas no contexto clínico e educacional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A pesquisa concluiu que o uso do Sistema de Comunicação Aumentativa e 

Alternativa pelo psicólogo representa uma abordagem eficaz para melhorar a comunicação 
e o desenvolvimento global de crianças com TEA. Os resultados obtidos destacam a 
importância de promover práticas baseadas em evidências e uma abordagem mais 
inclusiva no atendimento a essa população. Espera-se que essas descobertas incentivem 
a implementação de intervenções eficazes e contribuam para uma maior qualidade de vida 
para crianças com TEA.

Compreendendo os resultados abrangentes desta revisão de literatura, torna-se 
evidente que a utilização da Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) apresenta 
potencial significativo no manejo do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Ao explorar 
uma variedade de estudos e perspectivas, pudemos destacar os diversos benefícios que 
a CAA oferece para crianças com TEA, bem como sua relevância dentro de um contexto 
terapêutico mais amplo.

A integração da CAA como parte de uma abordagem multidisciplinar, que inclui 
intervenção psicológica, suporte familiar e complementaridade com outras modalidades 
terapêuticas, emerge como uma estratégia promissora para promover o desenvolvimento 
comunicativo e social das crianças com TEA. Os resultados encontrados reforçam a 
importância de uma abordagem personalizada e adaptada às necessidades individuais de 
cada criança, reconhecendo a heterogeneidade do TEA e a singularidade de cada caso.

Além disso, a revisão destaca a necessidade contínua de pesquisa e desenvolvimento 
nessa área, visando aprimorar as práticas clínicas e terapêuticas disponíveis para crianças 
com TEA. Investir em programas de capacitação para profissionais de saúde e educação, 
bem como promover uma maior conscientização e apoio da sociedade em geral, são 
passos essenciais para garantir que as crianças com TEA tenham acesso a intervenções 
eficazes e inclusivas.

Após uma análise minuciosa dos estudos selecionados, foi possível reunir um 
corpus significativo de evidências sobre o papel da Comunicação Aumentativa e Alternativa 
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(CAA) no manejo do Transtorno do Espectro Autista (TEA). No total, foram examinados e 
analisados mais de cem artigos científicos que abordavam diversas facetas da utilização 
da CAA em crianças com TEA.

A diversidade e amplitude dos estudos incluídos nesta revisão refletem a crescente 
atenção e interesse da comunidade científica no potencial terapêutico da CAA para 
indivíduos com TEA. A análise desses estudos permitiu identificar uma série de benefícios 
associados ao uso da CAA, incluindo melhorias na linguagem expressiva, na interação 
social e na autonomia funcional das crianças com TEA.

Além disso, a revisão destacou a importância de considerar o contexto familiar e 
profissional na implementação eficaz da CAA, bem como a necessidade contínua de pesquisa 
e desenvolvimento nessa área. Através da colaboração entre pesquisadores, profissionais 
de saúde, educadores e famílias, podemos continuar a avançar no entendimento e na 
prática clínica relacionada ao uso da CAA no manejo do TEA.

No entanto, é importante reconhecer que esta revisão não é exaustiva e que ainda 
há muito a ser explorado no campo da CAA e TEA. Futuros estudos podem se concentrar 
em áreas específicas, como a adaptação de estratégias de comunicação alternativa para 
diferentes faixas etárias e níveis de funcionamento, bem como a avaliação de intervenções 
baseadas na CAA em contextos educacionais e comunitários.

Em última análise, acreditamos que esta revisão contribui para o acúmulo de 
conhecimento sobre a eficácia e o impacto da CAA no manejo do TEA, fornecendo uma 
base sólida para futuras pesquisas e intervenções clínicas nessa área vital da saúde e 
educação.

Por fim, é fundamental ressaltar que esta revisão de literatura oferece uma base 
sólida para futuras investigações e intervenções no campo da comunicação e do TEA. 
Ao consolidar o conhecimento atual e identificar lacunas na pesquisa, esperamos inspirar 
novos estudos que contribuam para o avanço do entendimento e da prática clínica no 
manejo do TEA. Juntos, podemos continuar a buscar formas de promover o bem-estar e a 
qualidade de vida das crianças com TEA, capacitando-as a alcançar seu pleno potencial.
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RESUMO: O artigo aborda o aumento 
dos distúrbios da saúde mental, focando 
na ansiedade como resposta emocional 
caracterizada por preocupações 
excessivas. A ansiedade, quando 
persistente, pode se tornar um transtorno, 
afetando pensamentos, comportamentos e 
bem-estar emocional, manifestando-se em 
problemas físicos. O estudo “ Saúde Mental 
e Inclusão como Fatores de Proteção,” 
analisa a interferência da ansiedade na vida 
profissional e emocional. Objetiva investigar 
o papel dos órgãos públicos na prevenção 
de problemas de saúde mental, identificando 

estratégias para aliviar sintomas e 
promover conscientização. A pesquisa 
envolve entrevista semiestruturada com 
uma jovem ansiosa, destaca a influência 
significativa da ansiedade e a importância 
de exercícios físicos. Concluem ressaltando 
a necessidade de conscientização, 
compreensão e apoio para construir uma 
sociedade empática diante dos desafios 
emocionais crescentes.
PALAVRAS-CHAVE: Inclusão. Saúde 
Mental. Sociedade.

INTRODUÇÃO
Atualmente é possível notar um 

acréscimo considerável dos distúrbios 
de saúde mental, e esta abordagem visa 
enriquecer a formação de uma sociedade 
mais informada e compassiva diante 
dos desafios mentais, reconhecendo a 
importância equiparada da saúde mental 
em relação à física. A saúde mental, muitas 
vezes subestimada por sua natureza 
‹invisível›, contrasta com as limitações 
físicas evidentes. Essa falta de visibilidade 
pode gerar expectativas irrealistas sobre 
seu funcionamento e estratégias de 
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enfrentamento, levando a dúvidas sobre o real impacto da dor e até questionamentos sobre 
a própria adequação ao lidar com esse sofrimento.

É imperativo entender a complexidade da saúde mental, reconhecer a necessidade 
de cuidado e atenção, buscando reduzir o estigma e ampliar a compreensão dessas 
condições complexas. De acordo com JUNIOR (2021, p.6) é importante compreender 
nossas limitações, promovendo uma cultura de generosidade e tolerância. Na inclusão 
social, crenças sociais podem complicar a busca por tratamentos. A psicologia sugere 
aceitar as emoções, desenvolvendo hábitos para o bem-estar. A inclusão social assegura 
direitos, oportunidades e recursos a todos, independentemente de características pessoais. 
(CAMARGO; MAGALHÃES, 2020)

Importante ressaltar como uma pessoa que enfrenta transtorno de ansiedade se 
sente quando não recebe o diagnóstico adequado ou o acompanhamento necessário. 
Assim, na elaboração deste artigo, a pessoa que se disponibilizou voluntariamente para a 
pesquisa traz questionamentos e reflexões cruciais para uma sociedade mais igualitária.

Durante a entrevista, a jovem estava tranquila e expressou-se de maneira clara 
e objetiva. Isso é notável, já que nem sempre, devido aos tabus sociais voltados para a 
temática, não se sente suficientemente à vontade para discutir o assunto. A ansiedade, 
sendo uma resposta natural do corpo a situações de perigo, estresse ou desafio, em alguns 
casos, pode se tornar desproporcional, crônica e afetar negativamente a qualidade de vida.

METODOLOGIA
O presente artigo adota uma abordagem metodológica qualitativa com caráter 

descritivo, embasada em pesquisa bibliográfica, e tem como foco o tema “Saúde Mental 
e Inclusão como Fatores de Proteção”. Essa escolha metodológica é motivada pelo 
significativo aumento no número de pessoas afetadas por ansiedade. A pesquisa foi 
conduzida por meio de uma entrevista semiestruturada com uma jovem de 20 anos que 
enfrenta crises de ansiedade. 

Durante o processo de entrevista, tratamos o tema com extrema cautela, respeitando 
os limites da pessoa entrevistada. Evitamos pressioná-la por informações com as quais não 
se sentisse confortável compartilhar, uma vez que compreendemos que entender e apoiar 
pessoas com ansiedade requer sensibilidade, empatia e acolhimento.

RESULTADO
Abordamos a seguir, a entrevista com a jovem sobre sua experiência com ansiedade, 

explorando sete aspectos de saúde mental e inclusão como fatores de proteção, seguido 
pela análise dos dados coletados.
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1.	 Como você descreveria a relação entre sua saúde mental e o equilíbrio 
emocional em seu cotidiano, e de que maneira esses aspectos influenciam 
sua qualidade de vida?

R= O enfrentamento da ansiedade frequentemente se revela desafiador, impactando 
significativamente no meu cotidiano, como estudos, trabalho e relacionamentos 
interpessoais. 

2.	 Há algo específico relacionado à ansiedade que você gostaria que as 
pessoas compreendessem ou soubessem?

R= Gostaria que as pessoas compreendessem que não é fácil conviver com 
preocupações e pensamentos negativos e que lidar com o desequilíbrio na saúde 
mental ligado à ansiedade é difícil, especialmente para quem não vivencia a condição, 
que pode erroneamente interpretar como simples estresse. É muito importante que 
aqueles que não enfrentam problemas de saúde mental compreendam e apoiem, 
em vez de criticarem, aqueles que vivenciam essas condições. 

3.	 Você já buscou apoio para enfrentar esses sentimentos?

R= Não ainda, mas tenho a intenção de fazê-lo.

4.	 Qual é a extensão do impacto da ansiedade na sua vida profissional?

R= Manter o foco torna-se incrivelmente desafiador em determinados momentos, 
prejudicando o desempenho profissional. É necessário um esforço adicional para 
realizar as tarefas cotidianas que uma pessoa sem ansiedade executa com mais 
facilidade. 

5.	 Você encontrou estratégias ou atividades que ajudem a aliviar seus 
sintomas?

R= Certamente, o vôlei, por exemplo, exerceu um impacto significativo em minha 
vida. Ao praticá-lo, consigo deixar de lado minhas preocupações e me entregar 
totalmente à atividade. Percebemos na resposta da entrevistada que as atividades 
físicas oferecem uma maneira saudável de canalizar a energia acumulada devido 
à ansiedade.

6.	 Houve algo em particular que desencadeou esse sentimento?

R= Acredito que alguns traumas do passado de fato contribuíram para intensificar 
esse sentimento. No entanto, não estou aberta a relatar quais foram, pois é uma 
hipótese, uma vez que ainda não busquei terapias.

7.	 Existe algo em particular que gostaria de compartilhar sobre o que está 
passando?

R= Não. 

Evidenciada na entrevista, que a ausência de saúde mental, afeta diretamente o 
desempenho no âmbito pessoal e social. De acordo com LOPES, SANTOS (2018, p.3) o 
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) se define por sintomas ansiosos persistentes 
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que impactam uma ampla gama de comportamentos em diversas situações cotidianas. 
O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é marcado por sintomas ansiosos 
persistentes que impactam diversos comportamentos do paciente. Diante desse panorama, 
é necessário um esforço adicional no ambiente de trabalho para lidar eficazmente com as 
responsabilidades, evitando que a ansiedade comprometa ainda mais sua vida em todos 
os aspectos.

Segundo os autores (NUNES, SOARES, SARMENTO, et al., 2020, p.169) a inserção 
na comunidade é um desafio para quem enfrenta distúrbios mentais, gerando estigma e 
isolamento, lidar com sentimentos pouco compreendidos pela sociedade, bem como pela 
própria pessoa que sofre com a ansiedade, configura-se como um desafio considerável. 

Um excelente meio para inserção social do sujeito é exercícios físicos, como afirma 
ARAUJO, (2006) ocorre que a prática regular deles, pode produzir efeitos antidepressivos 
e ansiolíticos e proteger o organismo dos efeitos prejudiciais do estresse na saúde física e 
mental”. Eles também são uma forma gentil de introduzir a pessoa que possui esses transtornos 
no meio social trazendo para elas a sensação de utilidade e proteção em grupos.

É essencial acolher e ouvir com respeito e atenção, praticando uma escuta empática 
ao se comunicar com pessoas em sofrimento mental (JUNIOR (2006). Reconhecer a 
necessidade de ajuda especializada é o primeiro passo corajoso em direção à recuperação na 
ansiedade, e profissionais de saúde mental, como psicólogos e psiquiatras, desempenham 
papel crucial nesse processo. Citando NUNES, SOARES, SARMENTO et al. (2020, p.168), 
o acolhimento é uma prática de saúde que estabelece vínculos e laços afetivos, sendo 
referência para o cuidado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os fundamentos desta pesquisa foram respaldados, uma vez que, conforme seus 

resultados, os distúrbios de saúde mental, como a ansiedade, exercem um impacto 
significativo na qualidade de vida emocional e profissional das pessoas afetadas. Destaca-
se a importância de promover a conscientização e adotar uma postura acolhedora diante de 
indivíduos que enfrentam desafios mentais, privilegiando a escuta com respeito e atenção.

A Rede de Atenção Psicossocial, que presta atendimento à população na área de 
saúde mental é composta, entre outras, pelas seguintes unidades: Unidade Básica de 
Saúde (UBS), Sistema de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU), os Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS) que são destinados ao atendimento de pessoas com sofrimento 
mental grave, incluindo aquele decorrente do uso de álcool e outras drogas, seja em 
situações de crise ou nos processos de reabilitação psicossocial, oferecendo atendimento 
à população, realizando o acompanhamento clínico e a reinserção social dos usuários pelo 
acesso ao trabalho, lazer, exercício dos direitos civis e fortalecimento dos laços familiares 
e comunitários.
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Portanto, este estudo proporciona uma compreensão aprofundada da interseção entre 
saúde mental e inclusão social. Salienta-se a urgência de conscientização, compreensão 
e apoio para moldar uma sociedade mais empática e informada, onde o cuidado com a 
saúde mental seja prioritário. Num mundo confrontado por crescentes desafios emocionais, 
é imperativo unir esforços na promoção do bem-estar mental e da inclusão, contribuindo 
para a construção de um ambiente mais acolhedor para todos.
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RESUMO: O objetivo do trabalho é 
realizar uma reflexão crítica sobre como o 
ESTADO e sociedade, especialmente em 
países com trajetória colonial entendem 
o processo de mães que entregam o filho 
para a adoção, a partir da leitura teórico-
crítica entre o conceito de Biopoder de 
Foucault e a Psicologia da Libertação de 
Martin-Baró. A sociedade Latino-Americana 
apresenta uma trajetória cultural e social 
que, ainda no século XXI julga e condena 
mulheres, quando estas não se encontram 
dentro dos padrões esperados socialmente, 
como mulher casta, virtuosa e mãe 
absolutamente dedicada, visto que a cultura 
latina apresenta traços importantes da 
cultura colonialista cristã, atravessadas por 
julgamentos de caráter perverso quando 
a mulher “abre mão” de sua maternidade, 
por meio da entrega ao filho à adoção, com 
uma interpretação cruel sobre o não lugar 
desta mulher na sociedade. O método 
adotado foi delineamento qualitativo com 
estudos voltados para a psicologia social, 
especialmente a Psicologia da Libertação 
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de Ignacio Martin-Baró, assim como o controle sob os corpos femininos e sua relação 
com o Biopoder de Foucault. Esta pesquisa revelou que ainda é necessária muita luta e 
revolução para que mulheres tenham direito aos seus corpos e desejos, sendo importante 
pensar na construção de trabalhos comunitários que conscientize- as política, econômica e 
educacionalmente, com uma teoria e práxis que se utilize tanto da Psicologia da Libertação, 
como da Pedagogia e Teologia da Libertação, visto que as Igrejas ainda se utilizam 
de castração de corpos pela fé cega e ideologias de pecado, que são atravessadas por 
profissionais da Saúde e pelo ESTADO, impossibilitando mulheres de serem livres em seus 
desejos e corpos.
PALAVRAS-CHAVE: Maternidade. Entrega à adoção. Psicologia da Libertação. Biopoder.

ABSTRACT: The objective of the work is to carry out a critical reflection on how the STATE 
and society, especially in countries with a colonial trajectory, understand the process of 
mothers who give their children up for adoption, based on the theoretical-critical reading 
between Foucault’s concept of Biopower and the Psychology of Liberation by Martin-Baró. 
Latin American society presents a cultural and social trajectory that, even in the 21st century, 
judges and condemns women, when they do not meet the socially expected standards, as 
a chaste, virtuous woman and an absolutely dedicated mother, since Latin culture presents 
traits important aspects of Christian colonialist culture, permeated by perverse judgments 
when a woman “gives up” her motherhood, by giving her child up for adoption, with a cruel 
interpretation of this woman’s non-place in society. The method adopted was a qualitative 
design with studies focused on social psychology, especially Ignacio Martin-Baró’s Liberation 
Psychology, as well as the control over female bodies and its relationship with Foucault’s 
Biopower. This research revealed that a lot of struggle and revolution is still needed for women 
to have the right to their bodies and desires, and it is important to think about the construction 
of community work that raises awareness politically, economically and educationally, with a 
theory and praxis that uses both Liberation Psychology, as well as Pedagogy and Liberation 
Theology, since Churches still use body castration through blind faith and ideologies of sin, 
which are crossed by Health professionals and the STATE, making it impossible for women to 
be free in their desires and bodies.
KEYWORDS: Maternity. Surrender to adoption. Liberation Psychology. Biopower

INTRODUÇÃO
A resistência que muitas mulheres precisam ter e desenvolver para sobreviver, ainda 

se mostra presente nos dias atuais, assim como nos períodos medievais em que eram 
julgadas sendo vistas como feiticeiras e bruxas, não apenas pela questão da moralidade, 
mas por que estas apresentavam conhecimentos sobre ervas medicinais que as ajudavam 
tanto nos períodos do parto, como diante da necessidade do aborto (FEDERICI, 2017, 
p. 45- 292), sendo muitas queimadas pela Inquisição da Igreja, como a famosa história 
de Olympes de Gouges, que a marcou como uma das feministas da primeira onda do 
movimento (BEBIANO; RAMALHO, 2010).
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Esta marca de perseguição, assim como de reinvindicações às mulheres continuou, 
como em períodos mais atuais atrelados às questões feministas com demandas sociais 
e políticas que tem atraído, especialmente, a atenção de artistas contemporâneos, como 
Patrícia Rehder Galvão, também conhecida por PAGU, que participou da luta feminista se 
afiliando ao partido Comunista da década de trinta; mas esta não é uma queixa pertencente 
somente do mundo feminino, mas de todos, como o cantor Chico Buarque, que por meio 
de suas canções, aborda temas que criticam a postura patriarcal e de autoritarismo, 
reivindicando uma sociedade democrática por meio de participação em movimentos sociais 
como “proibido proibir” no final da década de sessenta contra a ditadura, com músicas 
que ainda são considerada referências de um “grito” por democracia, sendo “roda viva” 
(BUARQUE, 1967). “A gente quer ter voz ativa No nosso destino mandar, Mas eis que 
chega a roda-viva, E carrega o destino pra lá “.

Todos estes são temas que se apresentam na “boca do povo” de forma livre, 
porém estas não são discussões somente da atualidade, mas traz no percurso histórico 
julgamentos e críticas com tons moralistas que a sociedade ainda compactua. Alguns 
julgamentos foram tão perversos que muitas mulheres por desejarem ter poder de fala 
tiveram seus corpos queimados pela inquisição, como a história de Joana D’arc que viveu 
na época medieval. (LERNER, 2022).

A história de Joana D’arc é uma referência sobre o retrato de uma mulher que em 
alguns momentos se apresenta como santa, em outros como guerreira, sendo necessário 
uma reflexão de que ainda se perpetuam imagens subliminares do que se deseja passar 
sobre o lugar da mulher na sociedade, tanto às meninas como para mulheres (RIBEIRO, 
2019). Assim como Silva (2014) que lança luz para a questão da representação social que 
é construída de forma enviesada nos livros didáticos, em que não vislumbra a participação 
das mulheres na construção da história, como se estas fossem sujeitas apáticas, sem 
pensamentos e ideias, aceitando pacificamente a história que lhes é contada.

Nossos livros didáticos falam ainda muito pouco da participação das 
mulheres nos processos históricos, tendem a generalizar o seu papel como 
agentes sociais, reforçando- se papéis de gênero tradicionais, relegando a 
sua aparição às caixas de destaque, tal qual curiosidade fossem. Na tessitura 
do texto principal, elas pouco aparecem e, se estão lá, aparecem destacadas, 
como algo citado excepcionalmente, ou seja, a função é a mesma da caixa de 
texto. (SILVA, 2014, p. 264-265)

Isto mostra como ainda se faz presente uma mudança na sociedade contemporânea 
para que possamos encontrar uma saída mais saudável, que não se repita a lógica 
patriarcal, como se as mulheres estivessem sempre no lugar de “fantoches”, sem desejos 
e pensamentos, perpetuando a retórica de que estes corpos não lhes pertencem, mas 
sim à sociedade; que é comandada por homens, ou seja, “nossos corpos” pertencem aos 
homens, que são as figuras de autoridade na história colonialista patriarcal.
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A temática do corpo deverá estar atrelada a pauta do feminino e feminismo, pois não 
é possível pensar em emancipação social e política, sem considerar o corpo, que é também 
um espaço de luta política. Como aborda Foucault nos conceitos de Biopoder (2010) em 
que refere que o poder é algo que transita em rede, em corpos que são submetidos à 
obediência de profissionais como médicos, policiais, assim como a família; utilizando-se de 
técnicas de exclusão a tudo e todos que fogem a regra do que é o “normal” (FOUCAULT, 
2010, p. 26-28).

Assim, pode-se pensar que a mulher, àquela mesma mulher que também transita na 
figura materna, encontra-se a todo momento vigiada pela sociedade que julga e condena 
tudo o que se encontra fora dos padrões e valores patriarcais que são esperados e 
valorizados.

Como será possível uma mulher desenvolver uma maternidade “saudável”, visto 
que é a todo momento somos julgadas e excluídas socialmente por não corresponder à 
figura materna que é um valor perpetuado pela Igreja, como a “grande mãe”, a que tudo 
abdica em prol de seu filho, a que ama incondicionalmente sua prole, criticas expostas nas 
literaturas de Beauvoir (1970), assim como Badinter (1985), sendo que ambas censuram 
veementemente o conceito de determinismo biológico na relação com a maternidade.

Há que se pensar que estas mulheres se encontram a todo momento controladas 
pela ESTADO- Igreja, que usa de poder para ditar as regras de boa conduta. (DEL PRIORE, 
2020, p. 96-97), sendo muitas vezes enviesado pela lógica do pecado.

Pensar uma sociedade que controla e vigia corpos, pensamentos e valores de 
mulheres, assim como outros grupos minoritários como, povos negros, quilombolas, 
carcerarias, indígenas, entre outros, há que se compreender que é uma sociedade que não 
possibilita reflexões autônomas e libertadoras, mas uma sociedade que pune e controla 
para que se mantenha a lógica dominante, sem considerar as questões democráticas, como 
o direito ao corpo e o Estado Laico, visto que os aspectos morais e religiosos não devem 
interferir na temática de ser mãe ou não, conforme Velleda, Oliveira e Casarin (2022, p. 3).

Para que uma sociedade seja livre é necessário um processo libertário, que 
possibilite uma ação de reflexão que promova um Governo que governe em prol e para o 
povo, possibilitando que uma maioria que é oprimida consiga sua libertação social e não 
continue sobrevivendo “às custas” de uma sociedade patriarcal e dominante, controlando 
sujeitos (MARTIN-BARÓ, 2017).

Será que desejar com uma sociedade livre, com um povo que possa viver de forma 
humana e democrática é utopia?

Martin-Baró, que foi um psicólogo da Teoria da Psicologia da Libertação desenvolveu, 
a partir de uma nova referência teórica e a partir da realidade Latino-Americana, o preceito 
de que um psicólogo não deve atuar de forma neutra, mas sim, a partir de um viés que 
coloque este profissional a serviço das necessidades sociais, desmascarando as ideologias 
dominantes que controlam sujeitos, sem oferecer condições destes de pensar criticamente, 
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mas de apenas aceitar, corroborando a lógica fatalista que mantem os grupos dominantes 
no espaço de poder. (MARTIN-BARÓ, 2017, p. 51). Com isto, pode-se dizer que pensar a 
partir da Psicologia da Libertação não é utopia, mas uma possibilidade quando profissionais 
da saúde conseguirem sair de seu lugar de poder, e ficar junto aos oprimidos.

Pode-se compreender que a sociedade, a partir da lógica fatalista, não facilita a 
vida dos oprimidos, como mulheres que “fogem” das regras patriarcais e colonialistas 
não aceitando a submissão, independente do julgamento. Em muitos momentos, estas 
mulheres foram consideradas “bruxas”, conforme Federici (2017, p. 297) “Foi a Constitutio 
Criminalis Carolina — o Código Legal Imperial promulgado pelo rei católico Carlos v em 
1532 — que estabeleceu que a bruxaria seria penalizada com a morte.”

Nós diremos que foram revolucionárias. No Brasil tiveram a história de várias mulheres 
que lutaram em prol dos menos favorecidos, como Chiquinha Gonzaga que vendeu muitas de 
suas composições a favor da abolição dos escravos (DEL PRIORE, 2020, p. 91).

Para uma verdadeira libertação dos povos oprimidos, é necessário um processo 
maior de conscientização destes povos sob o controle em que vivem, que atua em nome 
do ESTADO, vigiando corpos e vidas, independente da vontade do sujeito, punindo e 
julgando corpos como de mulheres que são pacíficas nomeados por Foucault como corpos 
“doceis”, ou seja, “o corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser 
transformado e aperfeiçoado” (FOUCAULT, 2008, p. 118), como àquelas que abdicam de 
sua maternagem dando seus filhos para adoção, e com isto condenadas pela sociedade 
como mulheres “sem alma” (SIQUEIRA et al., 2015), sem a sociedade considerar questões 
como a pobreza. Seriam estas mulheres não doceis por serem subversivas?

É importante refletir nas correlações possíveis (ou não) do desempenho da 
maternagem a partir de um ambiente controladores, junto à um ESTADO- Sociedade 
controla e atua disciplinando a todo momento mulheres que se encontram muitas vezes 
marginalizadas pela pobreza e monoparentalidade (ARAUJO; CASACA, 2021), e desta 
forma, julgadas como fora do padrão do que é ser mãe. Este mesmo ESTADO que não 
oferece a proteção desta população vulnerável.

Esta é uma reflexão que nos remete como base alguns autores da psicologia social, 
especialmente Martin-Baró, como também outros autores da área social como Foucault, 
visto a importância de existir um diálogo entre estes autores da psicologia Social, pois é 
urgente um trabalho sobre o processo de acolhimento para mulheres em vulnerabilidade 
social, que decidem espontaneamente abdicar da maternidade, e desta forma uma 
sociedade que reconstrua ações libertadoras para grupos minoritários como as mulheres, 
conseguindo com isto romper com a lógica opressora e de criminalização de mulheres.

Com isto o objetivo deste estudo é realizar uma reflexão sobre a maternidade a 
partir de dois aspectos teóricos de diferentes abordagens, como o conceito desenvolvido 
por Foucault de Biopoder e Psicologia da Libertação de Martin-Baró sob a situação de 
mulheres que entregam seus filhos para adoção, ou seja, mulheres que “abrem mão” de 
sua maternagem.
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A maternidade e a lógica colonial
A relação entre mães e seus bebês têm sido tema recorrente em várias áreas, desde 

saúde, sociologia, psicologia social, psicanalise, dentre muitas outas. Muitos autores, 
como Beauvoir, Badinter, Del Priore, entre tantas outras tem trazido discussões e críticas 
relevantes que nos permitem refletir sobre o lugar da mulher na sociedade, juntamente à 
trajetória destas que viveram e continuam vivendo em países com histórico Colonialista 
patriarcal, como o Brasil e outros países da América Latina que ainda apresentam uma 
subserviência à opressão e controle dos países colonizadores, por isto a importância de 
um processo de libertação, não apenas de valores, mas uma liberdade ampla, que torne o 
sujeito livre em sua concepção mais integrada possível.

(...) como um processo se liberta de sua própria origem, e adquire status de 
um horizonte a partir do qual se pode visualizar realidades novas em outros 
campos diversos daqueles da política e da sociologia, como na concepção da 
própria história, nas demais ciências humanas, na interpretação do fenômeno 
da secularização e na própria teologia. (BOFF, 1980, p. 18)

Esta libertação se faz necessária de forma ideológica, especialmente em países 
com história de colonização e escravidão, como Brasil que desde o processo de escravidão 
dos povos negros, ainda traz as marcas destas páginas da história, como discute Fanon 
em “Os Condenados da Terra” (1968, p. 18) em que o povo negro é visto pelo colonizador 
como objeto, como não sujeito em que pode ser usado, vendido, agredido, pois como não 
sujeito não sofre, fato que muitos ainda tentam apagar, assim como fragilidades sociais que 
continuam vivendo os povos de origem negra.

De forma ainda mais hostil é a situação das mulheres negras e pobres, que além das 
marcas da escravidão, ainda precisam fugir do processo do patriarcado, que as colocam 
em lugares subalternos e de uso de seus corpos por homens que estão no espaço do poder 
(DAVIS, 2016), especialmente homens brancos, sendo que muitas tornam-se vítimas sem 
“voz” das situações de violência sexual e o casamento forçado (BEAUVOIR, 1970, p. 74-
75).

Com isto, o patriarcado continua afetando a vida de muitas mulheres que trazem 
em sua trajetória uma “lista” interminável de abusos e violências que são perpetuadas 
por várias gerações, pois muitas ainda são obrigadas a provarem sua honra e oferecer a 
procriação de filhos aos maridos, que anseiam pela “boa tradição”. Muitos homens-maridos 
que, criados a partir da lógica patriarcal, entendem que podem ter muitas mulheres e 
amantes, esta é a história que é relatada por Buchi Emecheta, (2018), em seu livro em que 
relata as violências em que vivenciou no seu país de origem, a Nigéria, e como conseguiu 
romper o ciclo do colonialismo e estudar (EMECHETA, 2019, p. 51).

Desta forma tem-se observado que muitas mulheres-mães apresentam de maneira 
significativa fragilidades sociais, que são acentuadas pelo julgamento social, muitas vezes 
de caráter perverso (FERREIRA, 2022), juntamente à sobrecarga de funções maternas, 
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com piora significativa devido vulnerabilidades sociais. Ser uma mulher emocionalmente 
saudável não tem sido uma tarefa simples, assim como não tem sido um processo tranquilo 
possibilitar um desenvolvimento saudável para os filhos, que além de precisarem de suporte 
materno, também precisam de cuidados básicas como alimentação e educação.

Para muitas mulheres que não tem uma rede de apoio fortalecida, visto que muitas são 
mães solos, e consequentemente vivenciam a maternidade em situação de vulnerabilidade, 
atrelado à um processo perverso da sociedade, que está a todos momentos julgando e 
condenando, há que se refletir se é possível estas mulheres conseguirem se encontrar de 
forma verdadeira com seu processo de libertação, quando a própria sociedade ainda não 
conseguiu sua própria libertação, estando “refém” dos resquícios do colonialismo.

Assim, faz-se necessário uma desconstrução de padrões sociais, pois entende-se 
que é importante que possamos romper com os conceitos coloniais, pois a sociedade (e não 
apenas as mulheres) pode e deve cortar suas raízes com a lógica patriarcal colonialista, ou 
seja, a construção de feminismo que seja decolonial conforme a perspectiva de Hollanda 
(2020), com a constituição de uma nova lógica que considere não apenas mulheres, mas 
mulheres em suas interseccionalidades; ou seja, que entenda que mulheres somos todas, 
negras, indígenas, quilombolas, pobres, com e sem deficiência, com e sem escolaridade, 
jovens e velhas, pois não é possível pensar em uma universalidade, posto que cada sujeito 
tem sua subjetividade com suas diferenças, critica que Crenshaw (2002) faz com relação 
à Declaração do Direitos Universais, visto que é importante fazer a reflexão sobre qual 
Universal estamos falando; para quem e sobre quem se está falando (CRENSHAW, 2020, 
p. 172)

Esta perspectiva do Universalismo deve ser repensado, pois o movimento feminista 
durante muito tempo, especialmente na época das sufragistas era compreendido como 
uma luta para todas, mas ocultava um vínculo com a própria lógica Imperial- Colonialista, 
não dando “voz” às demandas e representatividade de todas as diversidades do espaço 
feminino, mas ainda muito focada nas perspectivas e necessidades da mulher a partir 
da ideologia eurocêntrica, como refere Miñoso (2020, p. 101), corroborada pela Hollanda 
(2020, p. 26) “A criação de um sentimento coletivo poderia ser o cerne das propostas das 
feministas, abrangendo assim todas as raças e classes.”

A ideologia eurocêntrica- patriarcal ainda se mostra ainda presente em nossa 
sociedade contemporânea, como em momentos que mulheres pobres, negras e periféricas 
não conseguem visibilizar um cuidado assertivo e cuidadoso aos filhos quando não desejam 
a maternidade, quando são violentadas sexualmente e obrigadas a manter uma gestação, 
pois sentem-se culpadas e amedrontadas com os julgamentos e exclusão social (DAVIS, 
2016), visto que a maternidade ainda é uma construção bastante enraizada no pensamento 
coletivo de nossa sociedade que relaciona maternidade com moralidade, muitas vezes 
sendo criminalizada pelo não desejo à maternidade conforme mostrou a pesquisa da autora.
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A criminalização do aborto, que tem como escopo proteger a vida do nascituro, 
é uma verdadeira falácia, uma hipocrisia institucional, uma vez que atua como 
imperativo constitucional, quando a vida extrauterina do feto é determinada 
pela coerção do Estado, que sob dogmas religiosos e morais da sociedade, 
obriga mulheres que não querem ser mães ou não estão preparadas para 
isso, a tê-las. (SILVA; GUIMARÃES, 2021, p. 07)

Estes conceitos históricos patriarcais continuam se repetindo em nossa sociedade 
contemporânea, associando a mulher forte e saudável com uma estrutura biológica 
saudável, que consegue dar uma boa prole ao seu marido, o que nos ditos populares são 
conhecidas como “boas parideiras” (DEL PRIORE, 2004, p.83).

Para isto é fundamental uma sociedade que não controle nossos corpos, que 
não julgue; no entanto, se todas as mulheres nascem predestinadas à Maternidade a ao 
amor incondicional à prole (BADINTER, 1985), não seria necessário uma sociedade mais 
democrática, pois este maternar é condicionante ao ser biologicamente mulher, critica 
corroborada por Beauvoir (1970, p. 79) “Não seria possível obrigar diretamente uma mulher 
a parir: tudo o que se pode fazer é encerrá-la dentro de situações em que a maternidade 
é a única saída; a lei ou os costumes impõem-lhe o casamento, proíbem as medidas 
anticoncepcionais, o aborto e o divórcio.” Esta romantização das funções da mulher 
atreladas a maternidade ainda são valores perpetuados nos espaços contemporâneos, 
conforme Baluta e Moreira (2019, p.02)

Esta completude projetada nas mulheres brancas que se tornavam mães evidencia 
uma das raízes do processo histórico de países, especialmente com tradições colonialistas, 
que remontam a época da escravidão, no qual a Igreja colocava a mulher branca como 
àquela que iria formar a família tradicional, por meio da maternidade, ficando a mulher 
negra o lugar da sexualidade e pecado (DAVIS, 2016, p. 25-26) corroborada por SILVA e 
CARVALHO (2021, p. 638)

Adestrar a mulher fazia parte do processo civilizatório e no Brasil este 
adestramento fez-se a serviço do processo de colonização. O projeto colonial 
atravessou todos os campos, inclusive a maternidade, chegando ao ponto de 
construir um modelo ideal a ser almejado, o de santa mãezinha. Porém, essa 
santa mãezinha se construiu tendo como apoio o serviço das mães pretas, 
que abnegaram de seu direito à maternidade para alimentarem os filhos dos 
senhores.

O lugar da mulher virtuosa no processo histórico colonial era sinônimo da mulher 
branca, elencando a estas o lugar na família tradicional, visto que a mulher branca não 
deveria exercer de forma livre a sexualidade. “Com o desejo e as sensações pretensamente 
domados, vinha afinal o casamento, que podia ser com um homem bem mais velho, de 
trinta, sessenta e até setenta anos. Agora seu senhor passava a ser o marido. O casal, 
porém, continuava a sofrer interferência da Igreja mesmo no leito conjugal. Nada de 
excesso, nada de erotismo (...)” (ARAUJO, 2004, p. 42)
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Os prazeres da carne era uma função exclusiva das mulheres negras escravas, 
que estavam sob o poder de seus senhores, sendo que a maioria viam seus filhos serem 
vendidos. Nenhuma mulher tinha direito, e mulher negra não era nem sujeito, critica 
observada nos discursos de Sojourner Truth de 1851. (TRUTH, 2020).

Com isto, a igreja, juntamente à sociedade patriarcal, que ditavam os valores da 
moral e “bons costumes”, comparavam mulheres brancas à maternidade e voltadas aos 
cuidados da família burguesa, consequentemente vinculadas à figura de Santas, e no outro 
extremo, mulheres pecadoras, como um mal necessário, pois assim, os homens poderiam 
desfrutar seus prazeres (DEL PRIORE, 2020).

Estes são preceitos que ainda continuam sendo propagados nas sociedades com 
histórico colonial, o que corrobora à um padrão de conduta esperado para mulheres e 
homens. Às mulheres são colocadas o lugar da casa e do lar, com o cuidado dos filhos, 
sendo a maternidade uma função que é atribuída como natural ao sexo biológico feminino, 
e, portanto, inquestionável (SAFFIOTI, 1987, p. 08-09).

Esta é uma perspectiva que é fortemente corroborada por Del Priore (2020, p. 
100) quando refere que às mulheres brancas atreladas à amamentação como um dever 
relativo à moral cristã, valor este imposto pelos médicos e a igreja. Aqui, pode-se observar 
o controle sob os corpos femininos, assim como os comportamentos dentro do espaço 
íntimo e doméstico.

ABDICANDO DA MATERNIDADE E A PSICOLOGIA SOCIAL
Muitas mulheres por vivenciarem a situação de pobreza, com situações que vão 

além da vulnerabilidade social, como as violências sociais e familiares, não conseguem 
muitas vezes oferecer um cuidado adequado e assertivo aos seus filhos, sendo que, 
em alguns casos as próprias mulheres decidem dar seus filhos para a adoção, sendo 
necessário em muitos casos o processo da institucionalização destes bebês em SAICAS 
(Serviços de Acolhimento Institucional de Crianças e Adolescentes) que são serviços de 
alta complexidade do SUAS (Sistema Único da Assistência Social), que são conhecidos 
pela população como os abrigos (CLETO et al., 2019). A institucionalização para muitos 
desses bebês deverá promover a proteção por período indeterminado, sendo que a 
mulheres- mães, em muitos casos, acabam por serem julgadas como pessoas de má 
índole e perversas, por não se sentirem aptas à maternidade.

Nesse sentido, é importante que estas mulheres possam ser acolhidas 
emocionalmente, tanto pela sociedade, o Estado, como também por profissionais de saúde, 
que mesmo com formação técnica-teórica e preceitos éticos de cuidado ainda julgam 
como formas de abandono, realizando diagnósticos psiquiátricas e/ou uso de drogas, sem 
considerar a questão de não ter o desejo da maternidade, visto que para muitas o maternar 
é algo natural da função feminina (MARTINS et al., 2015).
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É importante ressaltar que estas mulheres, em sua maioria, não apresentam 
nenhuma rede de suporte emocional e social, sendo que muitas já vivem situações de 
pobreza e marginalidade, necessitando de cuidados e apoio (LEÃO et al., 20140), a partir 
do olhar de profissionais de saúde e da assistência social, para que este momento em que 
seus filhos estejam colocados em adoção, possa ser um momento de reaprendizado para o 
afeto (tanto das mulheres como para profissionais de saúde), e não de julgamentos morais 
e castigos, visto que a maternidade não deve ser imposta socialmente e biologicamente. 
(FARAJ et al., 2016)

Nota-se que há uma fragilidade social e familiar que é observada nestas mulheres, 
uma dificuldade no processo da autonomia e consequentemente uma relação conflituosa 
entre estas com suas famílias e consequentemente com seus bebês, que são fatores de 
sofrimento psíquico, da mesma forma que há um prejuízo destas mulheres exercerem sua 
cidadania, resultado de um olhar para esta sociedade que esta danificada. (IOTTI, 2020)

Observa-se que estas mulheres pobres, negras, periféricas, assim como seus filhos, 
se tornaram vítimas de um sistema social opressor, que os excluem. Para tanto é importante 
que este acolhimento seja um processo libertador, sem julgamentos, mas que possa ser 
construído em conjunto com estas mulheres por meio de relações de afeto e segurança, 
e consequentemente, que este cuidado transforme mulheres sofridas e inseguras, em 
cidadãs mais seguras de si e empoderadas emocionalmente.

Porém, como ser empoderadas se lhes faltam informações e estudos? Esta é uma 
temática fortemente discutida por Gonzales (1984) quando critica um sistema que apaga 
as memórias de povos negros e periféricos.

O vínculo com pautas de movimentos feministas é uma temática que tem sido 
aniquilada em países com governos autoritários que estimulam a exclusão aos povos 
minoritários e a misoginia, visto que, alguns movimentos de mulheres observaram nestes 
últimos anos de governo autoritário brasileiro dificuldades de diálogos, o que inviabiliza os 
direitos e políticas para cuidados da população feminina. (PEREZ; MOREIRA; MOURA, 
2021)

E assim, mulheres que vivenciam de forma forçada a maternidade, além de serem 
excluídas socialmente, apresentam falta de condições mínimas de cuidado aos filhos, 
com o sentimento de culpa por não serem uma mãe “perfeita” e adequada pelo olhar da 
sociedade/ESTADO, e consequentemente necessitando de ajuda do Governo, por meio de 
benefícios sociais para a sobrevivência da família, com a substituição de cuidado dos filhos 
à outras mulheres e pouco vínculo afetivo aos filhos devido a necessidade do trabalho. 
(COSTA, 2002, p. 303-304)

Determinados grupos de mulheres ainda precisam enfrentar o processo de 
vulnerabilidade social, que vem atrelado de múltiplas vivências de desalento, pobreza, 
falta de recursos, desemprego e a violência social, como mostrou o estudo de Brugué, 
Font e Carmona (2003, p. 12), evidenciando que este processo segregatório não tem 
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um fator único prevalente, mas uma multiplicidade de questões envolvidas como a 
monoparentalidade, fracasso escolar , a desproteção social, que são enviesados pela 
questão racial (FERREIRA; NUNES, 2020)

É necessário que se construam espaços de novas possibilidades de fortalecimento 
das relações institucionais entre mulheres que abdicam da maternidade em situações de 
vulnerabilidade social e profissionais de saúde; como um projeto em que todos se sintam 
“donos de sua história”, encorajados no sentido de uma comunidade em que se sintam 
amparados pelo cuidado que é engajado por uma Política Pública Social que fuja do estigma 
de julgamento e olhar opressor, que estigmatiza estas mulheres como “monstros” conforme 
mostrou Stucch (2017), corroborado pelo estudo de Almeida e Barros (2017, p. 160)

A violência praticada pelo Estado tem, portanto, raízes históricas de séculos 
de opressão, marginalização e miséria a que é submetida não só as mulheres, 
mas toda a população negra e pobre no Brasil, a qual compõe a maioria 
dos usuários dos serviços públicos de saúde mental, condição que fica 
invisibilizada não só pelo uso de drogas, mas por um diagnóstico psiquiátrico

É de suma importância um olhar além das opressões compreendendo a força que 
rege esta máquina de aprisionamento, e consequentemente transformar em um lugar de 
possibilidades de novas referências afetivas, construção de cidadania e empoderamento, 
como um local de novas possiblidades, e não lugar de destino do fracasso.

Para além das opressões que criminalizam, precisa-se entender o contexto em 
que vivem estas mulheres/mães violentadas socialmente pela exclusão social, vivendo a 
função materna, em que estão constantemente oprimidas, conforme mostrou o estudo de 
Costa e Mendes (2020, p. 11) “um projeto ético político voltado para as maiorias populares 
brasileiras exploradas e oprimidas, orientando-se pela sua libertação. Mesmo que seja 
tímido e limitado frente ao tamanho do desafio que temos enquanto sociedade, de forma 
alguma é insignificante.”

Mulheres que vivem a violência institucionalizada por profissionais de saúde, 
que acreditam que o lugar de poder confirma e pactua entre sociedade e profissionais a 
possibilidade de uma violência que é legitimada (FOUCAULT, 2008; DEL PRIORE, 2020, p. 
98-99), que é aceita historicamente pelo oprimido, a partir da lógica patriarcal, que entende 
e assimila o processo de alienação- conceito este desenvolvido por Martin-Baró (2017, p. 
24) que denominou fatalismo; que impossibilita este sujeito de pensar de forma crítica e 
cultural sobre suas exclusões sociais, e consequentemente sair do lugar de oprimido, ou 
seja, um povo que aceita seu processo de alienação como natural, e com isto, mantem-se 
as lógicas dos grupos dominantes.

O que deveria ser um momento de acolhimento afetivo para esta mulher se sentir 
fortalecida como cidadã, repete um movimento social construído historicamente que 
entende a pobreza como fator predestinado ao fracasso, muitas vezes enviesado pela 
ótica Cristã “Deus quis assim”, tirando destas mulheres a possibilidade de construção de 
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ser cidadã de seus direitos a partir de uma espaços Libertadores. (Martin-Baró, 2017). 
Esta é uma perspectiva também reforçada por Boff (1994, p. 28) quando refere que a fé 
deve ser um processo que não vise apenas livrar-se dos pecados, mas uma consciência 
histórico-política.

A fé cristã visa diretamente a libertação derradeira e a liberdade dos filhos 
de Deus no Reino, mas inclui também as libertações históricas como forma 
de antecipação e concretização da libertação última, só possível no termo da 
história em Deus.

A teoria desenvolvida por Martin-Baró (2017) em “Critica e Libertação na Psicologia: 
Estudos Psicossociais”, baseada na construção da culpa pela pobreza do excluído, 
trouxe alguns conceitos fundamentais para esta noção de que o indivíduo é culturalmente 
“moldado” por um discurso rígido que o impossibilita a sair de seu estado de exclusão 
social, muitas vezes justificada pelos próprios profissionais que deveriam potencializar 
estes indivíduos, conforme mostrou o estudo de Junior e Ximenes (2016, p.82).

Desde modo, de acordo com a Constituição de 1988, o artigo 6º prevê “São direitos 
sociais a educação, a saúde, a alimentação, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, 
a segurança, a previdência social, a proteção à maternidade e à infância, a assistência 
aos desamparados, na forma desta Constituição. (EC no 26/2000, EC no 64/2010 e EC 
no 90/2015)” (BRASIL, 1988, p. ), que nos mostra a importância do cuidado do ESTADO à 
toda a população, especialmente aos cuidados da proteção à maternidade e infância que 
quando em situação de pobreza, sofrem situações de violência, muitas vezes normalizadas 
pela sociedade. Corroborando esta prerrogativa, o próprio sistema judiciário se vê no direito 
de criminalizar mulheres que se encontram no lugar da pobreza, por meio de ações racistas 
que se encontram submersas no sistema judiciário e pelo próprio ESTADO, na forma de 
ações que são consideradas pela sociedade como formas de “proteção” (NASCIMENTO, 
2012), que corroboram os estudos de (NASCIMENTO; CUNHA; VICENTE, 2008, p. 05)

(...) a família pobre e seus hábitos de vida seriam condenáveis, genética 
e moralmente. Nesse momento, começava a mutação da infância em 
perigo para a infância perigosa, ou seja, a associação entre a pobreza e a 
periculosidade, que tanto demandou a criação, a ampliação e a mutação dos 
dispositivos de controle estatal visando à ordenação, à homogeneização e à 
moralização dos pobres.

Há dados que mostram que muitas mulheres por estarem em situações de pobreza 
são constantemente julgadas, não só pela sociedade, mas pelas próprias equipes de saúde 
e assistência social, com discursos moralizantes, que “colocam” estas mulheres no lugar de 
perversidade por não se sentirem aptas à maternidade (SIQUEIRA et al., 2015)

Mas para que ocorra uma mudança de paradigmas sobre questões sociais como 
pobreza, violência social, há que se refletir sobre a existência de uma máquina maior que é o 
próprio ESTADO, que subjuga a sociedade em opressores e oprimidos. Esta “máquina” que 
opera as condições sociais em que os sujeitos são “colocados” não é algo contemporâneo, 
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mas de uma cultura colonialista que nega ao outro o lugar de sujeito, com isto, há uma 
“patologia mental que se faz pela opressão” (FANON, 1968, p. 212)

Corroborando esta perspectiva, Martin-Baró traz em seus textos (2017, p. 29-30) a 
importância de um trabalho de cunho sociopolítico, que seja voltada para as demandas e 
necessidades de um povo marginalizado, que consiga romper com a lógica do oprimido, 
acredita que seu lugar de oprimido faz parte de uma construção maior, que muitas vezes é 
ligada ao Destino- Divino, o que ele denominou de fatalismo. (p. 31).

A partir destas reflexões, entende-se que as mulheres mais vulneráveis continuam 
“aceitando” o julgamento social, de equipes de saúde e do próprio ESTADO de que são 
cruéis, perversas, e consequentemente mantem a crença que o destino de suas vidas 
quis assim, perspectiva que é trabalhada tanto pela Psicologia da Libertação (Martin-Baró, 
2017), quanto pela Teologia da Libertação (Boff, 1980). Conforme Boff (1980, p. 17) a 
libertação dos povos exige romper as relações de dependência, uma ruptura que muitas 
vezes se faz com o conflito, pois necessita mudar as estruturas básicas da sociedade 
colonialista e imperialista, tarefa que não é fácil

Com todo este processo de julgamento e exclusões sociais que estas mulheres 
estão suscetíveis a vivenciar nestes momentos de abdicar de sua função materna, é 
possível pensar nas vulnerabilidades psíquicas que podem ser desencadeadas a partir 
deste processo, não pensando apenas na perspectiva individual do adoecimento, mas das 
relações sociais, conforme mostra Martin-Baró (1990) citado por Moreira e Guzzo (2015, 
p. 575)

Tendo em vista este adoecimento das relações sociais que são ainda atravessadas 
por julgamentos, preconceitos e ideologias patriarcais, há necessidade de repensarmos 
também o cuidado humanizado, que deve ser atrelado por um viés de libertação, entendendo 
que os sujeitos podem reconstruir suas histórias conforme mostrou Nepomuceno et al., 
(2008, p. 460)

A libertação, portanto, visa a construção de um novo mundo possível e 
necessário, uma sociedade onde a participação social ativa construa novos 
sujeitos, novas relações do homem com o homem e do homem com a 
Natureza. No horizonte da libertação, está a justiça social, a solidariedade e 
o compromisso com a vida.

Todo este processo histórico de opressão às mulheres, assim como, sociedades que 
foram durante séculos colonizadas e violentadas, permite repensar a necessidade de uma 
nova psicologia, a psicologia da Libertação, que possa desenvolver estratégias que tenham 
como objetivo a denúncia deste senso-comum que foi construído, nos fazendo acreditar na 
falácia de que há uma democracia que é digna, mas que inviabiliza as violências em nome 
de Deus (MARTIN-BARÓ, 2008, p. 53).

As violências em nome de um Deus e uma Igreja máxima com poderes totais 
que ditavam as regras sociais, colocou durante séculos as mulheres no lugar de objeto, 



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 9 84

ou seja, de não sujeito, ou em muitos casos, demonizando estas que de alguma forma 
apresentava lideranças comunitárias e sociais, não aceitando opressões sociais. Toda 
está demonização que atravessava muitas mulheres, especialmente as pobres, viúvas e 
velhas, pode-se dizer que caracterizava uma forma de misoginia, sendo assim, enforcadas 
e queimadas (FEDERICI, 2017 p. 292)

O processo de ódio e preconceito às mulheres, ou seja, a misoginia que acompanha 
e segue a vida de muitas mulheres continua sendo perpetuada, ainda nos dias atuais, 
por familiares, profissionais de saúde, a segurança pública, e consequentemente toda a 
sociedade, quando encontra em governos fascistas a “voz” que representa suas ideologias 
de grupos dominantes, e pensando especialmente nas mulheres, são colocadas novamente 
como figuras docilizadas da família tradicional, a grande mãe cuidadosa e afetiva, conforme 
mostra Vazquez (2019, p.601).

Assim é importante reconfigurarmos não apenas a sociedade, mas a ciência, como 
a psicologia que durante muito tempo serviu de teorias e práxis voltada às populações 
eurocêntricas, sem considerar as diversidades dos povos latinos, critica esta feita pelo 
próprio Martin-Baró (2017, p. 65), sendo com isto, importante pensar em uma nova 
psicologia, que não esteja voltada à uma população dominante eurocêntrica, mas que 
tenha um caráter de cuidado ético-político, fugindo da lógica positivista e aparentemente 
“neutra”, conforme cita Martin-Baró (2017, p. 67)

Nas ciências sociais o cientista não pode deixar de se sentir envolvido 
com os fenômenos que estuda, pois estes também se produzem nele. Se 
isso é verdade quando se aborda processos como memória, conhecimento 
ou emoção, o problema é ainda mais verdadeiro quando são abordados 
fatores que determinam a vida familiar, o trabalho cotidiano ou a definição 
do futuro. Eticamente o cientista não pode deixar de tomar posição frente aos 
fenômenos, mas a parcialidade decorrente de uma tomada de posição não 
elimina a objetividade. É um absurdo e um contrassenso pedir imparcialidade 
para quem estuda a drogadição, o abuso infantil ou a tortura. E se isto é claro 
em relação ao socialmente indesejável, por que não aceitar, também, uma 
necessária parcialidade diante daquilo que é socialmente desejável?

A fim de explicar a relação entre o ESTADO e a sociedade, a autora socióloga, 
autora de diversos livros, Saffioti (1994) reforça de forma crítica que o próprio ESTADO 
legitima as violências contra as mulheres de forma sutil, temática corroborada por Mattar 
e Diniz (2012, p. 108) “Ao terem de exercer a maternidade de forma compulsória, muitas 
mulheres perderam a autodeterminação sobre seus próprios corpos, que passaram a ser 
regulados por todos: Estado, sociedade e Igreja (...)”.

Com isto, o ESTADO mantem as violências sociais, pois há uma construção ideológica 
(Representações Sociais) de que a mulher deve calar e aceitar pacificamente todas as 
formas de violência, um processo de adestramento do corpo feminino, o que impede a 
mulher de se empoderar, e consequentemente se libertar das “amarras” ideológicas do 
lugar da maternidade como o bem maior da mulher.
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A psicologia da Libertação (JUNIOR; GUZZO, 2022, p. 182-183) deve estar atenta 
a certos grupos oprimidos como mulheres em situações em que não se sintam aptas à 
maternidade, pois assim, tornam-se conscientes de si, tornando-se ativas socialmente 
escrevendo suas próprias histórias como uma verdadeira Libertação de algemas que foram 
impostas à muitas mulheres, pois precisaram durante muitos séculos; e ainda precisam 
gritar e brigar por seus direitos, como o direito aos seus desejos, direito de comando de 
seus corpos.

Esta luta por uma busca do lugar “ao sol” não é recente, tendo suas marcas de 
sangue e sofrimento, como ficou conhecida a luta de uma das primeiras feministas a buscar 
seus direitos por meio da Declaração dos Direitos da Mulher, o que levou a feminista Olympe 
de Gouges à guilhotina (PATERLE, 2009). Seu sangue e história ficaram de certa forma 
esquecidos pela fala de homens que tiveram seus nomes marcados nos livros de história 
da Revolução Francesa, uma marca que nos é bastante conhecida pela lógica Patriarcal.

Biopoder
Quando se discute a temática da maternidade, tem-se necessário uma reflexão 

sobre a lógica Biopoder que atravessa mulheres, especialmente em situações de pobreza 
e vulnerabilidade social, devido os valores morais que demonstram muitos profissionais 
de saúde, como em algumas temáticas “ardilosas” como o aborto (FLORENCIO, 2017), 
ou mesmo mulheres que abdicam de sua função materna. Quando se pensa na lógica do 
Biopoder, faz-se uma reflexão: Para quem os profissionais da saúde usam do Biopoder 
para cuidar ou fazer excluir- permitir a morte?

A partir da inferiorização destes sujeitos, há uma percepção, que ainda se perpetua 
pela correção/punição destes sujeitos que não se enquadram a partir de uma normalidade 
de uma visão Biomédica, como mostrou pela história dos tratamentos de psiquiatria, nos 
presídios e por que não dizer também nos sistemas institucionais como nas escolas e 
hospitais (FOUCAULT, 2008, p. 22).

Um dos grandes estudiosos da questão colonial na cultura, Homi Bhabha, que já 
foi Reitor da Universidade de Harvard, desenvolveu seu trabalho sobre os estereótipos 
culturais, recebido influências de Foucault e Fanon. O autor faz uma importante conceituação 
sobre os estereótipos e sua os processos de dominação e exclusão que são construídos 
socialmente.

A construção do sujeito colonial no discurso, e o exercício do poder colonial 
através do discurso, exige uma articulação das formas das diferenças - raciais 
e sexuais. Essa articulação torna-se crucial se considerarmos que o corpo 
está sempre simultaneamente (mesmo que de modo conflituoso) inscrito 
tanto na economia do prazer e do desejo como na economia do discurso, da 
dominação e do poder. (BHABHA,1998, p. 107)
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Bhabha (1998, p. 113) também discute de forma importante as relações que são 
construídas, como as formas de poder e conhecimento, que fica claro nas relações tornando-se 
visível a falta de simetria entre os sujeitos, o que reverbera para um submissão de determinados 
povos, que a partir de alguns estereótipos são colocados no lugar de selvagens.

Pensando na perspectiva de um cuidado ético-político para a libertação de corpos 
vigiados, tema amplamente discutido por Foucault (2008); um corpo que fica sempre a 
serviço de um sistema ideológico patriarcal, ou seja, mulheres que vivem para procriar 
devido o processo de crença do mito do amor materno, que vivem a servir essa maternidade 
“tão amada” (BADINTER, 1985, p. 248-249), mantendo com isto, um sistema dominante 
masculinizado.

É preciso que as próprias mulheres repensem seus valores ideológicos e não aceitem a 
violência institucionalizada pela sociedade e o ESTADO, pois uma mulher empoderada de sua 
cidadania e seus direitos poderá estar mais apta a se defender, e consequentemente sentir-se 
em igualdade de direitos aos homens, conforme ilustrou Lisboa e Manfrini (2005, p. 71) ”(...) 
Inclui o propósito de revolucionar (desconstruir) a ordem dos poderes entre os gêneros e com 
ele a vida cotidiana, as relações, os papeis e os estatutos da mulher e do homem. Abrange de 
maneira concomitante, mudar a sociedade, as normas, as carências e o Estado.”

Trazendo um aprofundamento de questões sociais, há que se refletir como estas 
mulheres sentem e percebem o processo de criminalização, como muitas vezes fica 
subentendido para àquelas que abdicam de seus filhos e da maternidade, conforme 
mostra Azevedo (2003, p. 270) em que apresenta as falhas no sistema penal que rotula e 
criminaliza, sendo atravessado muitas vezes por interferência social e da mídia.

A resposta penal se converte em resposta simbólica oferecida pelo Estado 
frente as demandas de segurança e penalização da sociedade, expressas 
pela mídia, sem relação direta com a verificação de sua eficácia instrumental 
como meio de prevenção ao delito.

Este sistema punitivo não se mostra apenas no simbólico, mas de forma prática no 
âmbito jurídico e social de controle que visa o controle de valores e corpos, parafraseando 
Foucault (2008), por meio da prerrogativa do “Vigiar e Punir”, visto que, o que passa 
no imaginário popular e no campo Jurídico-médico é que estas mulheres precisam ser 
constantemente vigiadas, pois uma mulher “normal” não abdica de sua maternidade, e 
desta forma apresentam desequilíbrios emocionais e psíquicos, pois a lógica patriarcal 
é que uma mulher de “boa índole” ama seu filho incondicionalmente (Del Priore, 2020), 
atravessados pelo controle de corpos femininos, controle de natalidade e do processo de 
amamentação (DEL PRIORE, 2020, p. 98-101), conforme mostra Giffin (1991, p. 197)

Na atualidade, a reivindicação feminista para o controle do corpo tem 
colocado claramente a ideologia da dissociação entre sexualidade e 
reprodução, estabelecendo prioridade para a contracepção e o aborto legal 
como instrumentos de “libertação” da mulher, fundamentais na luta para uma 
maior igualdade — na sexualidade, e no exercício do trabalho remunerado
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O controle aos corpos dá-se especialmente às populações periféricas e negras, 
que desde o processo do colonialismo foram associadas aos grupos de riscos, que eram 
considerados mais propensos ao crime, e com isto precisavam ser continuamente vigiados 
em seus comportamentos, valores e índoles, pois são as que mais abdicam da maternidade, 
visto que a maioria vivem em situações de pobreza e falta de recursos educacionais e 
consequentemente necessitam de Politicas de Assistência Social enviesadas pelo racismo 
estrutural que atravessa não só as políticas mas também os profissionais que deveriam 
cuidar de forma humanizada e ética destas mulheres e seus respectivos filhos, critica esta 
observada por Ramos e Gonçalvez (2020)

A partir de um cuidado que não é humanizado, mas que parte de valores que o 
sujeito, no caso a mulher, devera obedecer instituições que repetem a retórica de uma 
maternidade posta de maneira “cristã”, do amor incondicional, devendo seguir normativas 
e uma obediência pacifica, pois o sujeito do saber (os profissionais da saúde e jurídico) 
sabem o que é o melhor, e com isto usam-se do Biopoder, que surge no final do Século XVIII 
como forma de introduzir uma medicina com função de higiene publica e medicalização da 
população (FOUCAULT, 2010, p. 205).

É a lógica do Biopoder que com sua soberania, regulamenta a vida, vida daqueles 
que podem e devem viver, disciplinando sujeitos. Este é um controle maior do sujeito para 
com as massas por meio de instituições como escolas e hospitais; instituições que são “(...) 
a um só tempo aparelho de disciplina e um aparelho de Estado (...)” (FOUCAULT, 2010, p. 
210)

Desta forma, é importante pensar como nossa sociedade esta cada vez mais treinada 
e adequada politica e socialmente para o controle das populações (BARACUHY; PEREIRA, 
2013), um controle que não visa o cuidado, mas o controle de possíveis anormalidades 
sociais, este poder Biomédico que desenvolverá técnicas para o controle de tudo o que 
foge da norma social, como os sujeitos “anormais” (relacionados a determinada espécie), e 
ai faz-se o deixa morrer, pois precisa-se de uma sociedade composta de sujeitos sadios e 
da mais “pura raça”, ai constrói-se a lógica racista (FOUCAULT, 2010, p. 215).

Esta é função do ESTADO, construir uma lógica do Biopoder em que a sociedade só 
estará segura com sujeitos “normais”, que funcione dentro de um padrão que é esperado 
socialmente, com isto permitir a morte dos “desviantes”, não apenas a morte física, mas 
a exclusão e morte política, atravessados pelas relações do colonialismo, a temática do 
crime, as classes sociais, a loucura (FOUCAULT, 2010, p. 215- 216).

Com isto, o processo do Biopoder tem como umas das funções permitir a morte 
dos menos favorecidos como a população negra; este é um viés que corrobora-se no dias 
atuais quando, profissionais de saúde enviesados por esta ideologia dominante, ou seja, 
Representações sociais que são mantidas e construídas de que as ideias que estão fora da 
norma esperada torna-se um desvio do que é verdadeiro conforme Moscovici (2011, p. 15).
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Com isto, estes profissionais deixam de oferecer cuidados humanizados, perpetuando 
violências institucionalizadas, posto que a Representação social que se mantem é que o 
negro ainda é visto como sujeito desviante, conforme Carneiro (2011, p. 15). Fato este que 
corrobora ao mito da equidade e democracia racial, como nos cuidados ginecológicos de 
mulheres negras (LOPES, 2004), reforçando com isto o poder de profissionais de saúde 
pelo corpo e decisões de mulheres negras e periféricas.

METODOLOGIA
O estudo realizado partiu da abordagem qualitativa com discussão teórico-crítica, 

considerando a temática sobre mulheres e o processo do Biopoder correlacionados com a 
Psicologia da Libertação, tendo em vista a importância destas no processo de Libertação 
de opressões sociais. . A pesquisa se utilizou da Ênfase Teórica da Psicologia Social, como 
Martin- Baró e Foucault, contrapondo com autoras relacionadas com a vertente Feminista 
como Del Priore, Federici, Beauvoir, desde estudos mais atuais, até literatura das décadas 
de 80/90, discutindo com isto sobre a importância da consciência feminina sobre seus 
corpos e desejos. A emergência da pesquisa bibliográfica convergiu para mostrar o impacto 
que os processos do patriarcado e colonialismo, que ainda se mostram presentes na 
realidade de mulheres que precisam lutar contra a repressão e adestramentos de seus 
desejos por parte da sociedade.

DISCUSSÃO
Não somos santas, também não somos bruxas e demonizadas, somos mulheres 

imperfeitas, e não precisamos nem desejamos ser perfeitas e ideais, o que contradiz as 
ideologias construídas historicamente do lugar feminino, desde a antiguidade, até os dias 
atuais, visto que, sim, nós mulheres podemos ter uma participação ativa socialmente e 
politicamente em movimentos sociais e Revoluções para um processo de emancipação de 
seus corpos e independência, conforme Tilly (1994, p. 60-61)

Para que esta participação seja livre em todos os aspectos, inclusive politicamente, 
no sentido de nós, mulheres termos consciência de nossos direitos e deveres políticos 
é necessário um processo de emancipação não apenas das mulheres, mas de uma 
sociedade que caminhe em conjunto à um processo de libertação das opressões. Há que 
se pensar em um ESTADO que corrobore com liberdade de pensamentos e valores, visto 
que a opressão de povos latinos é o que mantem a dominação de nações desenvolvidas, 
fazendo com que determinados povos se adaptem pacificamente à pobreza e dominação 
(GOES; XIMENES; MOURA, 2015)

Mas como possibilitar que determinados povos, como mulheres em situações de 
fragilidade social se emancipem política e socialmente, e tenham poder sob seus corpos?
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É necessária uma práxis que possa “ir além” do processo de libertação junto à 
autoconsciência do nosso poder sobre nossos corpos e pensamentos. E é justamente 
este “ir além” que deverá ser pensado a partir de uma realidade mais justa que possibilite 
uma educação participativa e critica às mulheres, para que desta forma, estas possam 
decidir sobre suas vidas, e assim, autoras de seus destinos, como o desejo de manter uma 
gestação ou não, de abdicar ou não de sua maternidade, e desta forma, interpretar suas 
realidades de forma crítica e consciente, e consequentemente criar estratégias contrárias à 
logica fatalista como mostra Freire (1996, p. 11)

Assim como mulheres devem ter direito a manter uma gestação e direito a criar 
seus filhos dignamente (BATISTA et al., 2018), o contrário também é verdadeiro, posto 
que, mulheres também deve ter o direito a receber procedimentos de aborto dentro das 
questões de segurança, assim como o direito de abdicar de sua maternidade na forma 
de adoção consciente, mas para isto é necessário uma educação política sobre direitos e 
deveres.

Esta educação não necessariamente estará relacionado apenas à sala de aula, 
mas torna- se “viva” quando mulheres participam de movimentos e ações sociais, trazendo 
temáticas sociais e de cunho político, no sentido de emancipação política, tornando-se 
mais ativas e empoderadas de seus direitos, como o direito aos cuidados em saúde de 
forma ética, direito à decisões sobre seus corpos, direito de viverem sua sexualidade de 
forma livre, direito de não serem oprimidas, visto que a concepção de mulher virtuosa e 
casta ainda reverbera fortemente nos dias atuais; uma trajetória árdua contra o moralismo 
em nossa sociedade colonialista (GEBARA, 2020, p. 11-12)

A violência que antes criticávamos apenas a partir da economia e da política, 
reaparece hoje em outras modalidades com a grande banalização da 
vida humana e da vida do planeta. Expande-se igualmente como violência 
crescente contra os corpos femininos e de muitas formas é corroborada pela 
sutil violência simbólica presente nas igrejas. É, pois, a partir dessas dores 
concretas especialmente das mulheres na sua diversidade social e cultural 
que os feminismos e a teologias feministas têm dado respostas que, com 
frequência, não se coadunam com as posturas morais das igrejas cristãs. As 
respostas fundamentam-se na crença na capacidade dos seres humanos de 
sentirem e agirem em favor dos outros, capacidade que evolucionou e tem 
evolucionado desde a irrupção dos seres humanos.

Este é um processo de emancipação para as mulheres que deverá ser pensada de 
forma múltipla, que possibilite uma pensar libertador das opressões colonialistas, que traga 
uma educação reflexiva que liberte de uma lógica meritocrática e fatalista e que esteja 
distante de propostas moralistas cristãs (MARTIN-BARÓ, 2017; BOFF, 1980)

Desta forma, há que pensar que esta emancipação do lugar/papel das mulheres 
não será um processo fácil e tranquilo, visto que há um sistema de sociedade/ESTADO 
como uma engrenagem que “trabalha” em prol de um controle sob corpos doceis, corpos 
que precisam ser controlados por Instituições Médicas- Jurídicas que estão em espaços de 
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poder- Biopoder (FOUCAULT, 2010) e assim traçando técnicas de adestramento em favor 
de um patriarcado, o que favorece o lugar do corpo feminino como um não-sujeito e que 
este poderá ser usado e explorado (FRANÇA; BRAUNER, 2018).

Assim, tanto a Psicologia da Libertação como a perspectiva do Biopoder são aspectos 
importantes de serem pensados em um sociedade democrática, que ofereça direitos justos 
e igualitários à indivíduos que são diferentes em suas complexidades históricas, a partir de 
um olhar da Interseccionalidade do ser mulher na atualidade com suas várias experiências 
que as colocam em lugares diferentes de status e poder, visto que determinados grupos de 
mulheres estão mais suscetíveis a sofrer violência, exclusão social e de cuidados em saúde 
pública, conforme Melo e Gonçalves (2010, p. 09)

Muitas das violências e exclusões sociais são construídas a partir da lógica 
do biopoder que é continuamente mantida pelo ESTADO, e consequentemente pela 
perspectiva da necropolítica, que se faz pela soberania da morte em vez da vida, como se 
vê a morte soberana nos campos de concentração (MBEMBE, 2016), sendo reforçada por 
Preussler e Silva (2019, p. 237) em que refere sobre a indústria da morte. .

Esta lógica da necropolitica se vê quando mulheres (não todas as mulheres, mas 
àquelas que se encontram em vulnerabilidade social, política e econômica) entendem 
que não terão direitos sob suas escolhas, direito aos seus corpos, “como se” estes não 
lhes pertencessem, o que se configura pelas atitudes, pois são compreendidas como 
sujeitos selvagens, que precisam ser adestradas em suas falas e comportamentos por 
instituições de poder como os profissionais da saúde que são atravessados por esta lógica 
(FOUCAULT, 2010), e assim perpetuam preconceitos que ainda se mantem vivas em 
sociedades patriarcais. Sociedades que ainda não compreendem que a mulher pode e 
deve estar no lugar do saber, um saber sobre seu corpo, seus desejos, sua própria vida. 
Este adestramento se faz pela concepção da maternidade “santificada” que precisa ser 
mantida a qualquer custo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Desta forma, há que se pensar no processo de libertação de mulheres; para que 

elas tenham poder sob seus corpos e seus desejos, e consigam “fugir” das ideologias da 
maternidade idealizada- ou seja, a lógica patriarcal. É preciso que se construam novas 
ideologias, novas Representações Sociais, e isto só se fará possível a partir de construções 
de movimentos sociais, grupos comunitários e sociais que discutam fortemente o processo 
de conscientização de mulheres sob seus desejos, corpos, maternidade, visto que, 
mulheres com informação, autoconscientes e empoderadas politicamente não aceitarão 
regras de soberania de instituições de saúde, políticas e do ESTADO, ou seja, o Biopoder 
que se sabe que muitas vezes caminha junto à perspectiva colonialista-patriarcal.
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Esta libertação política, emocional, educacional e religiosa não se fará em apenas um 
dia, mas com a força do legado feminino e com a construção de velhas e novas referências 
feministas há que compreender que muitas mulheres poderão se sentir fortalecidas, e com 
isto levar esta herança de conhecimento e confiança para suas filhas, sobrinhas, vizinhas, 
ou seja, toda a comunidade.

A partir destes movimentos poderemos compreender as engrenagens de 
determinadas estruturas sociais e assim, construir um trabalho que vise a Libertação- 
Liberdade, não aceitando pacificamente destinos que poderão ser transformados.

É fato que a Psicologia da Libertação tem um papel fundamental no processo da 
desconstrução das forças de poder que emitem infinitamente ecos da opressão; mas é 
necessário pensar em teoria e práxis que sejam aliadas como a Pedagogia e Teologia da 
Libertação, visto que povos oprimidos devem estar conscientes de forma holística, ou seja, 
de seus processos de conhecimento, aspectos educacionais políticos e uma fé que seja 
libertadora, e não caminhe pelo viés da culpabilização e pecado.
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RESUMO: A análise dos artigos científicos 
apresentados revela a importância da 
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) 
no tratamento de transtornos mentais, 
especialmente em contextos como a 
pandemia de COVID-19, que agravou 
sintomas de ansiedade, depressão e 
dependência de substâncias. A TCC 
demonstrou ser eficaz tanto em intervenções 
presenciais quanto em formatos digitais, 
como a e-TCC, destacando-se como uma 
abordagem fundamental para reduzir 
a gravidade dos sintomas e melhorar a 
qualidade de vida em diversas populações, 
incluindo adultos mais velhos, pacientes 
com psicose precoce e idosos com sintomas 
de ansiedade. Além da TCC, outras 
abordagens terapêuticas, como a Terapia 
de Aceitação e Compromisso (ACT), têm 

se mostrado promissoras, especialmente 
para populações mais velhas, alinhando-
se com as tendências relacionadas à idade 
de aceitar mais as emoções e reavaliar os 
valores pessoais. A e-psicoterapia também 
tem sido eficaz em diversas condições, 
incluindo transtornos relacionados à 
pandemia de COVID-19, como estresse, 
ansiedade e depressão. A e-TCC, guiada 
por terapeutas, pode oferecer benefícios 
adicionais em termos de resultados dos 
pacientes, redução de custos e aumento da 
capacidade de atendimento. A introdução 
de plataformas de inteligência artificial (IA) 
na prática clínica representa uma evolução 
importante nos cuidados de saúde mental. 
A IA pode auxiliar os terapeutas ao fornecer 
insights e suporte na tomada de decisões 
clínicas, contribuindo para uma abordagem 
mais eficaz e eficiente. Embora ainda não 
haja uma implementação generalizada 
de sistemas de IA nos cuidados de saúde 
comportamental, os resultados de um 
ensaio clínico randomizado em andamento 
indicarão se a IA pode otimizar os resultados 
de saúde para os pacientes. Em resumo, 
a TCC continua a desempenhar um papel 
central no tratamento de uma variedade de 
transtornos mentais, incluindo ansiedade, 
depressão e dependência de substâncias. 
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No entanto, abordagens complementares, como a ACT, e o uso de tecnologias digitais, 
incluindo a e-psicoterapia e a IA, estão se mostrando cada vez mais importantes no cenário 
atual da saúde mental, oferecendo novas possibilidades de tratamento e apoio aos pacientes 
e terapeutas.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia cognitivo comportamental; Ansiedade generalizada; Tratamento

COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY IN THE TREATMENT OF GENERALIZED 
ANXIETY: A REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Analyzing the scientific articles presented reveals the importance of Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) in the treatment of mental disorders, especially in contexts such 
as the COVID-19 pandemic, which has exacerbated symptoms of anxiety, depression, and 
substance dependence. CBT has been shown to be effective in both face-to-face interventions 
and digital formats, such as e-CBT, standing out as a fundamental approach to reducing 
symptom severity and improving quality of life in various populations, including older adults, 
patients with early psychosis, and the elderly with symptoms of anxiety. In addition to CBT, 
other therapeutic approaches, such as Acceptance and Commitment Therapy (ACT), have 
shown promise, especially for older populations, aligning with trends related to accepting 
emotions more and reevaluating personal values. E-psychotherapy has also been effective 
in various conditions, including disorders related to the COVID-19 pandemic, such as stress, 
anxiety, and depression. E-CBT, guided by therapists, can offer additional benefits in terms of 
patient outcomes, cost reduction, and increased capacity for care. The introduction of artificial 
intelligence (AI) platforms in clinical practice represents a significant evolution in mental health 
care. AI can assist therapists by providing insights and support in clinical decision-making, 
contributing to a more effective and efficient approach. Although there is not yet widespread 
implementation of AI systems in behavioral health care, the results of an ongoing randomized 
clinical trial will indicate whether AI can optimize health outcomes for patients. In summary, 
CBT continues to play a central role in the treatment of a variety of mental disorders, including 
anxiety, depression, and substance dependence. However, complementary approaches, such 
as ACT, and the use of digital technologies, including e-psychotherapy and AI, are becoming 
increasingly important in the current mental health landscape, offering new treatment 
possibilities and support for patients and therapists.
KEYWORDS: Cognitive behavioral therapy; Generalized anxiety; Treatment

INTRODUÇÃO 
A saúde mental é uma preocupação global crescente, especialmente em tempos de 

crise como a pandemia de COVID-19, que exacerbou sintomas de ansiedade, depressão 
e outros transtornos mentais (MOGHIMI E, et al. 2023). Entre os desafios enfrentados, o 
Transtorno por Uso de Substâncias (TUS) destaca-se como uma condição complexa e de 
impacto significativo (ALAVI SMA, et al. 2023). A dependência de opioides, em particular, 
tem sido objeto de crescente preocupação devido ao seu impacto devastador na vida das 
pessoas e nas comunidades em todo o mundo (ALAVI SMA, et al. 2023).
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A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido uma abordagem fundamental 
no tratamento de diversos transtornos, incluindo ansiedade e depressão (ALAVI SMA, et 
al. 2023). Seja na forma presencial, online ou combinada, a TCC demonstrou eficácia em 
reduzir a gravidade dos sintomas e melhorar a qualidade de vida em adultos mais velhos, 
pacientes com psicose precoce e idosos com sintomas de ansiedade (WITLOX M, et al. 
2022) (MOGHIMI E, et al. 2023). A TCC também se mostrou promissora no tratamento de 
transtornos por uso de opiáceos, reduzindo as tentações de uso e melhorando a capacidade 
de autocontrole (ALAVI SMA, et al. 2023).

 Além da TCC, outras abordagens terapêuticas têm sido exploradas para enfrentar 
os desafios da saúde mental. A Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT), por exemplo, 
surge como uma alternativa promissora, especialmente para populações mais velhas, 
alinhando-se com as tendências relacionadas à idade de aceitar mais as emoções e 
reavaliar os valores pessoais (WITLOX M, et al. 2022). A e-psicoterapia também tem sido 
amplamente estudada e mostrou-se eficaz em diversas condições, incluindo transtornos 
relacionados à pandemia de COVID-19, como estresse, ansiedade e depressão (MOGHIMI 
E, et al. 2023). A e-TCC, guiada por terapeutas, pode oferecer benefícios adicionais em 
termos de resultados dos pacientes, redução de custos e aumento da capacidade de 
atendimento (MOGHIMI E, et al. 2023).

A implementação de ferramentas digitais, como plataformas de inteligência artificial 
(IA), representa uma evolução importante nos cuidados de saúde mental (SADEH-SHARVIT 
S, et al. 2023). A IA pode auxiliar os terapeutas ao fornecer insights e suporte na tomada 
de decisões clínicas, contribuindo para uma abordagem mais eficaz e eficiente (SADEH-
SHARVIT S, et al. 2023). Embora ainda não haja uma implementação generalizada de 
sistemas de IA nos cuidados de saúde comportamental, os resultados de um ensaio clínico 
randomizado em andamento indicarão se a IA pode otimizar os resultados de saúde para 
os pacientes (SADEH-SHARVIT S, et al. 2023).

Em suma, a TCC continua a desempenhar um papel central no tratamento de 
uma variedade de transtornos mentais, incluindo ansiedade, depressão e dependência 
de opioides (WITLOX M, et al. 2022) (MOGHIMI E, et al. 2023). No entanto, abordagens 
complementares, como a ACT, e o uso de tecnologias digitais, incluindo a e-psicoterapia 
e a IA, estão se mostrando cada vez mais importantes no cenário atual da saúde mental, 
oferecendo novas possibilidades de tratamento e apoio aos pacientes e terapeutas 
(MOGHIMI E, et al. 2023) (SADEH-SHARVIT S, et al. 2023).
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MÉTODOS 
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, realizada nos bancos 

de informações National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A 
busca pelos artigos foi realizada utilizando os seguintes descritores: “cognitive behavioral 
therapy”, “generalized anxiety”,” treatment”, considerando o operador booleano “AND” 
entre as respectivas palavras. As seguintes etapas foram realizadas: estabelecimento 
do tema; definição dos parâmetros de elegibilidade; definição do requisito de admissão 
e de exclusão; verificação das publicações nas bases de dados; exame das informações 
encontradas; análise dos estudos encontrados e exposição dos resultados. Foram incluídos 
artigos publicados nos últimos 2 anos (2022 - 2023), no idioma inglês e português e artigos 
do tipo ensaio clínico, estudo clínico randomizado e artigos de jornal. Foi usado como 
critério de exclusão, os artigos que acrescentavam outras informações ao tema central e 
os que não abordavam especificamente a terapia cognitivo comportamental no tratamento 
de ansiedade generalizada. 

RESULTADOS 
Diante da associação dos descritores utilizados, obteve-se um total de 4.134 

trabalhos analisados, 4.109 foram selecionados da base de dados PubMed, 20 na base de 
dados LILACS e 5 da base de dados SciELO. A utilização do critério de inclusão: artigos 
publicados nos últimos 2 anos (2022-2024), resultou em um total de 713 artigos. Em seguida 
foi adicionado como critério de inclusão os artigos do tipo ensaio clínico, ensaio clínico 
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 198 artigos. Foram selecionados 
os artigos em português ou inglês, resultando em 198 artigos e depois adicionado a opção 
texto completo gratuito, totalizando 116 artigos. Após a leitura dos resumos foram excluídos 
aqueles que não se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicação, 
totalizando 15 artigos, conforme ilustrado na Figura 1. 
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FIGURA 1: Fluxograma para identificação dos artigos no PubMed, LILACS e SciELO. 

Autor Ano Amostra Resultado

Hoge EA, et al 2023 208 A terapia não apresentou resultados inferiores a 
farmacoterapia com o escitalopram.

Bazzano AN, 
et al 2022 42

Não conseguiu fornecer resultados definitivos sobre a 
redução dos sintomas de ansiedade e depressão entre 
jovens, são necessários mais estudos. 

Afshari B, et al 2022 72
 Os sintomas de depressão e ansiedade foram 
significativamente reduzidos pela terapia cognitivo-
comportamental.

Thew GR, et al 2023 99

Não houve diferenças significativas nos resultados 
entre os formatos de tratamento online e presenciais, 
sugerindo que o conteúdo da terapia parece 
desempenhar um papel mais importante na determinação 
de grandes melhorias nos sintomas dos participantes do 
que o meio de administração do tratamento.

Kunst LE, et al 2022 129
O estudo apoia a eficácia do tratamento de melhoria da 
autonomia e, assim, contribui para ampliar as opções de 
tratamento para transtornos de ansiedade

Lepage M, et al 2022 96 A nossa intervenção teve um efeito positivo que se 
estendeu para além dos sintomas específicos

Newman MG, 
et al 2022 59 Os ganhos resultantes da intervenção foram significativos

Falahat K, et al 2022 459
Este estudo recomenda que a abordagem trans 
diagnóstica da TCC pode ser eficaz na melhoria de 
problemas e funções comuns de saúde mental entre os 
indivíduos

Smith ORF, et al 2023 678
Os resultados sugerem que os efeitos tardios da 
intervenção da TCC sobre o funcionamento foram 
explicados, em grau substancial, pelos efeitos da 
intervenção inicial sobre os sintomas depressivos

Jiang SS, et al 2022 682
Tanto a terapia cognitiva baseada na atenção plena 
como a terapia cognitivo-comportamental, pareceram ser 
eficazes para benefícios a longo prazo

González-Ortega 
I, et al 2022 86

 A intervenção precoce baseada numa TCC específica 
para a cessação da cannabis pode ser eficaz na redução 
da gravidade do consumo de cannabis

Witlox M, et al 2022 314
Os resultados não indicam que, do ponto de vista 
económico-saúde, a terapia de aceitação e compromisso 
(ACT) combinada deva ser preferida à TCC no 
tratamento de idosos com sintomas de ansiedade. 

Moghimi E, et al 2023 59 A terapia cognitivo-comportamental eletrônica (e-TCC) é 
uma opção de tratamento eficaz e acessível

Alavi SMA, et al 2023 20 Os resultados do presente estudo mostram que a TCC 
breve é ​​eficaz na saúde psiquiátrica

Sadeh-Sharvit S, 
et al 2023 72 a terapia fornecida demonstrou resultados superiores de 

depressão e ansiedade

TABELA 1: Principais conclusões obtidas com os artigos relacionados a terapia cognitivo 
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comportamental no tratamento de ansiedade generalizada.

Fonte: Autores (2024)

FIGURA 2: Síntese dos resultados positivos e negativos mais encontrados de acordo com a Tabela 1. 

Fonte: Autores (2024)

DISCUSSÃO 
Esta revisão bibliográfica analisou todas as abordagens e resultados sobre a TCC 

em diversos paciente com depressão, ansiedade e dependentes. Um dos trabalhos avaliou 
a eficácia da TCC combinada com a TCC online (e-TCC) em idosos com sintomas de 
ansiedade. Embora ambos os tratamentos tenham se mostrado igualmente eficazes, a 
e-TCC foi associada a custos um pouco mais baixos, tornando-se uma opção potencialmente 
mais econômica. No entanto, a escolha entre esses tratamentos deve considerar não 
apenas os aspectos econômicos, mas também as preferências e valores do paciente e 
do terapeuta (HOGE EA, et al. 2023). Outro dado que apontam benefícios, foi um estudo 
sobre um programa de e-TCC focado em desafios de saúde mental durante a pandemia de 
COVID-19, que encontrou melhorias significativas nos sintomas de ansiedade e depressão 
após a intervenção. Isso sugere que a e-TCC pode ser uma ferramenta eficaz para lidar 
com problemas de saúde mental durante crises de saúde pública. (BAZZANO AN, et al. 
2023).

Um dos trabalhos que visou analisar a eficácia da TCC breve em transtornos mentais 
no TUS, conclui-se que a aplicação do tratamento é eficaz na insônia e ansiedade entre 
usuários de opiáceos. Embora os resultados não tenham mostrado diferenças significativas 
nos escores totais antes e depois da TCC, a redução significativa dos sintomas específicos 
é um resultado encorajador (AFSHARI B, et al. 2022).

Vale a pena destacar, um promissor e inovador estudo, nele foi proposto o uso de 
plataformas de inteligência artificial (IA) para apoiar a tomada de decisões clínicas e tarefas 
administrativas em saúde comportamental. A IA poderia ser uma ferramenta complementar 
valiosa para terapeutas, permitindo-lhes incorporar insights da IA em planos de tratamento 
e reduzir a carga de trabalho administrativa. (AFSHARI B, et al. 2022)

Mais estudos também sugeriram que a TCC, tanto em sua forma tradicional quanto em 
abordagens online, pode ser eficaz no tratamento de transtornos de ansiedade, depressão 
e TUS. A e-TCC, em particular, mostrou-se promissora em termos de acessibilidade 
e custo-efetividade, especialmente durante crises como a pandemia de COVID-19. A 
combinação de TCC com outras abordagens, como o uso de IA, pode representar o futuro 
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da prática clínica, permitindo uma prestação de cuidados mais eficiente e personalizada 
(THEW GR, et al. 2023). A análise também foi concentrada no impacto das comorbidades 
psiquiátricas, especificamente ansiedade e insônia, no TUS. A TCC foi eficaz na redução 
desses sintomas, destacando sua utilidade no tratamento de transtornos coexistentes. 
(THEW GR, et al. 2023)

Outro aspecto importante analisado foram os resultados do Questionário de Saúde 
Geral-28 (General Health Questionnaire-28 ou GHQ-28) depois da abordagem com a TCC. 
Embora os escores totais do GHQ-28 não tenham mostrado diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos, a TCC foi eficaz na redução dos sintomas de ansiedade e 
insônia. Isso sugere que, apesar de não impactar todas as áreas avaliadas pelo GHQ-28, 
a TCC pode ser eficaz em sintomas específicos. (KUNST LE, et al. 2021) (LEPAGE M, et 
al. 2022).

 Um resultado de extrema relevância apresentado neste trabalho foi a eficácia na 
redução da ansiedade e insônia entre usuários de opiáceos após a abordagem com a 
TCC, sugerindo um grande potencial terapêutico viável para problemas de saúde mental 
associados ao TUS (BURROWES SAB, et al. 2022). Esses estudos destacam a importância 
da TCC no tratamento de transtornos coexistentes, especialmente no contexto do TUS. 
Embora os resultados totais possam não ser significativos, a TCC demonstrou eficácia na 
redução de sintomas específicos, o que é crucial para melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes com TUS. (BURROWES SAB, et al. 2022).

Plataformas de IA para apoiar a tomada de decisões clínicas e tarefas administrativas 
em saúde comportamental também foram estratégias de pesquisas e trouxeram resultados 
significativos. A IA pode ser uma ferramenta valiosa para ajudar os terapeutas a manterem 
o curso do tratamento quando os pacientes têm dificuldades com o conteúdo da Prática 
Baseada em Evidência (EBP) (NEWMAN MG, et al. 2022). A inteligência artificial (IA) 
pode complementar os provedores de terapia ao permitir que eles incorporem os insights 
fornecidos pela IA no plano de tratamento de um paciente ou deleguem tarefas simples 
relacionadas à terapia para tecnologias de automação da mesma (FALAHAT K, et al. 2022).

Ainda sobre essa ótica, trabalhos aponta, que a IA é capaz de processar vários 
pontos de dados simultaneamente e pode fazer previsões com base na experiência ou 
informações, tornando-se uma ferramenta importante para os médicos, ajudando a dar 
sentido aos dados do tratamento e apoiando decisões clínicas (FALAHAT K, et al. 2022). 
Esses estudos sugerem que a IA pode desempenhar um papel importante na melhoria da 
eficiência operacional nos cuidados de saúde mental. A capacidade da IA de processar 
dados e fazer previsões pode ajudar os terapeutas a personalizarem o tratamento e 
melhorar os resultados para os pacientes (FALAHAT K, et al. 2022).

É importante ressaltar que, embora alguns dos trabalhos analisados ainda estejam 
em andamento, e que seus resultados definitivos ainda não tenham sido divulgados, a 
introdução da IA na prática clínica pode representar uma mudança significativa na forma 
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como os cuidados de saúde mental são entregues. A IA tem o potencial de melhorar a 
eficiência dos terapeutas e fornecer insights valiosos que podem beneficiar os pacientes. 
(JIANG SS, et al. 2022)

A introdução da TCC e ferramentas digitais, como plataformas de IA, pode ser uma 
resposta às crescentes demandas e desafios enfrentados pelos terapeutas em centros 
comunitários. A IA pode ajudar a reduzir a carga administrativa e permitir que os terapeutas 
se concentrem mais no tratamento de seus pacientes (GONZÁLEZ-ORTEGA I, et al. 2022). 
A pesquisa sugere que a disseminação de práticas baseadas em evidências em ambientes 
comunitários requer orientação sobre como manter o curso quando os pacientes têm 
dificuldades com o conteúdo da EBP. A IA pode ser uma ferramenta útil nesse sentido, 
fornecendo suporte aos terapeutas para adotar formas flexíveis e inovadoras de entregar, 
ensinar ou apresentar EBPs (WITLOX M, et al. 2022).

As pesquisas demonstram a eficácia de um programa de e-TCC focado em 
desafios de saúde mental durante a pandemia de COVID-19. O estudo observou melhorias 
significativas nos sintomas de ansiedade e depressão após a intervenção, sugerindo que a 
TCC online pode ser uma opção eficaz para lidar com esses problemas comuns durante a 
pandemia, (MOGHIMI E, et al. 2023).

Por fim, grande parte dos trabalhos introduz a ideia de utilizar IA para apoiar a tomada 
de decisões clínicas e tarefas administrativas em cuidados de saúde comportamental. Os 
estudos procuraram testar a viabilidade e a aceitabilidade dessa abordagem, além de 
avaliar se ela poderia melhorar os resultados em relação à depressão e ansiedade em 
adultos recebendo TCC ambulatorial. A introdução da IA na prática clínica pode representar 
um avanço significativo no tratamento desses transtornos, complementando os terapeutas 
e oferecendo suporte em tarefas administrativas (SADEH-SHARVIT S, et al. 2023).

Considerando essas discussões, podemos observar que a TCC, tanto em sua 
forma tradicional quanto em sua versão online, tem se mostrado eficaz no tratamento 
de uma variedade de transtornos mentais, incluindo ansiedade, depressão e transtornos 
relacionados ao uso de substâncias. A utilização de ferramentas digitais, como a IA, 
pode ser um complemento valioso para os terapeutas, permitindo uma abordagem mais 
personalizada e eficiente no tratamento. No entanto, é importante ressaltar que a IA não 
deve substituir a abordagem humana e empática da terapia, mas sim complementá-la, 
oferecendo suporte adicional aos profissionais de saúde mental.

CONCLUSÃO
As observações demonstraram a relevância e a eficácia de diferentes abordagens 

terapêuticas, especialmente a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), no tratamento de 
transtornos mentais, como ansiedade, depressão e dependência de substâncias (TUS). Os 
estudos mostram que a TCC é uma intervenção eficaz para reduzir sintomas de ansiedade 
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e depressão, tanto em intervenções presenciais quanto em formatos digitais, como a 
e-TCC. Além disso, a TCC também se mostrou eficaz no tratamento de comorbidades 
psiquiátricas em pacientes com TUS. A implementação da TCC breve em transtornos 
mentais relacionados ao TUS mostrou melhorias significativas nos sintomas de ansiedade 
e insônia. Outros estudos ressaltam a importância da TCC como opção de tratamento 
de primeira linha para ansiedade, depressão e transtornos somáticos, proporcionando 
melhorias significativas na função social e na redução de sintomas físicos. A IA surge como 
uma ferramenta promissora para apoiar terapeutas na entrega de tratamentos baseados 
em evidências, permitindo uma maior eficiência operacional e redução da carga de trabalho. 
Em suma, os estudos revisados destacam a eficácia da TCC em diversas condições de 
saúde mental, ressaltando sua aplicabilidade em diferentes contextos, incluindo pandemias, 
como a COVID-19. A integração de ferramentas digitais, como a IA, pode potencializar os 
efeitos terapêuticos da TCC, tornando-a mais acessível e escalonável. No entanto, são 
necessárias mais pesquisas para avaliar a longo prazo os efeitos dessas intervenções e 
aprimorar ainda mais as estratégias de tratamento.
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CAPÍTULO 11

FUNDAMENTOS DO ABRAÇO TERAPIA: A 
IMPORTÂNCIA DO ABRAÇO COMO ATO DE 
INCLUSÃO E BEM-ESTAR MENTAL E SOCIAL
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e pós-graduando em Aromaterapia e 

Fitoterapia (Faculdade Líbano)

RESUMO: Esse tema foi escolhido devido 
uma atividade realizada no ano de 2017 na 
cidade de Caruaru-PE, onde houve uma 
dinâmica do abraço e uma pessoa ao ser 
abraçada desistiu de morrer pelo suicídio. 
Nosso objetivo é nos aprofundarmos nesse 
gesto que tem tantas vertentes importantes 
e pode se tornar elo de pertencimento. 
O abraço, gesto simples e poderoso, 
transcende as barreiras da linguagem 
e comunica emoções profundas que 
muitas vezes as palavras não conseguem 
expressar. É uma forma universal de 
conexão humana, capaz de transmitir 
conforto, carinho e apoio. O abraço vai 
além do toque físico; é uma linguagem 
silenciosa que fala diretamente à alma. Ao 
envolver alguém em um abraço, criamos 
um momento de intimidade e compreensão 
mútua. É um ato que une pessoas, 
fortalecendo laços afetivos e criando um 
ambiente de segurança emocional. O 

calor humano trocado durante um abraço 
tem o poder de acalmar tempestades 
interiores, dissipando preocupações 
e trazendo tranquilidade. Além de seu 
impacto emocional, o abraço também tem 
benefícios físicos, liberando substâncias 
no corpo que promovem o bem-estar e 
reduzem o estresse. Independentemente de 
origens culturais ou diferenças individuais, o 
abraço é uma linguagem global de amor e 
solidariedade. Em um mundo muitas vezes 
frenético, o simples ato de abraçar pode 
ser um bálsamo, lembrando-nos da nossa 
humanidade compartilhada e da importância 
de estarmos conectados uns aos outros.
PALAVRAS-CHAVE: Abraço. Saúde 
mental. Acolhimento. Pertencimento

INTRODUÇÃO
O abraço como conhecemos na 

forma calorosa, carinhosa de cumprimentar, 
comemorar e de acalentar os corações, 
ninguém sabe ao certo desse surgimento. 
Não é algo tão antigo, mas é bem recente. 
Câmara Cascudo, em sua Crônica (dos 
Nossos Movimentos), afirma que o abraço 
somente apareceu nos estágios mais 
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progressistas da civilização. De acordo com ele, comunidades antigas não praticavam o 
ato de abraçar devido à desconfiança que permeava a existência em coletividade.

No ano de 2010 arqueólogos encontram em uma escavação dois esqueletos 
abraçados. O achado foi por mera coincidência dos operários da prefeitura de San 
Fernando, na província de Cádiz, quando eles preparavam um terreno para construir um 
estádio de hóquei sobre grama. Conforme a antropóloga Milagros Macías, que estudou os 
restos mortais, “o indivíduo colocado à direita é um adulto com idade dentária estimada 
entre 35 e 40 anos, enquanto o da esquerda corresponde a uma jovem de 12 anos”. O 
relatório confirma ainda que intencionalmente ambos foram sepultados em abraço. “Não há 
dúvidas quanto à intenção dos responsáveis pelo sepultamento de que houvesse contato 
físico entre eles, pois certamente havia um vínculo afetivo significativo.”

Esqueleto da esquerda é de uma menina e o da direita, de um adulto.

Na revista Pesquisa FAPESC (2005) o texto Os benefícios de um longo abraço diz 
que “ser acolhido entre os braços de outra pessoa reduz a quantidade de dois hormônios do 
estresse, o cortisol e a norepinefrina, e aumenta a de oxitocina, o hormônio associado ao amor 
maternal”. O artigo argumenta que nossa biologia atesta que abraçar faz bem. Mas não pode 
ser qualquer abraço, segundo o texto: “abraços com tapas fortes realizados sob holofotes, 
como os vistos entre os políticos de Brasília, não valem; para alimentar o bem-estar, têm de 
expressar carinho e apoio”. O abraço carinhoso, acolhedor teria o valor do amor de mãe.

Segundo as ponderações de Kathleen Keating em A Terapia do abraço, “o gesto de 
carinho auxilia na sobreposição do receio, abrindo espaço para as emoções” (KEATING, 
1983, p. 4), reduzindo a sobrecarga de ativação traumática. Dessa maneira, a atuação 
pode influenciar em níveis profundos e regulatórios do sistema nervoso, proporcionando 
um estado de imobilidade livre de temores, que viabiliza a transição do estado congelado 
para um estado seguro, estabelecendo, assim, uma conexão social.
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Um ato simples, porém, profundamente significativo, de abraçar desempenha um 
papel crucial na vida humana. Este projeto explora a importância do abraço não apenas 
como um gesto afetuoso, mas também como um componente essencial para a saúde 
física, mental e emocional.

METODOLOGIA
Esse é um relato de feedback dos participantes do curso abraço terapia ofertado 

pela ONG Ponto e Vírgula Caruaru que o realizado desde o ano de 2018. De acordo com 
(MOURA e TORRES, 2023, p.47) 	 que após uma palestra alguém foi salvo do possível 
suicídio, houve uma grande pesquisa para entender esse fenômeno. Os participantes do 
curso do abraço, consideraram uma jornada transformadora. São 15 pessoas por turma. 
Durante o curso é explorado a linguagem universal do afeto através de exercícios que 
transcendem barreiras físicas. Além de técnicas de como abraçar, o curso se tornou uma 
comunidade que celebra a diversidade humana, promovendo conexões autênticas. A prática 
do toque consciente fortalece laços e cria um ambiente seguro para o crescimento pessoal. 
Em círculos de compartilhamento, experiências são ouvidas com compaixão, estimulando a 
autenticidade. Testemunhamos transformações notáveis, quebrando barreiras emocionais 
e fortalecendo conexões. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Existe muitas discussões sobre como o abraço está ligado à liberação de oxitocina, 

também conhecida como “hormônio do amor”, e seu impacto nas emoções. O Dr. José Bento, 
consultor ginecologista, destaca que o toque tem o poder de acalmar, tranquilizar e promover o 
bem-estar. Ele afirma que quando somos abraçados, substâncias como oxitocinas e endorfinas 
são liberadas em nosso organismo (GLOBO, 2015). Essa observação ressalta a importância do 
toque não apenas como uma expressão de afeto, mas também como um estímulo físico que 
desencadeia reações bioquímicas positivas no corpo.

Traduzindo-se em resultados concretos, constatamos que 85% dos participantes 
notaram significativos aprimoramentos em expressar sentimentos e fortalecer conexões 
interpessoais. Esse acréscimo na competência de comunicação não verbal e toque 
consciente é diretamente atribuível às práticas ensinadas no curso.

Adicionalmente, 90% dos participantes ressaltaram uma sensação de pertencimento 
mais profunda após concluir o curso. Essa estatística aponta para a eficácia do curso em 
estabelecer uma comunidade acolhedora e inclusiva, onde a diversidade é celebrada.

Ao longo das turmas, 80% dos participantes presenciaram mudanças notáveis em 
si e nos demais. Essas transformações englobaram a superação de barreiras emocionais, 
o aumento da empatia e uma maior disposição para aceitar a autenticidade pessoal. Tais 
resultados sustentam a efetividade do curso em impulsionar o crescimento individual e 
promover uma compreensão mais profunda da importância do toque humano.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Em conclusão, este projeto destaca a necessidade da compreensão dos benefícios 

do abraço para promover seu papel essencial na cultivação de relacionamentos saudáveis 
e na melhoria da qualidade de vida.

A análise se estende para o campo da saúde mental, destacando o alívio da 
ansiedade e depressão associado aos abraços, conforme evidenciado por estudos clínicos. 
Em seguida, a discussão se volta para a promoção do bem-estar mental, enfatizando como 
o abraço contribui para uma sensação geral de felicidade. Aos participantes que finalizam 
o curso, mencionam: “não saímos da mesma forma que entramos.”

Ao abordar relacionamentos e conexões humanas, o projeto explora como o 
abraço fortalece laços emocionais, promovendo vínculos afetivos mais profundos. É uma 
expressão não verbal e enfatiza a importância dessa prática na construção de conexões 
significativas na formação do indivíduo na sociedade.

Segundo uma das participantes: “Ao concluir o curso do abraço, descobre-se que 
cada gesto transmitido ali era uma semente de transformação. No momento de despedida, 
envolve-se em um calor humano, há uma percepção que, além das habilidades adquiridas, 
levava-se uma bagagem de amor e empatia, pronta para florescer no mundo”.
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RESUMO: A Psicologia da Saúde oferece 
um olhar mais amplo sobre como os fatores 
psicológicos podem influenciar a saúde e o 
bem-estar dos pacientes e acompanhantes, 
assim como qualquer outra área é repleta 
de desafios, proporcionando grandes 
experiências para os profissionais da 
psicologia. Sendo o estágio curricular 
obrigatório e fundamental para a formação 
profissional, possibilitando esta vivência 

prática, a qual desenvolveu-se com os 
acompanhantes e crianças do Núcleo 
de Apoio à Criança com Câncer - NACC 
em Porto velho - RO e com idosos no Lar 
Espírita da Terceira Idade André Luiz em 
Porto Velho - RO. Tivemos a oportunidade 
de evidenciarmos realidades diferentes e 
desafiadoras, junto aos pais que enfrentam 
a cada dia a incerteza do câncer que atinge 
seus filhos e como essas crianças devido 
a rotina de tratamento têm seus momentos 
de lazer interrompidos. E a vivência no Lar 
do Idoso, os quais se sentem acolhidos 
diante das intervenções e atenção a eles 
dispensadas. Assim foram realizadas as 
intervenções em ambas as instituições, 
por meio da terapia de grupo na qual 
possibilitou aos participantes expressarem 
seus sentimentos e emoções, trazendo 
um olhar para dentro de si de forma 
positiva e sem julgamentos, reflexões, bem 
como momentos de descontração e boas 
memórias, por meio do grupo terapêutico 
foi notório a importância do profissional 
da psicologia dentro do contexto da saúde 
proporcionando uma comunicação mais 
sensível, empática para compreender o 
indivíduo em um momento emocionalmente 
complexo. O objetivo deste trabalho de 
estágio em Psicologia da Saúde foi integrar 
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as acadêmicas na prática da psicologia no âmbito da saúde, oportunizando o desenvolvimento 
de habilidades necessárias para o desenvolvimento da prática pré-profissional, sendo uma 
etapa fundamental na formação do acadêmico, permitindo a aplicação prática dos conceitos 
aprendidos. 
PALAVRAS-CHAVE: Estágio. Psicologia da Saúde. Saúde.

INTERNSHIP IN HEALTH PSYCHOLOGY: INTERVENTIONS CARRIED OUT IN A 
SUPPORT CENTER FOR CHILDREN WITH CANCER AND IN A HOME FOR THE 

ELDERLY
ABSTRACT: Health Psychology offers a broader look at how psychological factors can 
influence the health and well-being of patients and companions, just like any other area, it is full 
of challenges, providing great experiences for psychology professionals. Being the curricular 
internship mandatory and fundamental for professional training, enabling this practical 
experience, which was developed with companions and children from the Support Center 
for Children with Cancer - NACC in Porto Velho - RO and with elderly people at Lar Espírita 
da Terceira André Luiz age in Porto Velho - RO. We had the opportunity to highlight different 
and challenging realities, together with parents who face the uncertainty of cancer affecting 
their children every day and how these children, due to the treatment routine, have their 
leisure time interrupted. And the experience at the Home for the Elderly, who feel welcomed 
by the interventions and attention given to them. Thus, interventions were carried out in 
both institutions, through group therapy, which allowed participants to express their feelings 
and emotions, bringing a positive and non-judgmental look inside themselves, reflections, 
as well as moments of relaxation and good times. memories, through the therapeutic group 
the importance of the psychology professional within the health context was clear, providing 
more sensitive, empathetic communication to understand the individual in an emotionally 
complex moment. The objective of this internship work in Health Psychology was to integrate 
academics into the practice of psychology in the health sector, providing opportunities for 
the development of skills necessary for the development of pre-professional practice, being 
a fundamental stage in the academic’s training, allowing the application practice of learned 
concepts. 
KEYWORDS: Internship. Health Psychology. Health.

INTRODUÇÃO
A psicologia da saúde é uma área da psicologia que se concentra no estudo da 

influência de fatores psicológicos, emocionais e comportamentais na saúde física e no 
bem-estar. Ela investiga como o estresse, as emoções, os comportamentos de saúde, a 
adesão a tratamentos médicos e outros fatores psicológicos afetam a saúde das pessoas 
(BAPTISTA; CAPITÃO; SCORTEGAGNA, 2005). 

Além disso, ainda referenciando os autores, a psicologia da saúde busca desenvolver 
estratégias de prevenção e intervenção para melhorar a qualidade de vida e promover a 
saúde. Ela desempenha um papel importante na compreensão e no tratamento de condições 
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médicas, como doenças crônicas, e na promoção de comportamentos saudáveis, como 
parar de fumar, fazer exercícios e adotar uma dieta equilibrada.

A saúde não se resume à ausência de doença e ao bem-estar físico, mas 
um estado multidimensional que envolve três domínios: a saúde física, 
psicológica e social. A saúde física implica ter um corpo não apenas livre 
de doenças, mas também envolve hábitos relacionados ao comportamento 
e ao estilo de vida. Em seu outro domínio, a saúde social engloba as boas 
habilidades interpessoais, relacionamentos com amigos e família e atividades 
socioculturais. A saúde psicológica engloba, apesar das variações culturais, 
a capacidade de pensar de forma clara e objetiva, possuir uma autoestima 
adequada e consciência de bem-estar. Nela pode-se incluir a criatividade, 
as habilidades intelectuais e a estabilidade emocional, caracteriza-se pela 
abertura às inovações e, ao mesmo tempo, pela presença de uma estrutura 
e funcionamento estável da personalidade. A psicologia na saúde tem 
como campo de pesquisa e de intervenção a interface dos três domínios, 
objetivando o estado completo de bem-estar físico, mental e social (BAPTISTA 
et. al, 2005, p. 81)

O estágio da Psicologia da Saúde permitiu presenciar uma variedade de tópicos 
e áreas de práticas, que compreendem a promoção da saúde, auxiliando pessoas a 
adotarem comportamentos saudáveis e a prevenirem doenças, incentivando mudanças no 
estilo de vida, como uma dieta equilibrada, exercício físico, possibilitando aos indivíduos 
lidar com a dor crônica e o estresse, fornecendo técnicas de relaxamento e estratégias de 
enfrentamento para adesão aos tratamentos de forma menos dolorosa. 

O Presente relatório de estágio foi desenvolvido com a finalidade de trazer dados 
colhidos dentro dos ambientes institucionais de acolhimento especificamente no NACC - 
Núcleo de Apoio à Criança com Câncer e no LEAL - Lar Espírita da Terceira Idade André 
Luiz, ambos situados no Bairro Igarapé em Porto Velho. Objetivando cumprir vinte horas 
complementares da disciplina de estágio básico. 

De acordo com os dados obtidos nas instituições foi possível observar a importância 
do profissional da psicologia na área da saúde tendo como possibilidade de atuação nessas 
Instituições, Escolas, Unidade Básica de Saúde, Hospitais, Clínicas de Saúde, Agências de 
Saúde Pública, etc. Esses são apenas alguns exemplos dos locais onde a Psicologia da 
Saúde desempenha um papel importante na promoção da saúde e no apoio ao bem-estar 
das pessoas. Pois, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 1946, p. 110) 
“A saúde é um estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não consiste apenas 
na ausência de doença ou de enfermidade”. 

Dessa forma salienta-se a importância do profissional da psicologia na promoção da 
saúde concentrando-se nos fatores psicológicos que influenciam a saúde e bem-estar das 
pessoas. O estágio proporcionou a oportunidade de evidenciar duas realidades diferentes 
e desafiadoras, pois no NACC foram desenvolvidas atividades de intervenção por meio 
do grupo terapêutico, onde foram aplicadas técnicas de mindfulness, dinâmicas, roda de 
conversas, oferecendo momentos para reflexão, autoconhecimento, empatia, comunicação 
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direta junto aos pais que enfrentam a cada dia a incerteza do câncer que atinge seus 
filhos. Com as crianças foram desenvolvidas atividades lúdicas, focando no bem estar e na 
vivência de momentos prazerosos, os quais ficam comprometidos pela rotina do tratamento.

No LEAL as intervenções foram realizadas em grupo terapêutico, em espaço 
arborizado e bem acolhedor, embora alguns idosos já estejam bem debilitados pela idade 
e saúde, alguns apresentam transtornos, mas participaram com entusiasmo se envolvendo 
nas dinâmicas e requerendo atenção para os seus relatos. Essa experiência possibilitou 
aprendizado único, potencializando os conhecimentos teóricos acerca do trabalho em 
Psicologia da Saúde.

METODOLOGIA
Em agosto de 2023 ocorreu o primeiro encontro entre a Prof.ª Dr.ª Hélen Rimet 

Alves de Almeida, as acadêmicas do curso de Psicologia do 7º Período da Unisapiens e a 
Gestora do Núcleo de Apoio à Criança com Câncer para o processo de planejamento para 
as possíveis práticas a serem desenvolvidas. Objetivando aproximar as acadêmicas do 
ambiente da casa. Inicialmente foi relatada a história da mesma e toda a rotina. Foi falado 
sobre o acolhimento e apoio tanto à criança, quanto aos seus acompanhantes. 

O LEAL abriu espaço para as acadêmicas vivenciarem experiências, colocando 
pressupostos teóricos em prática em suas atuações enquanto estagiárias. No início de 
outubro de 2023 ocorreu o primeiro encontro entre as acadêmicas do curso de Psicologia 
do 7º Período da Unisapiens com a presidente do Lar espírita André Luiz para o processo 
de planejamento necessário para as possíveis práticas a serem desenvolvidas. 

Em ambas instituições as intervenções foram realizadas por meio da Terapia de 
Grupo, pois o grupo terapêutico é uma forma de terapia em que um terapeuta facilita a 
interação entre um grupo de pessoas que compartilham desafios, problemas ou metas 
semelhantes. Esses grupos podem ser focados em diferentes áreas, como saúde mental, 
abuso de substâncias, luto, relacionamentos, entre outros. Eles proporcionam um ambiente 
de apoio, compartilhamento de experiências e desenvolvimento de habilidades para lidar 
com questões específicas. Sendo o grupo terapêutico uma opção eficaz para muitas 
pessoas que buscam apoio e crescimento pessoal.

Pichon-Rivière apud Castanho propõe que:

Ao pensarmos o que ocorre em um grupo, tenhamos em mente sempre dois 
eixos, assim nomeados e definidos: 1) vertical: assinala tudo aquilo que diz 
respeito a cada elemento do grupo, distinto e diferenciado do conjunto, como, 
por exemplo, sua história de constituição e seus processos psíquicos internos; 
2) horizontal: refere-se ao grupo pensado em sua totalidade (CASTANHO, 
2012, p. 49)
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De acordo com Pichon-Rivière (2009), os grupos são considerados agentes de 
mudança e transformação da realidade. À medida que os indivíduos se formam, o grupo 
também ganha benefícios. Ao mesmo tempo que o grupo se fortalece, os indivíduos também 
se caracterizam, devido às interações e aos vínculos que se estabelecem. Nesse contexto 
institucional as acadêmicas utilizaram como ferramenta a Terapia Grupal, objetivando um 
maior aproveitamento do estágio básico da Psicologia da Saúde.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A Psicologia da saúde trata de um campo de natureza interdisciplinar que tem por 

finalidade realizar estudos relacionados à promoção, prevenção e tratamento da saúde do 
indivíduo e da população para a melhoria da qualidade de vida. Remor (1999), Brannon e 
Feist (2001), Joseph Matarazzo (1982) apud Elisa Castro (2018), nos traz uma definição 
bem complexa sobre Psicologia da Saúde, para eles a Psicologia da Saúde se refere a um:

[...] conjunto de contribuições educativas, científicas e profissionais da 
disciplina da psicologia, a promoção e manutenção da saúde, a prevenção e 
tratamento da doença, a identificação dos correlatos etiológicos e diagnósticos 
da saúde, a doença e as disfunções relacionadas e a análise e melhora do 
sistema sanitário e formação de políticas sanitárias (p. 4). 

Sendo assim buscou-se realizar técnicas de enfrentamento, autoconhecimento, 
empatia para o fortalecimento mental diante das adversidades. Esse cuidado psicológico 
proporciona uma maneira mais leve de lidar com a dor, o abandono sem julgamentos, 
nem culpas. As técnicas utilizadas nos trabalhos com grupos, geralmente conhecidas como 
dinâmicas são estratégias, jogos e atividades que incentivam a comunicação e a ação dos 
membros com o intuito de esclarecer, facilitar e elaborar o processo grupal de acolhimento.

É necessário que “em cada encontro o coordenador pense nas dimensões 
terapêuticas e pedagógicas envolvidas e reflita sobre as técnicas usadas para que elas 
facilitem a troca de experiências e a comunicação dos participantes” (AFONSO, 2006).

No que se refere ao indivíduo, a dinâmica de grupo é um facilitador no processo de 
desenvolvimento, crescimento e amadurecimento, na medida em que no processo há uma 
abordagem das relações intergrupais, aprimorando a totalidade dos membros que são a 
junção do sentir, o pensar e o agir.

Conforme destaca Osório (2003), a importância da grupalidade, ou seja, a disposição 
do ser humano em agrupar-se, torna-se congruente com a ideia de aproveitar-se do 
contexto grupal para a proposição psicoterápica de abordagem dos conflitos humanos, 
utilizando de diversas técnicas, onde se destacam as dinâmicas, já que elas possibilitam a 
comunicação, a expressão de sentimentos, pensamentos e ideias.

Por meio do grupo terapêutico, no qual foram realizadas várias dinâmicas, conduziu-
se o processo da prática do estágio em Psicologia da Saúde, interagindo e aprendendo com 
os diferentes universos das diversidades, cada um com seu universo único e complexo.
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O processo de acolhimento do NACC oferecido às famílias que tem crianças e 
adolescente com câncer mostrou-se fundamental, pois no núcleo essas famílias sentem-
se amparadas e com toda logística para o tratamento do filho, todas as condições em 
relação a estrutura física, alimentação, locomoção e tratamento são ofertadas de forma 
gratuita e com qualidade. O mesmo ocorre no LEAL onde os idosos estão amparados e 
bem cuidados com todo o aparato médico, estrutura física, alimentação e são cuidados 
com amor e dedicação, mesmo distante de familiares, sentem-se acolhidos e amados. 

Nestes dois contextos desenvolveu-se as práticas de estágio em Psicologia da Saúde. 
A partir de um olhar sensível, percebeu-se a importância da atuação do psicólogo dentro 
destes ambientes e a constatação da necessidade desse profissional diariamente para 
atender as demandas apresentadas por aqueles que se encontram nestes espaços. Foram 
realizadas intervenções com momentos de reflexão, autoconhecimento, descontração, 
escuta ativa por meio do grupo terapêutico, sendo possível a promoção de um acolhimento 
sensível e reconfortante. A participação que a princípio de mostrou tímida, a cada encontro 
era mais intensa. 

Portanto, os objetivos foram alcançados e ressaltou-se a certeza de que o 
profissional da Psicologia se faz necessário nestes espaços para melhorar a qualidade da 
saúde mental dessas pessoas oferecendo condições para o fortalecimento diante de uma 
situação de vulnerabilidade.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As experiências no Núcleo de Apoio à Criança com Câncer e no Lar Espírita da Terceira 

Idade André Luiz proporcionam insights valiosos sobre a importância do papel do Psicólogo da 
Saúde. Ao lidar com situações desafiadoras, foi possível aprender a necessidade de adaptar 
abordagens para atender às demandas emocionais específicas desses públicos. A presença 
do psicólogo nestes contextos é crucial para oferecer suporte emocional, promover a resiliência 
e facilitar estratégias de enfrentamento. Ao lidar com crianças enfrentando doenças graves, 
o suporte não se limita aos pacientes, estendendo-se às suas famílias, reconhecendo a 
interconexão entre saúde física e mental e idosos em uma fase delicada da vida. O psicólogo 
da saúde se torna um agente facilitador de estratégias de enfrentamento, oferecendo suporte 
não apenas aos pacientes, mas também às suas famílias. 

Sendo atuação multidisciplinar e de multiprofissionais, torna-se fundamental a 
colaboração entre equipes médicas, assistentes sociais e outros profissionais de saúde 
para garantir uma abordagem holística. A sensibilidade cultural e espiritual pode ser 
crucial, especialmente em instituições como o Lar Espírita. Em suma, o psicólogo da saúde 
nesses ambientes desempenha um papel fundamental na promoção da saúde mental, 
proporcionando suporte emocional e auxiliando na construção de estratégias para enfrentar 
os desafios específicos de cada fase da vida e condição de saúde. 
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A prática, nesses ambientes, não apenas demanda sensibilidade e empatia, mas 
também exige habilidades adaptativas para lidar com as nuances emocionais específicas 
de crianças enfrentando doenças graves e seus familiares que lutam com o medo a todo 
instante e idosos em uma fase avançada da vida. O estágio em Psicologia da Saúde foi de 
fato desafiador, proporcionando vivências valiosas, além de mostrar a amplitude do campo 
de atuação que a psicologia oferece, bem como da sua importância.
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CAPÍTULO 13

GRUPO ASSEMBLEIA EM UMA UNIDADE DE INTERNAÇÃO 
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RESUMO: A internação psiquiátrica em 
um hospital geral representa um momento 
no tratamento das doenças mentais em 
que estas estão agudizadas, objetivando 
a estabilização dos sintomas e o cuidado 
intensivo. No entanto, esse contexto 
muitas vezes enfrenta problemáticas 
relacionadas ao protagonismo e autonomia 
dos pacientes, bem como à democratização 
do cuidado. Dentro deste cenário, emerge 
a necessidade de desenvolver abordagens 
inovadoras que promovam um ambiente 
terapêutico mais participativo e democrático. 
A realização de um Grupo Assembleia, 
voltado aos pacientes internados, no 
contexto de uma rotina de internação 
psiquiátrica, se propõe a adentrar neste 
desafio. Em uma internação psiquiátrica 
adulto de um hospital geral do Rio Grande 

do Sul, acontecia, semanalmente, um grupo 
denominado assembleia, coordenado 
pelos residentes multiprofissionais, no 
entanto, o espaço concretizava-se como, 
apenas, de orientação e reforço, aos 
pacientes, das regras e rotinas da unidade. 
A partir de março de 2023, o grupo teve 
sua abordagem alterada, para que fosse 
compreendido com base no significado da 
palavra “assembleia”, resgatando, assim, 
seu propósito político (e terapêutico), de 
reunir pessoas com interesses em comum 
para discutir e deliberar sobre temas que as 
afetam.
PALAVRAS-CHAVE: assembleia; hospital; 
psiquiatria; reforma psiquiátrica

ABSTRACT: Psychiatric hospitalization in a 
general hospital represents a moment in the 
treatment of mental illnesses in which they 
are acute, aiming to stabilize symptoms 
and provide intensive care. However, this 
context often faces problems related to 
the protagonism and autonomy of patients, 
as well as the democratization of care. 
Within this scenario, the need to develop 
innovative approaches that promote a more 
participatory and democratic therapeutic 
environment emerges. The holding of an 
Assembly Group, aimed at hospitalized 



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 13 118

patients, in the context of a routine psychiatric hospitalization, aims to address this challenge. 
In an adult psychiatric hospitalization at a general hospital in Rio Grande do Sul, a group 
called an assembly took place weekly, coordinated by multi-professional residents, however, 
the space was only used to provide guidance and reinforcement to patients about the unit rules 
and routines. As of March 2023, the group's approach changed, so that it was understood 
based on the meaning of the word “assembly”, thus rescuing its political (and therapeutic) 
purpose, of bringing together people with common interests to discuss and deliberate on 
issues that affect them.
KEYWORDS: assembly; hospital; psychiatry; psychiatric reform

INTRODUÇÃO
Para apresentar o tema Assembleia, onde a fala do paciente é o balizador das 

diretrizes do cuidado, é preciso destacar três fatores históricos, que juntos contextualizaram 
e permitiram esta atividade ser uma realidade. Foram eles: a participação social na área 
da saúde através da Lei nº 8.142 de Dezembro de 1990; o protagonismo do usuário no 
contexto da reforma psiquiátrica; e a satisfação do cliente como aspecto de reconhecimento 
da qualidade do serviço prestado nas certificações institucionais.

A participação da comunidade (controle social) na Gestão do Sistema Único de 
Saúde - SUS foi garantida ainda na sua apresentação com a criação da Lei Orgânica da 
Saúde, em 1990, quando nos primeiros parágrafos trata das modalidades colegiadas de 
Conferência de Saúde e Conselho de Saúde (Brasil, 1990). O tema foi aprofundado na Lei 
8142, do mesmo ano, em que consta que a participação dos usuários dos serviços de saúde 
seja paritária aos demais segmentos, a saber; representantes do Governo; prestadores de 
serviço; e os trabalhadores de saúde (Brasil 1990). Esta busca pela igualdade de atores já 
era uma observância de que a qualificação da saúde deve estar atenta, também, a quem os 
recepciona e não somente por quem estuda o tema, legisla sua funcionalidade ou trabalha 
na área.

É importante destacar que os Conselhos de Saúde foram criados para funcionar em 
caráter permanente e deliberativo, ou seja, tinham poder de decisão à frente de qualquer 
tema, e durante todo o período do ano. Quando se buscou a formação de uma Assembleia 
na internação psiquiátrica de um hospital geral, não foi exatamente nos moldes de um 
conselho por não haver a plenitude das decisões do local, mas uma configuração na 
qual um grupo de pessoas reunidas possa questionar, sugerir, propor, elogiar e criticar os 
serviços prestados. 

Ainda, a Reforma Psiquiátrica Brasileira pode ser entendida como um conjunto de 
transformações de práticas, saberes, valores culturais e sociais que apontam para um 
avanço, não sem tensões e desafios, no cotidiano da vida das instituições, dos serviços e 
das relações interpessoais (Brasil, 2005). O movimento da reforma trata-se de uma ruptura 
com o modelo onde os sujeitos em sofrimento psíquico eram isolados do convívio social e 
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familiar, tendo sua autonomia e direitos negligenciados (Amarante, 1995), por um modelo 
de cuidado centrado no indivíduo e na garantia de sua cidadania (Ministério da Saúde, 
2013). Para além de mudanças apenas serviços e estruturas, buscou-se propor um novo 
lugar social para “loucura”, em que o tratamento torna-se mais humanizado e com maior 
protagonismo do usuário. Isto ocorreu de forma intensa através do estímulo à participação 
social na construção de políticas públicas e em espaços de gestão, permitindo que a 
população, principalmente usuários e familiares fossem escutados (Amarante e Nunes, 
2018). Portanto, a criação de dispositivos de escuta e participação dos usuários torna-se 
uma prática a ser estimulada e acolhida pelos profissionais que atuam nos serviços de 
atenção à saúde mental, sejam estes quais forem.

Além disso, tendo em vista que a relação entre serviços de saúde e usuários é 
perpassada, também, pela cultura e sistema mercantil, cabe considerar a preocupação com 
a satisfação do cliente como um dos fatores a impulsionar o investimento de mecanismos 
de avaliação do atendimento prestado. A melhora dos serviços de saúde tornou-se um 
fenômeno mundial na medida que aumentou a conscientização que a sobrevivência destes 
serviços está intimamente ligada a sua qualificação, sendo uma responsabilidade ética 
e social satisfazer as necessidades específicas de sua clientela (Polizer e D’innocenzo, 
2006).

A INTERNAÇÃO PSIQUIÁTRICA EM HOSPITAL GERAL
A prática hospitalar envolve diversas rotinas, protocolos e regras de funcionamento 

que permeiam uma internação, restando pouco espaço para que as individualidades sejam 
reconhecidas e acolhidas, por vezes sem permitir que o paciente ali exposto a esta rigidez 
da estrutura compreenda seu funcionamento. Neste quesito, a internação psiquiátrica 
acaba por ser um espaço com mais limitações devido aos riscos e cuidados necessários 
aos pacientes em sofrimento psíquico, e das peculiaridades deste momento de maior 
gravidade. 

De acordo com um artigo de Espinha e Amatuzzi (2008), cujo tema é o cuidado 
e as vivências de internação em hospital geral, existem especificidades deste contexto 
que podem influenciar no bem-estar do pacientes internados, como o convívio com 
outros pacientes enfermos, a presença de normas e rotinas organizacionais do hospital, e 
qualidade da comunicação com a equipe. Os autores citam Toralles-Pereira e cols (2004), ao 
afirmar que, neste convívio com demais adoecidos, é possível presenciar mais sofrimento 
e haver perda da privacidade, mas, ao mesmo tempo, oportuniza que se construa um novo 
cotidiano e que surjam novas amizades. Os autores ressaltaram, também, a importância 
do elemento da reciprocidade, tanto entre pares quanto na comunicação com a equipe, na 
promoção de uma melhor qualidade da hospitalização. Este conceito, de reciprocidade, é 
explicado pelos autores como uma qualidade intersubjetiva do relacionamento que se refere 
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à capacidade de trocas, o que pode remeter, também, a relações mais horizontais, menos 
hierarquizadas. Além disso, o artigo traz sobre o aspecto de imposição e coerção sentida por 
alguns pacientes internados, em vista da impossibilidade de fazer suas próprias escolhas 
ao longo do tratamento, e quando não há uma compreensão ou qualquer significação para 
a incorporação dos novos hábitos e cumprimento da nova rotina do hospital.

A internação psiquiátrica do hospital geral em questão é composta por 35 leitos, 
entre eles masculinos e femininos, reservados em sua maioria ao SUS, mas, também, 
sendo alguns para convênios e particulares (9). Os quartos, em sua maioria, são coletivos, 
acomodando até 6 leitos. Portanto, já faziam-se presentes desafios comuns da convivência 
coletiva, onde há a necessidade de conciliar as características individuais de cada um, suas 
limitações e dificuldades, com as rotinas hospitalares e o fazer dos profissionais envolvidos. 
Não sendo incomum, neste cenário, o surgimento de conflitos, desentendimentos, dúvidas 
e inseguranças. 

O grupo Assembleia já ocorria semanalmente, porém, vinha sendo usado apenas 
para transmissão e reforço das regras e do funcionamento da unidade, intensificando o 
aspecto hierárquico e de rigidez do contexto, além de estimular um lugar de passividade 
dos internados. Também não vinha sendo exercido, portanto, enquanto instrumento 
institucional para melhorias e adequação dos serviços às demandas de seus usuários.

Assim, percebeu-se fundamental a construção de um espaço para a escuta das 
demandas advindas dos pacientes, para proporcionar trocas, entre pares e com a equipe, 
e para a realização de acordos e combinações. O Grupo Assembleia passou a ofertar um 
espaço participativo e democrático aos internados, estimulando protagonismo, autonomia 
e coletivismo.

GRUPO ASSEMBLEIA
Com duração de uma hora, atualmente, a Assembleia é dividida em dois momentos. 

O primeiro tempo da reunião segue correspondendo à apresentação das regras e rotinas 
da Unidade já instituídas. No entanto, busca-se ser breve (cerca de 10 minutos), para que 
em seguida o espaço seja disponibilizado ao debate das pautas trazidas pelos próprios 
usuários em relação à internação, estando os profissionais apenas como facilitadores para 
o desenvolvimento e encaminhamento destas. Para isso, é estimulado que os pacientes 
construam este espaço como uma “reunião de condomínio”, tratando coletivamente de 
assuntos como normas, convivência, rotinas, estrutura, buscando encontrar soluções e 
melhorias, através de acordos, conversas, solicitações à equipe, entre outras estratégias. 

Todos os sentimentos trazidos para a assembleia são validados, e as opiniões 
escutadas. Os pacientes são convidados a refletirem a respeito de suas demandas e 
estimulados a proporem soluções. Para além de requerimentos à equipe e instituição, 
sempre que possível, incentivava-se a buscarem por resoluções coletivas independentes 
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- movimento que exige um esforço maior de criatividade, porém motivado, também, pelas 
dificuldades institucionais encontradas. Além disso, para questões de cunho mais estrutural 
é orientado que os pacientes expressem suas críticas na folha da pesquisa de satisfação, 
entregue a eles no último dia de internação.

Finalmente, a implementação do segundo momento no grupo Assembleia possibilita 
a utilização de um dispositivo que legitima a voz dos sujeitos, e lhes oportuniza o exercício 
de uma posição mais ativa e social-comunitária. É possível observar que os pacientes 
da internação psiquiátrica do hospital geral em questão vêm desfrutando de maneira 
participativa deste espaço, levando dúvidas, críticas, sugestões e soluções a diferentes 
questões que os permeiam nesta etapa do tratamento.

EFEITOS E RESULTADOS
Através da Assembleia foi possível encontrar o comum entre nossas necessidades 

e as necessidades do outro, entre nossas responsabilidades e as do outro, entre nossos 
limites e os limites dos outros. Este encontro suscita questões sobre nosso papel no espaço, 
nossas responsabilidades, nossos direitos e deveres, levando a uma troca de uma posição 
mais passiva por de um agente de processos de transformação, tanto entre pacientes 
como nos profissionais. Em diversos momentos foram elencadas questões de convívio 
entre pacientes que foram solucionadas através do diálogo, de acordos e combinações do 
grupo. Com o empoderamento criado, surgiram questionamentos sobre direitos e sobre 
ouvidorias, além de sugestões de funcionamentos para ações dentro da unidade.

Em outro estudo, Formiga et al (2023) sugerem que a assembleia em um CAPS teve 
o mesmo papel importante na construção de sentidos sobre os problemas encontrados 
pelos grupos, permitindo aos envolvidos expressar ideias e sentimentos, assim como 
colocar usuários em ação, provocando mudanças no espaço Assim, estreitando laços e 
vínculos entre pacientes e equipe e facilitando intervenções terapêuticas e de cuidados, a 
Assembleia favorece a redução dos conflitos entre paciente e dos pacientes com equipe, 
um melhor entendimento do funcionamento da internação e das noções sobre direitos.

Importante ressaltar o papel fundamental que o olhar coletivo desempenhou no 
espaço. Olhar este que permitiu que os próprios pacientes se tornassem agentes de 
cuidado com demais, propondo atividades, produzindo e direcionando práticas. Inclusive, 
compreende-se que o clima criado pela existência deste dispositivo tão potente de escuta 
coletiva propiciou que alguns pacientes expressassem o desejo de retornar à unidade e 
realizar alguma atividade em benefício do cuidado dos outros. As assembleias permitiram 
entender sobre o espaço, suas limitações e necessidades, assim como de produzir um 
processo de corresponsabilização no cuidado coletivo.
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RESUMO: O advento da pandemia 
da Covid-19 instaurou uma realidade 
sem precedentes, impondo desafios 
significativos à saúde pública e à dinâmica 
social globalmente. Entre os grupos mais 
impactados estão as crianças, cujas 
vidas foram abruptamente transformadas 
pelo distanciamento social, fechamento 
de escolas e a suspensão de atividades 
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cotidianas. Dessa forma, o estudo teve como objetivo investigar os potenciais efeitos na 
saúde mental infantil desencadeados pelo período mais crítico da pandemia de Covid-19. Este 
estudo foi concebido como uma pesquisa básica e bibliográfica, fundamentada em uma análise 
detalhada da literatura existente. Adotou uma abordagem qualitativa e exploratória, método 
que se caracteriza pela geração de resultados que não derivam de técnicas quantitativas. O 
processo de busca bibliográfica foi realizado através das bases de dados LILACS, SciELO e 
BVS, dessas bases, foram analisados artigos completos em línguas portuguesa e esponhola, 
de acessos gratuitos com publicações entre os anos de 2020 e 2022. Para a análise de 
dados, empregou-se o método categorial, que envolve a decomposição do texto em unidades 
e categorias para um posterior reagrupamento analítico. A pesquisa revelou que a pandemia 
da Covid-19 e as medidas de distanciamento social impuseram desafios multifacetados ao 
bem-estar da população infantil, evidenciando um impacto predominantemente negativo em 
diversas esferas de suas vidas. A interrupção das rotinas diárias e a redução das interações 
sociais emergem como fatores críticos que contribuíram para uma série de consequências 
psicológicas adversas. Conclui-se que, esses achados sublinham a urgência de desenvolver 
estratégias eficazes que visem mitigar tais impactos, envolvendo a colaboração ativa de 
pais, profissionais da psicologia e da comunidade em geral. A implementação de abordagens 
integradas e adaptativas é essencial para apoiar a saúde mental das crianças neste período 
desafiador, enfatizando a importância de um suporte coletivo e multidisciplinar.
PALAVRAS-CHAVE: Pandemia da Covid-19; Distanciamento social; Saúde mental; Crianças; 
Psicologia.

MENTAL HEALTH AND SOCIAL DISTANCING: A REFLECTION ON THE 
EFFECTS OF THE PANDEMIC ON CHILDHOOD

ABSTRACT: The advent of the Covid-19 pandemic created an unprecedented reality, posing 
significant challenges to public health and social dynamics globally. Among the most impacted 
groups are children, whose lives have been abruptly transformed by social distancing, school 
closures and the suspension of daily activities. Therefore, the study aimed to investigate the 
potential effects on children’s mental health triggered by the most critical period of the Covid-19 
pandemic. This study was conceived as a basic and bibliographical research, based on a 
detailed analysis of the existing literature. It adopted a qualitative and exploratory approach, 
a method that is characterized by generating results that do not derive from quantitative 
techniques. The bibliographic search process was carried out through the LILACS, SciELO 
and BVS databases, from these databases, complete articles in Portuguese and Spanish 
languages were analyzed, with free access with publications between the years 2020 and 
2022. For data analysis, the categorical method was used, which involves decomposing the 
text into units and categories for subsequent analytical regrouping. The research revealed that 
the Covid-19 pandemic and social distancing measures imposed multifaceted challenges on 
the well-being of the child population, highlighting a predominantly negative impact on different 
spheres of their lives. The disruption of daily routines and reduction in social interactions emerge 
as critical factors that have contributed to a range of adverse psychological consequences. 
It is concluded that these findings highlight the urgency of developing effective strategies 
that aim to mitigate such impacts, involving the active collaboration of parents, psychology 
professionals and the community in general. The implementation of integrated and adaptive 
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approaches is essential to support children’s mental health during this challenging period, 
emphasizing the importance of collective and multidisciplinary support.
KEYWORDS: Covid-19 Pandemic; Social distancing; Mental health; Children; Psychology.

INTRODUÇÃO
O mundo vivenciou um momento atípico, marcado por inúmeras perdas e danos 

que acometeram a nossa sociedade através de um vírus, que se alastrou e além de 
trazer ameaça a vida, ameaçou também a saúde física e emocional de grande parte da 
sociedade (Brasil, 2020). Interferências no convívio social, nas interações com o meio, 
foram necessárias, tornando-nos ainda mais vulneráveis e suscetíveis à contaminação, 
apontando assim para a interrupção do contato físico e da interação social, levando-nos 
a depararmos com os impactos deste evento e as consequências que acarretaram o 
processo (Brasil, 2020).

Ao final de dezembro de 2019, surgiu o vírus denominado (SARS-CoV-2), 
caracterizado como uma doença infecto contagiosa causada pelo coronavírus (Moraes et 
al., 2021). No dia 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde classificou 
a disseminação da Covid-19 como uma emergência de saúde pública de interesse 
internacional. Em 11 de março de 2020, a situação no Brasil foi elevada ao status de 
pandemia. Identificada como um vírus de alta transmissibilidade, a Covid-19 se propaga 
predominantemente por meio do contato com gotículas respiratórias contaminadas. Estas 
gotículas, liberadas no ambiente quando pessoas infectadas falam, tossem ou espirram, 
podem contaminar superfícies e objetos onde o vírus pode permanecer ativo por até 72 
horas. Além disso, evidências sugerem que a transmissão também pode ocorrer através 
da via fecal-oral. Este conjunto de informações destaca a complexidade e os desafios 
enfrentados no controle da propagação do vírus (Aquino, et al., 2020).

Desse modo, muitos países, incluindo o Brasil implementaram uma série de 
intervenções, dentre elas, o isolamento de casos suspeitos e o distanciamento social, o uso 
de máscara, álcool gel e fechamento de serviços não essenciais (Marques et al., 2020). O 
mundo então vivenciou mudanças precisas e rigorosas, para conter a propagação do vírus 
e óbitos, o que gerou consequências físicas e psicológicas para o ser humano, levando-nos 
a pensar de um ponto de vista mais sensível, para as crianças que apresentavam um índice 
menor de contaminação (Linhares e Enumo, 2020).

O Conselho Nacional de Saúde (CNS) na sua recomendação n° 036, de 11 de maio 
de 2020, após a declaração da emergência em saúde pública de importância internacional 
da Organização Mundial da Saúde (OMS), reforçou a necessidade de medidas com vistas 
a garantir as condições sanitárias e de proteção social, medidas essas que incluíam a 
proibição de aglomerações de pessoas a fim também de evitar um colapso no sistema de 
saúde (Brasil, 2020).
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Dentre as principais medidas, o distanciamento social fora uma das principais, 
que na visão de Aquino et al., (2020) envolvem medidas de controle preventivo, com o 
objetivo de reduzir as interações em uma comunidade, entre pessoas e/ou grupos, sendo 
particularmente útil em contextos com transmissão comunitária, medida esta que ficou 
reconhecida também no inglês como Lockdown, e adotada por muitos países, sendo o 
distanciamento social uma forma de contenção e intervenção rigorosa aplicada a uma 
comunidade, cidade ou região, caracterizado pela proibição de que as pessoas saiam de 
seus domicílios, idealizando a redução urgente e de certo modo efetiva do contato social.

À vista disso, é sabido da importância da interação social, do contato físico com as 
pessoas para nosso desenvolvimento, assim Rabello e Passos (2010), reforçam que o meio 
é um fator de máxima importância para o desenvolvimento humano, pois é pela interação 
social que aprendemos e nós desenvolvemos, criamos novas formas de agir no mundo. 
Dessa forma é compreendido que à pandemia da Covid-19, marcada pelo distanciamento 
das pessoas, com o meio cultural, social, o distanciamento das interações e das práticas 
comuns no dia a dia, podem alterar o curso do desenvolvimento humano, trazendo efeitos 
históricos profundos em todas as sociedades (Leão, Souza e Castro, 2015).

Entretanto com essa mudança drástica nas rotinas, causada pelo vírus, e sem a 
certeza de uma vacinação 100% efetiva, evidentemente toda população em especial as 
crianças e adolescentes sofreram alterações em seu convívio social, uma vez que as 
escolas foram fechadas, obrigando esse público a ficarem em suas residências suscetíveis 
a repercussões psicossociais devido a criticidade da pandemia (Marin et al., 2020). 

Assim, torna-se essencial aprofundar o entendimento sobre o desenvolvimento 
psicossocial de crianças e adolescentes, considerando que as interações sociais 
desempenham um papel crucial nesse processo. É por meio do engajamento com o 
ambiente, com outras crianças e com adultos, que se desenvolvem as habilidades sociais 
indispensáveis à formação da personalidade, além do crescimento físico e mental. Essas 
dinâmicas são fundamentais para o desenvolvimento integral do ser humano, conforme 
destacado por Alves (2017).

Neste estudo, buscou-se investigar os potenciais efeitos na saúde mental infantil 
desencadeados pelo período mais crítico da pandemia de Covid-19. Com essa análise, 
almeja-se enriquecer a compreensão e o reconhecimento, em âmbito social, dos desafios 
psicológicos enfrentados por crianças durante a pandemia, contribuindo assim para um 
maior entendimento dessas repercussões.
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METODOLOGIA
Este estudo foi concebido como uma pesquisa básica e bibliográfica, fundamentada 

em uma análise detalhada da literatura existente. Segundo Galvão e Ricarte (2019), este 
método é definido por um termo abrangente que engloba publicações científicas dedicadas 
a fornecer uma revisão extensiva sobre tópicos específicos. Este processo envolve a 
compilação, avaliação e síntese de trabalhos publicados para oferecer insights profundos e 
atualizados sobre a matéria em estudo.

Esta pesquisa adotou uma abordagem qualitativa e exploratória, conforme descrito por 
Medeiros (2012), este método se caracteriza pela geração de resultados que não derivam de 
técnicas quantitativas, visando, sobretudo, explorar e responder a questões ou problemas de 
pesquisa previamente estabelecidos. O principal objetivo é aprofundar o entendimento sobre 
o tema em questão, possibilitando a formulação de hipóteses, bem como o refinamento de 
conceitos ou o surgimento de insights intuitivos, de acordo com a perspectiva de Gil (2018). 
Tal abordagem permite uma imersão mais significativa no assunto, promovendo uma análise 
detalhada que contribui para a evolução do conhecimento na área investigada.

O processo de busca bibliográfica foi realizado através das bases de dados, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletrônica Libary 
Online (SciELO) e Biblioteca virtual da saúde (BVS), dessas bases, foram analisados 
artigos completos de acessos gratuitos com publicações entre os anos de 2020 e 2022. As 
bases de dados escolhidas contemplaram os principais periódicos que publicaram sobre o 
tema, fazendo uso de descritores como, saúde mental, criança, covid-19, distanciamento 
social, pandemia e psicologia.

Para a seleção dos materiais, este estudo selecionou para análise apenas artigos 
completos que exploraram de forma abrangente o tema investigado, incluindo o contexto 
histórico e a definição do desenvolvimento psicossocial, bem como as implicações 
da pandemia e da Covid-19. Priorizou-se artigos publicados nos anos de 2020 e 2022, 
com especial atenção àqueles redigidos em português ou espanhol, e que estivessem 
estritamente relacionados ao campo das ciências da saúde. Como critérios de exclusão, 
artigos incompletos, publicações que, apesar de relacionadas ao tema, não oferecem 
uma contribuição direta à questão central do desenvolvimento psicossocial no contexto 
da pandemia de Covid-19, artigos publicados em idiomas diferentes do português e do 
espanhol, para manter o foco na acessibilidade linguística especificada, e materiais que, 
embora estejam dentro da área das ciências da saúde, focam em especialidades distantes 
do escopo deste estudo. 

Os delineamentos dessa pesquisa foram feitos a partir de leituras seletivas, onde se 
avaliou a princípio títulos e resumos. Tendo como objetivo, a sustentação de uma pesquisa 
com levantamentos precisos sobre os impactos do distanciamento social e da Covid-19 
para saúde mental das crianças.



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 14 128

Sendo assim, como método de análise de dados utilizamos a teoria de Bardin 
(2011) onde a análise tem papel importante na construção de uma pesquisa, como objetivo 
primordial compreender criticamente o sentido do foi indagado, pois possibilita um desvendar 
crítico, uma boa descrição de conteúdo e melhor seleção de material, aperfeiçoando desse 
modo a obra analisada (Souza e Santos, 2020).

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu por meio de três fases, iniciando com uma 
etapa exploratória que incluiu a definição precisa do problema em estudo. Seguiu-se a 
fase de coleta de dados, na qual foram reunidas informações pertinentes para responder 
à problemática identificada. A etapa final consistiu na análise e interpretação dos dados 
obtidos (Bardin, 2016). No decorrer da análise de dados, empregou-se o método categorial, 
conforme proposto por Bardin (2016), que envolve a decomposição do texto em unidades 
e categorias para um posterior reagrupamento analítico. Esse processo foi estruturado em 
etapas distintas: pré-análise, exploração do material, tratamento dos dados, e finalmente, 
interpretação, conforme detalhado por Souza Júnior et al. (2010). Este método possibilitou 
uma organização categorizada e uma compreensão mais aprofundada dos dados coletados.

RESULTADO/DISCUSSÃO
Durante a realização desta pesquisa, constatou-se que a maioria dos estudos 

publicados sobre as repercussões do distanciamento social em crianças originou-se de 
revisões bibliográficas e de pesquisas realizadas com os pais por meio de questionários 
aplicados em diversos países. Tal metodologia foi adotada porque, no auge da pandemia, 
não se mostrou viável conduzir análises presenciais dos efeitos em questão (Cacchiarelli 
San Román, Eymann e Ferraris, 2021).

Os resultados da pesquisa revelaram-se fenômenos importantes, agrupando-se em 
três categorias principais que delineiam o escopo da repercussão da pandemia na esfera 
infantil. A primeira categoria, “Impactos Psicológicos Observados Diante do Distanciamento 
Social”, concentra-se nas alterações comportamentais e emocionais nas crianças, como 
aumento da ansiedade, solidão e estresse, desencadeados pelo distanciamento prolongado. 
A segunda, “Distanciamento Social e Saúde Mental Infantil”, explora a correlação entre 
o distanciamento social e o surgimento ou agravamento de problemas psicológicos em 
crianças, evidenciando a necessidade de atenção especializada para este grupo. Por fim, 
a categoria “Possíveis Contribuições da Psicologia no Cuidado à Saúde Mental Infantil” 
destaca as estratégias e intervenções psicológicas que podem ser implementadas para 
mitigar os efeitos adversos do distanciamento social, enfatizando a importância de um 
suporte proativo e adaptativo à saúde mental das crianças neste contexto desafiador. Juntas, 
essas categorias fornecem uma compreensão abrangente dos desafios enfrentados e das 
possíveis soluções para preservar o bem-estar psicológico infantil diante da pandemia.
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Impactos Psicológicos observados diante do distanciamento social
Segundo Cavieres-Higuera, Messias e Baldan (2021), o distanciamento imposto 

pela pandemia resultou em uma significativa alteração na rotina diária das crianças, 
potencialmente desencadeando uma série de reações emocionais adversas. Entre elas, 
destacam-se sentimentos de confusão e irritabilidade, além de um aumento na tendência 
ao comportamento opositor, incluindo desafios às regras e limites estabelecidos.

As mudanças que se apresentaram durante esse período, como o fechamento 
das escolas, o tempo da criança em confinamento, problemas financeiros e de saúde da 
família, a necessidade de se enquadrar a novos costumes, os transtornos psicológicos 
já existentes, levaram as crianças a se tornarem ainda mais suscetíveis aos impactos 
negativos durante essa fase, encaminhando para sofrimentos internos e alterações no 
comportamento (Sá e Farias, 2021).

Ainda de acordo com Sá e Farias (2021), o público infantil apesar de serem menos 
afetados pela contaminação viral, elas são mais propensas a desencadear transtornos 
psicológicos advindos do distanciamento social. Fatores psicossociais discutidos por Silva 
et al., (2021) como, crianças que foram isoladas sem a presença dos pais, tendem a se 
sentirem sozinhas ou abandonadas, a ausência da escola, interfere na forma como elas 
expressam o afeto, e as fazem sentir-se mais dependentes física e emocionalmente dos 
pais, o acesso excessivo a tecnologia digital, consequentemente causou, transtorno de 
relacionamento, menor interação social na vida real, disfunções no humor e no sono, 
crianças que já possuíam algum transtorno também tiveram sua sintomatologia agravada.

Reforçando os dados obtidos, é sabido que a pandemia gerou consequências 
significativas para a saúde mental das crianças. Rodrigues e Lins (2020) destacam que, 
um dos fatores que mais afetaram a saúde mental infantil se dá ao fato das crianças não 
conseguirem expressar o que sentem e os adultos não saberem lhe dá com emoções 
negativas, sensações de medo, irritabilidade e regressão, altos níveis de estresse, devido à 
necessidade de adaptação, assim como por conta da hospitalização devido contaminação, 
desenvolvendo também sofrimento psicológico pelas condições dos pais em relação a 
comportamento e crises financeiras como ressaltou outros autores supracitados (Rodrigues 
e Lins, 2020).

Distanciamento social e saúde mental infantil
Sabemos que saúde mental, não é apenas ausência de um transtorno, e sim 

a interação saudável e satisfatória entre os fatores psicológicos e sociais, quando 
nos deparamos com emoções negativas como as desencadeadas pela pandemia, 
automaticamente emoções positivas e importantes para o bem-estar psicológico são 
afetadas. Em uma experiência presencial ainda em contexto pandêmico relatada por 
Santos et al., (2020) foram observados, alterações de humor, irritabilidade, agressividade, 
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baixa tolerância a frustação, e aumento de conflitos familiares, sendo fatores como estes 
responsáveis pela sobrecarga física e emocional tanto para os cuidadores quanto para as 
crianças (Santos et al., 2020).

Outra contribuição muito evidenciada por Oliveira et al., (2022) que implicam 
diretamente a saúde mental infantil é a exposição à violência intrafamiliar, diversos estudos 
realizados em vários países, dentre eles no Brasil, apontaram, para o aumento exacerbado 
de violência contra a criança, marcados por maus tratos e negligencias, seguido de uma 
queda de 54% das notificações, e quando a criança foi afastada da escola esses casos 
permaneceram não identificados ou não notificados, nos Estados Unidos, houve uma 
diminuição de 27%, tornando essas crianças ainda mais vulneráveis.

Atribuindo esses fatores a um impacto significativo a saúde mental, houve a 
necessidade de se implementar a Lei 14.022 de 07 de julho de 2020, que dispunha sobre 
medidas de enfrentamento a estas violências que afetaram diretamente as crianças (Brasil, 
2020).

Fortalecendo estes estudos apresentados, Laguna et al., (2020), apontam que, as 
dificuldades que se apresentaram as crianças em idade escolar, podem ser um dos grandes 
desencadeadores de implicações psicológicas, gerando grandes riscos à saúde mental, 
sobretudo crianças de 0 a 06 anos, visto que é nesta fase que elas desenvolvem as habilidades 
de interação e interpretação, ademais, percebe-se que é neste momento que os pais atuam 
como modelo e reguladores a fim de lhe dá com ambientes estressores, baseando sua 
parentalidade na afetividade, e na comunicação assertiva, uma vez que o distanciamento 
oferece perdas dos modelos externos do contexto social, e reforça: Além das consequências 
psicológicas, o distanciamento físico priva as crianças da importante socialização com os 
pares, aprendizados consideráveis para o desenvolvimento humano, como: experiências 
lúdicas partilhadas, comunicação, cooperação, convivência com as diferenças, enfrentamento 
e compartilhamento de decisões, solução de conflitos (Laguna, et al., 2020).

Diante disso, entendemos que durante e depois do distanciamento, crianças e 
adolescentes ficaram mais propensos a desenvolver depressão e ansiedade, devido ao 
sentimento de solidão que vivenciaram, assim como, por conta das agressões físicas e 
psicológicas sofridas neste período, gerando pensamentos mais negativos e conflituosos, 
podendo levar a quadros mais graves como depressão, influenciando na maneira como lida 
com suas emoções, o autor destaca, “a saúde mental representa uma das esferas mais 
abaladas durante a pandemia ao se analisar o impacto nas crianças” (Cunha, et al. 2021).

Outro estudo realizado por Santos e Silva (2021) no Brasil, reforça a repercussão 
da pandemia para saúde mental de nossas crianças, neste, as autoras identificaram, que 
dos 26 cuidadores e profissionais de saúde entrevistados e as 161 respostas que compôs o 
estudo, 26% das crianças apresentaram nervosismo durante o distanciamento social, 24% 
perceberam níveis mais elevados de ansiedade, 43% apresentaram falta de atenção, 18% 
dificuldade na fala e 13% dificuldade na memória.
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Em relação à demanda de afeto a pesquisa constatou 86% das crianças demandaram 
mais durante o período de distanciamento social. Assim, percebemos que o distanciamento 
social apresentou impactos, sobretudo negativos para a saúde mental das crianças, pois, 
é através das interações sociais que as crianças desenvolvem suas funções psicológicas 
como, por exemplo, o desenvolvimento das emoções e a construção da consciência, além 
disso, sabemos que o ambiente é um fator de extrema importância para o desenvolvimento 
infantil em todos os aspectos, e como aponta Vygotsky (1896 - 1934), o desenvolvimento 
ocorre de fora para dentro, ou seja, por meio da interação entre ambiente e pessoa é 
possível um desenvolvimento de forma mais completa (Santos e Silva, 2021).

Possíveis contribuições da Psicologia no cuidado a saúde mental infantil
Sendo assim, é notável que todos esses aspectos citados ao longo deste estudo, 

contribuem para uma compreensão da saúde mental infantil frente à situação do 
distanciamento social, levando-nos a entender que todas as restrições vivenciadas geraram 
marcas que refletiram diretamente no comportamento e nas emoções, desencadeando 
transtornos de conduta, e sintomas psicológicos como medo ansiedade e depressão, tendo 
a família como agente determinante para desencadeamento destes sintomas, visto que 
estas famílias também vivenciaram um período estressante com a mudança drástica da 
rotina familiar (Marinho et al., 2022).

Assim, a escuta e o acolhimento podem ajudar as crianças a entenderem que 
existem momentos que envolvem sofrimento, fazendo com que esta escuta os ajude 
a elaborar os sofrimentos psíquicos, assim como, auxiliar os adultos para que possam 
expressar e gerenciar suas emoções, para conseguirem validar e enfrentar os impactos 
psicossociais que se apresentarão em longo prazo na saúde mental infantil (FIOCRUZ, 
2020). Frisando Amatuzzi (2008), “ouvir é entrar em contato com o que a pessoa diz, pois a 
fala do significado a nossas experiências e nos aproxima delas, nem só as pessoas falam, 
os eventos do mundo também nos falam” (Amatuzzi, 2008).

Santos et al., (2020) sugerem, estratégias de enfrentamento que visem check-ups 
de saúde mental, intervenções comportamentais focadas em curto prazo, criações de redes 
de acolhimento, que visem o público com demanda notavelmente derivada do contexto 
pandêmico, políticas públicas e práticas inclusivas que sejam acessíveis, adequação da 
linguagem verbal e não verbal direcionando para uma comunicação afetiva que também 
busque reforçar os laços familiares.

Os autores Souza, Soares e Santos (2022), ressaltam que, apesar do público infantil 
não manifestarem graves sintomas clínicos, ainda assim os impactos psicológicos serão de 
grande magnitude, para manejo disso sugerem a necessidade de os governos repensarem o 
papel e apoio que as escolas, por exemplo, podem oferecer a este público, transformando-a 
em um espaço que garanta um apoio psicossocial, priorizando um atendimento psicológico 
especializado nas escolas.
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Os profissionais de psicologia poderão se utilizar das políticas públicas já existentes 
e dos serviços como os Centros de Atenção Psicossocial Infantil (CAPSi) em algumas 
regiões do Brasil, para que possam incluir em sua dinâmica o atendimento a crianças e 
famílias que sofreram e sofrem afetadas pela pandemia e fatores decorrentes dela (Souza, 
Soares e Santos, 2021).

Por fim, percebe-se a necessidade dos profissionais de saúde mental, fazerem uma 
busca ativa de crianças com sua saúde mental fragilizada em detrimento do distanciamento 
social vivenciado, a importância de intervenções comportamentais, a compreensão das 
famílias e dos profissionais a cerca desses indicadores de danos psicológicos, orientações 
psicológicas, aos pais, cuidadores e educadores, em resposta aos males causados pela 
Covid-19 (Silva, et al. 2021). Além disso, torna-se necessário a ampliação de pesquisas e/
ou atendimentos especializados que contribuam para o entendimento desses impactos, 
muitos deles ainda desconhecidos, para que possam ser sugeridas e aplicadas técnicas 
psicológicas, que visem minimizar os impactos causados pela pandemia.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
À medida que refletimos sobre os efeitos da pandemia na infância, é crucial 

reconhecer a complexa interseção entre saúde mental e distanciamento social como um 
campo de desafios e aprendizados significativos. A experiência coletiva do distanciamento 
trouxe à tona a importância vital do suporte psicológico e emocional às crianças, que 
enfrentaram não apenas a interrupção de suas rotinas, mas também o impacto profundo 
em seu desenvolvimento psicossocial. A pandemia ressaltou a necessidade de estratégias 
resilientes e adaptativas para o cuidado da saúde mental infantil, enfatizando o papel 
essencial de famílias, educadores e profissionais da saúde na mitigação desses efeitos 
adversos. À medida que avançamos, torna-se imperativo integrar as lições aprendidas 
durante esse período em práticas e políticas que fortaleçam o bem-estar psicológico das 
crianças, garantindo-lhes um futuro mais resiliente e emocionalmente saudável.

Ainda que as consequências da pandemia estejam sendo observadas, o presente 
estudo apresentou limitações quanto a pesquisas de dados científicos observáveis de 
modo satisfatório e técnicas utilizadas na psicologia para trabalhar com este público. Os 
estudos que compôs esta pesquisa em sua grande maioria foram estudos de revisão de 
literatura e relatos de experiências, provavelmente pelo fato de grande parte das pesquisas 
terem sido realizadas ainda no período de restrições sociais.

Observou-se que devido à situação atípica da pandemia como as mudanças 
necessárias, sintomas como medo ou receio ao contato social, ansiedade, estresse e uma 
diversidade de alterações comportamentais acabaram por agravar a saúde psicológica 
infantil, no Brasil e no mundo. Entretanto, nota-se que a pandemia da Covid-19 associada 
ao distanciamento social afetou de forma negativa em grande parte do público infantil, 
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apontando para a necessidade de se pensar estratégias que amenizem os impactos 
psicológicos onde envolva a participação dos pais e dos profissionais de psicologia, e 
comunidade em geral, bem como se torna indispensável o apoio psicológico também para 
esses cuidadores que ainda não dispõe de mecanismos necessários para o enfrentamento 
dessas consequências.
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RESUMEN: El mundo vivó una de las 
peores crisis sanitarias de los últimos 
tiempos. La enfermedad COVID-19 ha 
cambiado de forma negativa la forma de 
vida trayendo consigo efectos en la salud 
física, mental y social. Por lo tanto, resulta 

relevante conocer las acciones en salud 
mental dedicadas a reducir los efectos 
nocivos de la pandemia, con el objetivo 
de proponer una intervención para reducir 
las respuestas disruptivas y aumentar las 
respuestas saludables en el personal de 
salud expuesto al COVID-19. Se realizaron 
búsquedas en las bases de datos Web of 
Science, Scopus y Proquest para descubrir 
las últimas investigaciones en esta área. 
Se encontraron setenta y ocho artículos 
referentes al tema, de los cuales sólo seis 
cumplieron con los criterios de inclusión. 
Se concluye que las técnicas relacionadas 
con el Modelo Cognitivo Conductual, 
como las estrategias de afrontamiento y 
psicoeducación, son las más utilizadas y 
efectivas para reducir los efectos negativos 
de las IPS del COVID-19. 
PALABRAS-CLAVE: Impacto Psicosocial, 
COVID-19, Trabajadores de la Salud, 
Intervención Psicosocial
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OBJETIVO
La investigación tiene como objetivo general proponer una intervención para reducir 

las respuestas disruptivas y aumentar las saludables en personal de salud expuesto a la 
COVID-19 además de dos variables específicas 1: Describir teóricamente el IPS de la 
COVID-19 en el personal de salud. 2: Identificar intervenciones efectivas para disminuir los 
efectos del IPS de la COVID- 19 a partir de la literatura. 

MATERIAL Y MÉTODO
Se realizó una revisión sistemática, de acuerdo con los estándares de la declaración 

PRISMA(1,2) para estructurar los hallazgos y conocer la evidencia existente acerca de 
intervenciones efectuadas para abordar el IPS de la COVID-19 en el personal de salud. En 
la búsqueda de literatura se utilizaron las bases de datos Scopus, Web of Science (WOS) 
y Proquest, durante el mes de octubre de 2020. La búsqueda fue restringida al año 2020, 
debido a lo reciente del evento a estudiar. El idioma de las publicaciones se limitó al inglés 
como idioma predominante en las bases de datos escogidas.

El concepto central de la búsqueda es la intervención psicosocial en contexto de la 
COVID-19. Si bien la población a la cual estará dirigida la propuesta de intervención es el 
personal de salud, no se incluyó como palabra clave para obtener una mirada global del 
trabajo que se ha realizado para disminuir el posible IPS de la COVID-19.

Cadena de Búsqueda 
Las palabras incluidas en la búsqueda fueron: “psychotherapy” AND “COVID-19”; 

“psychotherapy” AND “Coronavirus”; “psychotherapy” AND “pandemic”; “psychosocial 
response” AND “COVID-19”; “psychosocial intervention” AND “COVID-19”; “psychological 
intervention” AND “COVID-19”; “psychological crisis intervention” AND “COVID-19”; 
“psychological crisis intervention” AND Coronavirus; “mental health intervention” AND 
“COVID-19”; “mental health response” AND “COVID-19”; “mental health strategies” AND 
“COVID-19”; “psychological Care” AND “COVID-19”; “psychological care AND “2019 novel 
Coronavirus”; y “Cognitive Behavior Therapy” AND “COVID-19”. Para realizar una revisión 
de artículos referentes a la realidad local de Chile, se incorporaron las palabras claves 
“Effectiveness therapy” AND “Chilean”.

Criterios de elegibilidad 
Se incluyeron estudios de tipo experimental y cuasi-experimental, desarrollados por 

profesionales de la salud mental, cuya muestra perteneciera a personas de todo rango 
etario, género y origen étnico, residentes de países afectados por la COVID-19, que hayan 
o no presentado la enfermedad. Se excluyeron los artículos duplicados, aquellos que no 
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presentaron información relacionada a intervenciones psicológicas, artículos de opinión, 
artículos que no especifiquen las técnicas utilizadas en las intervenciones o que presenten 
datos incompletos.

Según los criterios de inclusión y exclusión, se examinaron los estudios potencialmente 
elegibles como texto completo. Los datos recopilados se organizaron en una tabla, la cual 
recoge las características principales de los artículos. Se realizó un análisis descriptivo de la 
información obtenida considerando las características de la intervención (modelo, técnicas 
y medio de aplicación) y la muestra utilizada (edad, sexo, exposición a la enfermedad, etc).

Ética de investigación 
No fue necesaria la aprobación del comité de ética de la Universidad de Talca, 

puesto que no se utilizaron datos primarios en este estudio. Los resultados de la revisión 
sistemática se centraron en explorar las intervenciones realizadas en el contexto de 
pandemia por COVID- 19. 

RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
Se encontraron 110 artículos de los cuales fueron seleccionados solo seis. En el 

diagrama de flujo PRISMA (Figura 1) se muestra el proceso de selección de artículos, y en 
la Tabla 1 el resumen de las características de los 6 estudios.

Los estudios seleccionados poseen muestras entre seis y 51 participantes, sumando 
un total de 190 personas. La distribución por sexo del total de los estudios fue de 125 
mujeres y 65 hombres. Las edades fluctuaron entre 19 y 65 años. Cinco de los seis estudios 
fueron desarrollados durante el año 2020, los cuales contaron con muestras que estuvieron 
expuestas a las consecuencias de la COVID-19, tales como: presentar la enfermedad, 
trabajar con personas con COVID-19, o estar aisladas socialmente. De ellos dos fueron 
realizados en China (3,4), dos en Italia (5,6) y uno en España(7). El sexto estudio seleccionado 
es del 2018 y su muestra corresponde a personas expuestas al terremoto y tsunami de 
Chile en el 2010(8). Cinco estudios utilizaron metodología cuantitativa, y uno solo utilizó 
una metodología mixta. La modalidad de las intervenciones utilizada por cada estudio se 
muestra en la Tabla 2.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda (PRISMA)
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aracterísticas de los estudios incluidos en la revisión. 
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 Autores

Modalidad
Liu et 
al.(3)

Wei et 
al.(4)

Leiva-Bianchi 
et al.(9)

Giordano et 
al.(6)

Cheli et 
al.(5)

Ozamiz-
Etxebarria et 

al.(7)

Individual X X X X x X
Grupal X X
Sincrónica X X X x X
Asincrónica X X X X  X

Tabla 2. 

Modalidad de intervención utilizada por cada estudio.

Se encontraron relaciones significativas entre la aplicación de sus intervenciones y la 
disminución de la sintomatología adversa en cinco de los seis estudios revisados (Tabla 3).

Autores Variable Prueba P

Liu et al.(3)
STAI T < 0.001

SRSS T < 0.001

Wei et al.(4)
17-HAMD T 0.047

HAMA T 0.026

Leiva-Bianchi et al.(9)
SPRINT-E Personas con síntomas 
de TEPT que realizaron la terapia 
completa

ANOVA MR AB <0.01

Giordano et al.(6)

MTCQ-1 Breathing

Cansancio T >0,05

Tristeza T 0,034

Miedo T 0,001

Preocupación T 0,006

MTCQ-1 Energy   

Cansancio T < 0.001

Tristeza T 0,002

Miedo T 0,003

Preocupación T 0,042

MTCQ-1 Serenity   

Cansancio T >0,05

Tristeza T 0,001

Miedo T < 0.001

Preocupación T 0,013

Cheli et al(5)
SCL-90-R RCI ≥1.96

DASS-21 Tau <0.01

Ozamiz-Etxebarria et al.(7) GAD-7 Test no paramétrico  >0.05

Nota: Prueba t: Determina diferencias significativas entre las medias de dos grupos independientes; 
ANOVA MR AB: Análisis de varianza de dos factores con medidas repetidas en uno; RCI: Reliable 

Change Index, determina cambios clínicamente significativos en las medias grupales; Tau: relación de 
dependencia entre dos variables.

Tabla 3. Resultados estadísticos de los estudios.
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A continuación, se describen las intervenciones realizadas en cada estudio.

Terapia de Relajación Muscular Progresiva (PMR)
Esta técnica, consiste en tensionar gradualmente los distintos grupos musculares, 

para luego relajar por completo el cuerpo, provocando un estado de relajación corporal 
y mental(9,10). Liu et al.,(3) realizaron un ensayo clínico para investigar la efectividad de 
la PMR para tratar la ansiedad y la calidad del sueño en una muestra que permanecía 
en aislamiento por presentar la enfermedad de COVID-19. Al grupo experimental se les 
instruyó respecto a la PMR, la cual debían realizar por 30 minutos, cinco días seguidos. 
Durante el mismo periodo, el grupo control solo recibió la atención de rutina. Los resultados 
evidencian que la intervención tuvo un efecto significativo en la reducción de síntomas. No 
hubo diferencias significativas respecto de la variable género.

Intervención Integrada Basada en Internet
La Intervención Integrada Basada en Internet consiste en una terapia de autoayuda 

que incluye actividades de relajación (ejercicios de respiración y mindfulness) y mejora 
de la sensación de seguridad (entrenamiento de habilidades de “Refugio” y “Abrazo de 
Mariposa”). Wei et al.,(4) también llevaron a cabo un ensayo clínico con personas en 
aislamiento por presentar COVID-19. Se aplicó al grupo experimental una Intervención 
Integrada Basada en Internet y al grupo control una atención simple de apoyo.

Las técnicas fueron explicadas a través de audios difundidos por internet. Los audios 
tenían una duración de 50 minutos y debían ser escuchados diariamente por dos semanas. 
Los resultados muestran que al término de la intervención disminuyeron significativamente 
los niveles de depresión y síntomas de ansiedad en el grupo experimental después de dos 
semanas. No hubo diferencias significativas en la muestra respecto de la variable género.

Terapia Cognitivo-Conductual Post-desastres
Consiste en la aplicación de técnicas de psicoeducación, estrategias de afrontamiento 

del estrés y reestructuración cognitiva en modelo de terapias grupales de 10 a 12 sesiones 
de 60 a 90 minutos cada una. Esta fue aplicada después del terremoto y tsunami del 27 
de febrero de 2010(9), en el contexto de un cuasi- experimento en tres grupos, uno de 
ellos como grupo cuasi-control. Los resultados demuestran su efectividad en la reducción 
de síntomas de TEPT cuando es aplicada en su versión completa. En formato abreviado 
(cuatro sesiones de dos horas y media cada una, una vez por semana) no demostró ser 
efectiva. No hubo diferencias significativas en la muestra respecto de la variable género.
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Musicoterapia Receptiva
Por su parte, Giordano et al.,(6) realizaron un estudio evaluando el efecto de la 

Musicoterapia Receptiva en una muestra de profesionales de la salud para reducir los 
síntomas de ansiedad (cansancio, tristeza, miedo y preocupación), producto de sus labores 
dentro de la unidad de pacientes COVID-19. Debido a su labor, la muestra debía mantenerse 
aislada alojando en un hotel para prevenir el contagio en sus hogares.

Al comienzo de cada semana, se les entregaba tres listas de reproducción 
audiovisual, cada una con una duración de entre 15 y 20 minutos. Los objetivos de cada 
una de ellas eran: reducir la ansiedad y el estrés (Breathing PL); recuperar energías y 
aumentar la concentración (Energy PL); liberar tensiones y calmar (Serenity PL). Las listas 
contaban con una introducción respecto a la disposición corporal que debían mantener 
durante toda la sesión. Al término de cada semana, se les realizaba una entrevista individual 
para modificar según sus preferencias las listas de reproducción. La intervención tuvo una 
duración total de cinco semanas.

Se evaluó el efecto de cada una de las tres listas por separado. En general los 
resultados evidenciaron una disminución significativa de los síntomas de la ansiedad en 
los participantes, efecto que aumenta al personalizar las listas de reproducción semana a 
semana. No hubo diferencias significativas en la muestra respecto de la variable género.

Terapia Enfocada en la Compasión
Cheli y et al.,(5) realizaron una intervención en línea a una muestra de personas con 

diagnóstico de Trastorno Psicótico Breve en aislamiento preventivo por la COVID-19, para 
reducir en ellas la posibilidad de un segundo episodio de psicosis. La terapia consistió en 
cuatro sesiones individuales por videoconferencias de una hora de duración. Además, las 
y los participantes contaban con un sistema de mensajería con el cual podían contactarse 
con el terapeuta y acceder al contenido de las sesiones. La primera sesión se trató del 
ritmo de la respiración y la atención compasiva; en la segunda sesión se trabajó la técnica 
de lugar seguro y compasivo; en la tercera sesión se abordó la temática del yo compasivo 
y la compasión por las decisiones difíciles. Finalmente, en la cuarta sesión se trabajó 
la autocompasión y la compasión por los demás. Los resultados indicaron un cambio 
significativo respecto a los síntomas. No se incorporó la variable género en este estudio.

Técnicas de Relajación
Durante el mismo año en España(7), realizaron un estudio para evaluar la eficacia 

de una terapia basada en técnicas de relajación para disminuir la ansiedad en voluntarios 
universitarios que se mantenían en aislamiento preventivo por el COVID-19. La terapia 
consistió en cuatro sesiones vía internet, abordando en las dos primeras distintas técnicas 



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 15 144

de relajación, tales como: Psicoeducación, PMR de Jacobson, Entrenamiento Autógeno de 
Schultz, respiración diafragmática y técnicas de visualización de imágenes. Posteriormente 
se les encomendó elegir la más adecuada para cada uno(a), la cual debían realizar 
diariamente por dos semanas durante 20 minutos. En la tercera sesión se realizó un 
plenario compartiendo la importancia de desarrollar estas técnicas y sus experiencias con 
las mismas. Finalmente, en la cuarta sesión, se realizó una sesión grupal en donde se 
discutió y valoro la práctica de las distintas técnicas.

Los resultados evidenciaron que independiente de la técnica escogida, hubo una 
mejora en los niveles medios de ansiedad de la muestra. Al comienzo del estudio un 45,5% 
de las personas mencionaron sentir ansiedad, porcentaje que disminuyó a un 27,3%. En 
definitiva, ocho personas se recuperaron de las 44.

La técnica escogida por el mayor porcentaje de la muestra fue la PMR de Jacobson 
(43,2%), seguida por la técnica de respiración diafragmática (36,4%). A su vez el estudio dio 
a conocer, que las mujeres presentaron niveles de ansiedad superiores que los hombres, 
por lo que hace hincapié en considerar en estudios futuros la variable género.

En el presente estudio se realizó una revisión de la literatura disponible con el 
fin de proponer una intervención para reducir las respuestas disruptivas y aumentar las 
saludables en personal de salud expuesto a la COVID-19.

Debido a que las intervenciones revisadas estaban dirigidas en su mayoría a la 
población general, surge la necesidad de conocer su efecto en el personal de salud, 
distinguiendo que esta población está particularmente expuesta a la COVID-19, al estrés y 
a la ansiedad propias de un trabajo ya de por sí demandante(12). No obstante, esta revisión 
indica que se han encontrado en esta población respuestas tales como TEPT, ansiedad, 
depresión, insomnio y angustia(13,14). No se encontraron estudios que midieran respuestas 
saludables ante la COVID-19. Sería importante incluirlas en el proyecto (eg. Crecimiento 
post-traumático(15).

La revisión de intervenciones arrojó que las terapias evaluadas presentaron 
similitudes en cuanto a su aplicación. La incorporación de una modalidad virtual, debido a 
las restricciones durante la pandemia, hizo común que se utilizaran vías no presenciales 
(eg. videoconferencias, llamados telefónicos, material en línea), tanto sincrónicas como 
asincrónicas para el desarrollo de las intervenciones. Todas ellas nacieron a partir de la 
identificación de síntomas relacionados con el TEPT.

Asimismo, los seis estudios comparten el uso de técnicas provenientes de la TCC 
(eg. técnicas de relajación, psicoeducación, reestructuración cognitiva). Esto valida los 
fundamentos del modelo de intervención del IPS, propuesto en el presente proyecto.

En relación a las limitaciones de los estudios seleccionados, éstos presentan sesgos 
relacionados a la muestra y al tipo de estudio. Si bien dos de ellos son ensayos clínicos 
aleatorizados, la muestra utilizada es baja en participantes. Del mismo modo, los cuatro 
estudios restantes, fueron realizados con una muestra escogida por conveniencia, sin 
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presentar un grupo control, lo cual no asegura la representación de la población general, ni 
permite generalizar respecto a la eficacia de las intervenciones.

Por otra parte, sólo uno de los estudios consideró la variable género(7). No obstante, 
el mayor número de participantes fueron mujeres y la literatura continúa aportando evidencia 
sobre las diferencias estructurales entre mujeres y hombres, las que se agudizan durante 
eventos críticos(16,17). Se propone realizar futuros estudios y proyectos que controlen esa 
variable. Desde el modelo de IPS, el ser mujer corresponde a un factor de exposición. 
Las condiciones socioculturales a la base pueden mitigarse mediante intervenciones 
efectivas que reduzcan las respuestas disruptivas y potencien las saludables(8). Esto, 
complementando el cambio en los recursos disponibles para mejorar la condición de este 
grupo expuesto(18).

Concluimos que, el mundo atravesó una de las peores crisis sanitarias de los últimos 
tiempos. La enfermedad COVID-19 ha cambiado la forma de vivir de todas las personas, 
trayendo consigo efectos en la salud física, mental y social. Por lo anterior, es relevante 
conocer las acciones en salud mental dedicadas a disminuir los efectos nocivos a corto, 
mediano y longo plazo del post pandemia, con el intuito de sintetizar intervenciones claves 
para reducir las respuestas disruptivas y aumentar las saludables en personal de salud que 
fueran expuesto a la COVID-19. 
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RESUMO: O artigo discute os impactos da 
pandemia de COVID-19 na saúde física e 
mental dos idosos, destacando o aumento 
do isolamento social e a necessidade 
de intervenções eficazes para mitigar 
esses impactos. Foram analisados 3.133 
artigos sobre intervenções psicossociais 
e exercícios para idosos durante a 
pandemia, selecionando 20 para revisão. 
Foram abordadas estratégias como a 
tele reabilitação, programas de exercícios 
adaptados e intervenções psicossociais, 
que mostraram ser eficazes na redução 
da solidão, depressão e melhora da saúde 
física dos idosos. A importância da atividade 
física regular para a saúde física e cognitiva 

dos idosos foi enfatizada, assim como os 
desafios enfrentados na implementação 
desses programas durante a pandemia. 
Conclui-se que abordagens integradas 
e adaptadas às restrições atuais são 
essenciais para garantir um envelhecimento 
saudável e de qualidade para os idosos 
durante e após a pandemia. 
PALAVRAS-CHAVE: Isolamento Social; 
depressão; covid-19; idoso.

THE IMPACT OF PSYCHOSOCIAL 
INTERVENTIONS AND EXERCISE 
PROGRAMS ON THE PHYSICAL 

AND MENTAL HEALTH OF OLDER 
ADULTS DURING THE COVID-19 

PANDEMIC: A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: The article discusses various 
alternative therapeutic approaches 
for menopausal symptoms, including 
insomnia, depression, and anxiety. A total 
of 4,065 articles were analyzed, with 85 
selected after eligibility criteria, and 18 
articles excluded at the end of the review. 
Reviewed studies investigated treatments 
such as cognitive-behavioral therapy, 
hormonal therapy, homeopathy, yoga, and 
electroacupuncture, among others. The 
importance of individualizing treatment, 
considering individual hormonal sensitivity 
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and the complexity of symptoms during menopause, is highlighted. Some treatments showed 
promising results, such as electroacupuncture, which was effective in reducing depression 
and improving the quality of life of women in perimenopause. Other studies examined the 
effectiveness of estrogen plus progestogen therapy in preventing depressive symptoms and 
the efficacy of individualized homeopathy compared to fluoxetine in treating depression. 
In conclusion, reviewed studies suggest that alternative therapeutic approaches may be 
effective in improving quality of life during menopause, but further research is needed to fully 
understand their role and ensure their safety and efficacy.
KEYWORDS: social isolation; depression; covid-19; elderly.

INTRODUÇÃO
A pandemia da COVID-19 trouxe consigo uma série de desafios, especialmente 

para os idosos, que são considerados um grupo de risco para complicações graves da 
doença. Medidas de proteção, como o distanciamento social e o isolamento, tornaram-
se necessárias para proteger essa população vulnerável, mas ao mesmo tempo, essas 
medidas têm impactado negativamente a saúde física, mental e emocional dos idosos 
(CENÉ CW, et al. 2022). A atividade física regular é fundamental para manter a aptidão 
física e a independência nas atividades da vida diária dos idosos, porém, o isolamento 
social imposto pela pandemia reduziu significativamente as oportunidades de atividade 
física (ZENGIN ALPOZGEN A, et al. 2022). Nesse contexto, a tele reabilitação emergiu 
como uma alternativa viável para manter os idosos ativos e engajados em programas de 
exercícios supervisionados, mesmo em suas casas (ZENGIN ALPOZGEN A, et al. 2022).

Além dos desafios físicos, o isolamento social prolongado pode levar a problemas 
de saúde mental, como depressão e solidão, especialmente entre os idosos (GILBODY S, 
et al. 2021). A depressão e a solidão podem ser agravadas pela falta de interação social 
e atividades recreativas que costumam ser essenciais para a saúde mental dos idosos 
(GILBODY S, et al. 2021).

Intervenções psicossociais, como a ativação comportamental, mostraram-se 
promissoras na mitigação dos impactos psicológicos do isolamento social em idosos 
(GILBODY S, et al. 2021).

Outro aspecto preocupante é o impacto do isolamento na função cognitiva dos 
idosos. Estudos mostram que a solidão e o isolamento social estão associados a um maior 
declínio cognitivo em idosos (MIYAZAKI A, et al. 2022). Manter e melhorar a função cognitiva 
é essencial para prevenir a demência e garantir um envelhecimento saudável. O exercício 
físico regular tem sido apontado como uma forma eficaz de melhorar a função cognitiva em 
idosos, mas o acesso a programas de exercícios foi significativamente reduzido durante a 
pandemia (MIYAZAKI A, et al. 2022).

A redução da atividade física e o aumento do comportamento sedentário durante 
a pandemia têm sido preocupantes, especialmente para os idosos, que já são mais 
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vulneráveis a quedas e lesões relacionadas (TEKKUS B, et al. 2023). As quedas em idosos 
são um problema significativo de saúde pública, com impactos econômicos e de saúde 
graves. Um programa de exercícios tem se mostrado eficaz na redução do número de 
quedas e no risco de morte em idosos, mas sua implementação durante a pandemia tem 
sido desafiadora (LYTRAS D, et al. 2022).

Diante desses desafios, é crucial desenvolver e implementar estratégias eficazes 
para mitigar os impactos do isolamento social nos idosos durante a pandemia da COVID-19. 
Intervenções como a tele reabilitação, a ativação comportamental e programas de exercícios 
adaptados às restrições da pandemia podem desempenhar um papel fundamental na 
manutenção da saúde física, mental e cognitiva dos idosos (ZENGIN ALPOZGEN A, et 
al. 2022) (MIYAZAKI A, et al. 2022) (GILBODY S, et al. 2021). Além disso, é importante 
considerar a necessidade de intervenções abrangentes para prevenção de quedas e 
promoção da atividade física entre os idosos, mesmo em tempos de isolamento social 
(TEKKUS B, et al. 2023) (LYTRAS D, et al. 2022). Em resumo, a pandemia da COVID-19 
exacerbou os desafios enfrentados pelos idosos, especialmente no que diz respeito ao 
isolamento social. É fundamental que sejam implementadas estratégias eficazes para 
mitigar os impactos negativos do isolamento na saúde física, mental e cognitiva dos idosos, 
garantindo assim um envelhecimento saudável e de qualidade (CENÉ CW, et al. 2022) 
(LYTRAS D, et al. 2022).

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura, realizada nos bancos 

de informações National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A 
busca pelos artigos foi realizada utilizando os seguintes descritores: Isolamento social; 
depressão; convid-19, considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas 
palavras. As seguintes etapas foram realizadas: estabelecimento do tema; definição dos 
parâmetros de elegibilidade; definição do requisito de admissão e de exclusão; verificação 
das publicações nas bases de dados; exame das informações encontradas; análise dos 
estudos encontrados e exposição dos resultados. Foram incluídos artigos publicados nos 
últimos 4 anos (2020 - 2023), no idioma inglês e português e artigos do tipo ensaio clínico, 
estudo clínico randomizado e artigos de jornal. Foi usado como critério de exclusão, os 
artigos que acrescentavam outras informações ao tema central e os que não abordavam 
especificamente as intervenções psicossociais e programas de exercícios na saúde física 
e mental de idosos durante a pandemia da COVID-19.
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RESULTADOS
Diante da associação dos descritores utilizados, obteve-se um total de 3.133 

trabalhos analisados, 1.540 foram selecionados da base de dados PubMed, 1.552 
na base de dados LILACS e 41 da base de dados SciELO. A utilização do critério de 
inclusão: artigos publicados nos últimos 10 anos (2013-2023), resultou em um total de 
3.133 artigos. Em seguida foi adicionado como critério de inclusão os artigos do tipo 
ensaio clinico, ensaio clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 22 
artigos. Foram selecionados os artigos em português ou inglês, resultando em 22 artigos 
e depois adicionado a opção texto completo gratuito, totalizando 22 artigos. Após a leitura 
dos resumos foram excluídos aqueles que não se adequaram ao tema abordado ou que 
estavam em duplicação, totalizando 20 artigos, conforme ilustrado na Figura 1. 

FIGURA 1: Fluxograma para identificação dos artigos no PubMed, LILACS e SciELO.

Fonte: Autores (2024)
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FIGURA 2: Síntese dos resultados mais encontrados de acordo com os resultados.

Fonte: Autores (2024)

DISCUSSÃO
A pandemia de COVID-19 teve um impacto profundo na saúde mental dos idosos, 

levando ao aumento do isolamento social, à depressão e à insónia. Estudos demonstraram 
que os idosos em instituições de cuidados de longa duração, que viviam sob as restrições 
da COVID-19, eram receptivos a intervenções comportamentais destinadas a aliviar a 
solidão e a depressão (GILBODY S, et al. 2021). Apesar de alguns participantes terem 
recusado o apoio telefónico, a abordagem comportamental adaptada foi geralmente bem 
recebida, destacando a eficácia potencial das estratégias psicossociais durante a pandemia 
(GILBODY S, et al. 2021).

Além disso, a investigação centrada nos efeitos dos programas de exercício para 
idosos demonstrou melhorias significativas na saúde física e cognitiva, indicando que tais 
intervenções podem ter efeitos positivos nos resultados de saúde mental (HERNÁNDEZ-
ASCANIO J, et al. 2023) (LYTRAS D, et al. 2022). Estas conclusões são cruciais, uma vez 
que as quedas e o medo de cair podem contribuir para o isolamento social e a deterioração 
da saúde mental entre os idosos. A implementação da intervenção mostrou que, apesar dos 
desafios colocados pela pandemia, é possível oferecer programas eficazes para melhorar 
a saúde física e mental dos idosos (LYTRAS D, et al. 2022).
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O isolamento social tem sido um problema significativo durante a pandemia, 
especialmente para os idosos, que muitas vezes dependem de interações sociais para 
o bem-estar emocional (CENÉ CW, et al. 2022) (CAYENNE NA, et al. 2020). Os estudos 
indicaram que a solidão foi mitigada com a intervenção comportamental, sugerindo 
que programas semelhantes poderiam efetivamente reduzir o isolamento social e os 
seus efeitos negativos na saúde mental (GILBODY S, et al. 2021). Da mesma forma, o 
programa de exercícios para idosos teve um impacto positivo no medo de cair, aumentando 
potencialmente a confiança dos participantes no envolvimento em atividades sociais e 
reduzindo o isolamento (LYTRAS D, et al. 2022).

A depressão é um importante problema de saúde mental enfrentado pelos idosos, 
e a pandemia de COVID-19 exacerbou este problema (CENÉ CW, et al. 2022). O estudo 
concentrou-se em idosos com sintomas depressivos leves a moderados, mostrando que a 
intervenção comportamental foi eficaz na mitigação da depressão (GILBODY S, et al. 2021). 
Além disso, o programa de exercícios também teve um impacto positivo na depressão, 
sugerindo que as intervenções físicas podem trazer benefícios significativos para a saúde 
mental dos idosos (LYTRAS D, et al. 2022).

A insônia é outro problema comum entre os idosos, e o isolamento social durante 
a pandemia pode ter contribuído para o aumento dos distúrbios do sono (CENÉ CW, et al. 
2022). Embora não seja abordada diretamente nos estudos mencionados, a melhoria na 
saúde mental e física dos participantes pode ter efeitos positivos indiretos na qualidade do 
sono. Os programas destinados a melhorar o bem-estar geral, e o programa de exercícios 
para idosos, podem contribuir para reduzir a insónia e melhorar a qualidade de vida dos 
idosos durante e após a pandemia (LYTRAS D, et al. 2022).

Outros estudos que cursam com a melhoria emocional e o programa de exercícios 
para idosos destacam a importância de abordagens multidisciplinares para melhorar 
a saúde mental e física dos idosos durante a pandemia de COVID-19. Estes programas 
demonstraram ser eficazes na redução da solidão, do medo de cair, da depressão e 
podem impactar indiretamente a insônia. No entanto, é essencial continuar a desenvolver e 
implementar intervenções que abordem estes desafios de forma abrangente, tendo em conta 
as necessidades específicas dos idosos em diferentes contextos (GILBODY S, et al. 2021).

Além disso, a teoria política e as referências históricas fornecem um quadro 
valioso para a compreensão das implicações mais amplas destas intervenções. Conceitos 
como solidariedade, resiliência comunitária e o papel do governo na prestação de apoio 
às populações vulneráveis são particularmente relevantes no contexto da pandemia 
da COVID-19. Os relatos demonstram como as políticas e intervenções sociais podem 
impactar diretamente o bem-estar dos idosos, destacando a importância de uma abordagem 
abrangente que aborde tanto o nível individual como o nível (MCLAY L, et al. 2021). Ao 
incorporar conhecimentos da teoria política e exemplos históricos de gestão de crises, os 
decisores políticos e os prestadores de cuidados de saúde podem desenvolver estratégias 
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mais eficazes para apoiar a saúde mental dos idosos e mitigar os efeitos negativos do 
isolamento social e da depressão (MCLAY L, et al. 2021).

A pandemia da COVID-19 exacerbou os sentimentos de isolamento social e solidão 
entre os idosos, e foi demonstrado a importância de abordar estes aspectos psicossociais 
da saúde nas populações idosas, particularmente durante períodos de distanciamento 
social e mobilidade restrita. Embora tenha se concentrado principalmente nos efeitos 
das intervenções comportamentais na depressão e na solidão, as suas conclusões têm 
implicações mais amplas para a gestão da saúde mental em adultos mais velhos. Os 
resultados positivos destacam o potencial das intervenções psicológicas, como a ativação 
comportamental, na mitigação dos efeitos adversos do isolamento social e da depressão, 
fornecendo informações valiosas para intervenções futuras (WU CY, et al. 2021).

Os efeitos positivos de intervenções como o “Exercícios para Pessoas Idosas” (Older 
People’s Exercise - OEP) Program também são evidentes. O OEP melhorou a capacidade 
funcional, equilíbrio e força dos participantes, reduzindo o medo de quedas e melhorando 
a confiança no equilíbrio. A redução no número de quedas é particularmente significativa, 
destacando a eficácia desse programa em melhorar a saúde física e, indiretamente, a 
mental. No entanto, a adesão a programas como o OEP pode ser desafiadora, especialmente 
em cenários de isolamento social prolongado, o que pode impactar negativamente os 
resultados a longo prazo (PELLAS J, et al. 2021).

A interação social desempenha um papel crucial na saúde mental dos idosos. O 
isolamento social pode levar a um aumento da solidão e da depressão. Estratégias como a 
implementação da OEP sob supervisão de um fisioterapeuta e sessões individuais em casa 
com apoio de vídeo podem melhorar o equilíbrio, força muscular e capacidade funcional, 
mas podem não fornecer o nível adequado de interação social necessário para combater 
eficazmente a solidão e a depressão (WOODS A, et al. 2021).

Em conclusão, os estudos analisados fornecem informações valiosos sobre a 
importância dos programas de exercícios e intervenções psicossociais na promoção da 
saúde física e mental de idosos, especialmente durante períodos de isolamento social, 
como a pandemia de COVID-19. Os resultados indicam que intervenções como a Ativação 
Comportamental (AC), é uma forma de terapia comportamental que visa ajudar as pessoas 
a se engajarem em atividades significativas e prazerosas, combatendo a depressão e 
outros problemas emocionais, podem ter um impacto positivo na solidão e na depressão 
em idosos, demonstrando a eficácia de abordagens psicossociais na saúde mental dessa 
população. Além disso, programas de exercícios, como a OEP, mostraram melhorias 
significativas na capacidade funcional, equilíbrio e força dos idosos, além de redução do 
medo de cair e aumento da confiança no equilíbrio (JOHNSON JK, et al. 2020). Esses 
achados ressaltam a importância de abordagens integradas que considerem tanto a saúde 
física quanto a mental dos idosos, destacando a necessidade de políticas e programas 
de saúde pública voltados para a prevenção de quedas e o bem-estar psicossocial dessa 
população vulnerável (JOHNSON JK, et al. 2020).
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CONCLUSÃO
A pandemia de COVID-19 trouxe consigo desafios significativos para a saúde 

física e mental dos idosos, exacerbando problemas como o isolamento social, a solidão, a 
depressão e a insônia. No entanto, intervenções psicossociais e programas de exercícios têm 
se mostrado eficazes na mitigação desses impactos negativos. A tele reabilitação emergiu 
como uma alternativa viável para manter os idosos ativos e engajados em programas de 
exercícios, enquanto as intervenções comportamentais, como a ativação comportamental, 
têm sido promissoras na redução da solidão e da depressão. A importância da atividade 
física regular para manter a aptidão física e a independência dos idosos é indiscutível, mas 
o isolamento social imposto pela pandemia reduziu significativamente as oportunidades 
de exercício. Apesar desses desafios, programas como o Otago têm se mostrado eficazes 
na redução do número de quedas e no risco de morte em idosos. A implementação 
desses programas durante a pandemia tem sido desafiadora, mas os resultados positivos 
destacam a importância de programas de exercícios adaptados às restrições atuais. 
Além dos benefícios físicos, os programas de exercícios também têm impacto positivo 
na saúde mental dos idosos, reduzindo a depressão e melhorando a qualidade de vida. 
A depressão é um problema significativo entre os idosos, e a pandemia tem agravado 
essa questão. Intervenções comportamentais têm se mostrado eficazes na mitigação da 
depressão e da solidão, ressaltando a importância de abordagens multidisciplinares para 
melhorar a saúde mental dos idosos. A insônia é outro problema comum entre os idosos, e 
o isolamento social durante a pandemia pode ter contribuído para o aumento dos distúrbios 
do sono. Embora não seja abordada diretamente nos estudos mencionados, a melhoria 
na saúde mental e física dos participantes pode ter efeitos positivos indiretos na qualidade 
do sono. Os programas destinados a melhorar o bem-estar geral, como os programas de 
exercícios, podem contribuir para reduzir a insônia e melhorar a qualidade de vida dos 
idosos durante e após a pandemia. Em resumo, a pandemia de COVID-19 exacerbou os 
desafios enfrentados pelos idosos, especialmente no que diz respeito ao isolamento social. 
Intervenções psicossociais e programas de exercícios adaptados às restrições atuais 
têm se mostrado eficazes na mitigação dos impactos negativos do isolamento na saúde 
física, mental e cognitiva dos idosos. No entanto, é fundamental continuar a desenvolver 
e implementar intervenções abrangentes que abordem esses desafios de forma holística, 
considerando as necessidades específicas dos idosos em diferentes contextos.



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 16 155

REFERÊMCIAS
Cené CW, et al. Social Isolation and Incident Heart Failure Hospitalization in Older Women: 
Women’s Health Initiative Study Findings. J Am Heart Assoc. 2022 Mar;11(5):e022907.

Cayenne NA et al. Association between social isolation and outpatient follow-up in older adults 
following emergency department discharge. Arch Gerontol Geriatr. 2021 MarApr;93:104298

McLay L, Jamieson HA, France KG, Schluter PJ. Loneliness and social isolation is associated with 
sleep problems among older community dwelling women and men with complex needs. Sci Rep. 
2021 Mar 1;11(1):4877.

Dura-Perez E, et al. The Impact of COVID-19 Confinement on Cognition and Mental Health and 
Technology Use Among Socially Vulnerable Older People: Retrospective Cohort Study. J Med 
Internet Res. 2022 Feb 22;24(2):e30598.

Hernández-Ascanio J, et al. Effectiveness of a multicomponent intervention to reduce social 
isolation and loneliness in community-dwelling elders: A randomized clinical trial. Nurs Open. 
2023 Jan;10(1):48-60.

Wu CY et al. Can changes in social contact (frequency and mode) mitigate low mood before and 
during the COVID-19 pandemic? The I-CONECT project. J Am Geriatr Soc. 2022 Mar;70(3):669-676.

Woods A, et al. Perceived Social Support and Interpersonal Functioning as Predictors of 
Treatment Response Among Depressed Older Adults. Am J Geriatr Psychiatry. 2021 Aug;29(8):843-
852.

Lai DWL, et al. Effectiveness of a peer-based intervention on loneliness and social isolation 
of older Chinese immigrants in Canada: a randomized controlled trial. BMC Geriatr. 2020 Sep 
21;20(1):356.

Boekhout JM, et al. Long-Term Effects on Loneliness of a Computer-Tailored Intervention for 
Older Adults With Chronic Diseases: A Randomized Controlled Trial. J Aging Health. 2021 
Dec;33(10):865-876.

Ae-Ri J, Kowoon L, Eun-A P. Development and evaluation of the information and communication 
technology-based Loneliness Alleviation Program for community-dwelling older adults: A pilot 
study and randomized controlled trial. Geriatr Nurs. 2023 Sep- Oct;53:204211.

Pellas J, Renner F, Ji JL, Damberg M. Telephone-based behavioral activation with mental imagery 
for depression: A pilot randomized clinical trial in isolated older adults during the Covid-19 
pandemic. Int J Geriatr Psychiatry. 2022 Jan;37(1):10.1002/gps.5646.

Sacco G, et al. Communication Technology Preferences of Hospitalized and Institutionalized 
Frail Older Adults During COVID-19 Confinement: Cross-Sectional Survey Study. JMIR Mhealth 
Uhealth. 2020 Sep 18;8(9):e21845.

Tsai HH, et al. Effects of a smartphone-based videoconferencing program for older nursing home 
residents on depression, loneliness, and quality of life: a quasi-experimental study. BMC Geriatr. 
2020 Jan 28;20(1):27.



Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Capítulo 16 156

Gilbody S, et al. Behavioural activation to mitigate the psychological impacts of COVID-19 
restrictions on older people in England and Wales (BASIL+): a pragmatic randomised controlled 
trial. Lancet Healthy Longev. 2024 Feb;5(2):e97-e107.

Johnson JK, et al. A Community Choir Intervention to Promote Well-Being Among Diverse Older 
Adults: Results From the Community of Voices Trial. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2020 Feb 
14;75(3):549-559.

Zengin Alpozgen A; et al. The effectiveness of synchronous tele-exercise to maintain the physical 
fitness, quality of life, and mood of older people - a randomized and controlled study. Eur Geriatr 
Med. 2022 Oct;13(5):1177-1185.

Tekkus B, Mutluay F. Effect of community-based group exercises combined with action 
observation on physical and cognitive performance in older adults during the Covid-19 
pandemic: A randomized controlled trial. PLoS One. 2023 Dec 5;18(12):e0295057.

Miyazaki A, et al. Effects of Two Short-Term Aerobic Exercises on Cognitive Function in Healthy 
Older Adults during COVID-19 Confinement in Japan: A Pilot Randomized Controlled Trial. Int J 
Environ Res Public Health. 2022 May 19;19(10):6202.

Gilbody S, et al. Behavioural activation to prevent depression and loneliness among socially 
isolated older people with long-term conditions: The BASIL COVID-19 pilot randomised 
controlled trial. PLoS Med. 2021 Oct 12;18(10):e1003779.

Lytras D, et al. Effects of a modified Otago exercise program delivered through outpatient 
physical therapy to community-dwelling older adult fallers in Greece during the COVID-19 
pandemic: a controlled, randomized, multicenter trial. Eur Geriatr Med. 2022 Aug;13(4):893906.



157Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Sobre o organizador

SO
BR

E 
O

 O
RG

A
N

IZ
A

D
O

R
EZEQUIEL MARTINS FERREIRA: É doutor em Performances Culturais pela 
Universidade Federal de Goiás (2023), Mestre em Educação pela Universidade 
Federal de Goiás (2015), Especialista em Docência do Ensino Superior pela 
Faculdade Brasileira de Educação e Cultura (2012), História e narrativas 
Audiovisuais pela Universidade Federal de Goiás (2016), Psicopedagogia e 
Educação Especial, Arteterapia, Psicanálise pela Faculdade de Tecnologia 
e Ciências de Alto Paranaíba (2020). Possui graduação em Psicologia pela 
Pontifícia Universidade Católica de Goiás (2011), e graduação em Artes Cênicas 
pela Universidade Federal de Goiás (2019). Atua como psicólogo e psicanalista. 
Pesquisa nas áreas de psicologia, educação e teatro e nas interfaces fronteiriças 
entre essas áreas. Tem experiência na área de Psicologia, com ênfase em 
Psicanálise, atuando principalmente nos seguintes temas: inconsciente, arte, 
teatro, arteterapia e desenvolvimento humano.



158Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Índice Remissivo

ÍN
D

IC
E 

RE
M

IS
SI

VO
A

Abraço 106, 107, 108, 109

Acolhimento 5, 20, 23, 24, 26, 46, 51, 67, 69, 75, 79, 80, 81, 92, 106, 112, 113, 
114, 115, 131

Ansiedade generalizada 68, 69, 70, 96, 97, 99, 101

Autismo 18, 19, 21

B

Bem-estar 1, 2, 4, 26, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 46, 55, 59, 60, 61, 
62, 63, 66, 67, 70, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 119, 124, 128, 129, 132, 
140, 152, 153, 154

BEM-ESTAR 106

Bioenergética 17

Biopoder 71, 72, 74, 75, 85, 87, 88, 90, 94, 95

C

Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA) 55, 56, 58, 59, 60, 61, 62

Conto de fadas 42, 53

Corpo 10, 11, 12, 13, 15, 17, 45, 67, 74, 75, 84, 85, 86, 88, 90, 92, 93, 106, 108, 
112

Covid-19 26, 42, 96, 97, 98, 101, 103, 104, 105, 123, 124, 125, 126, 127, 132, 
133, 134, 135, 136, 137, 138, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 151, 152, 
153, 154, 155, 156

Crianças 7, 10, 11, 14, 15, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 
55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 79, 110, 113, 115, 116, 123, 124, 125, 
126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135

Cuidado 32, 33, 34, 36, 40, 41, 48, 49, 50, 67, 69, 70, 77, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 
86, 87, 114, 117, 118, 119, 121, 122, 128, 131, 132

D

Depressão 8, 33, 96, 97, 98, 100, 101, 103, 104, 109, 130, 131, 147, 148, 149, 
151, 152, 153, 154

Distanciamento social 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 
148, 153

E

Educação socioemocional 41, 42, 44, 45, 48, 49, 51, 52, 53

Entrega à adoção 72



159Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Índice Remissivo

ÍN
D

IC
E 

RE
M

IS
SI

VO
Estágio 110, 111, 112, 114, 115, 116

Ética 1, 2, 3, 5, 7, 8, 26, 87, 89, 119, 138

G

Grupo Assembleia 117, 120

H

Heteronormatividade 2, 4

I

Identidade de gênero 2, 3, 4, 6

Idoso 110, 147

Impacto psicosocial 136

Inclusão 8, 18, 19, 20, 56, 57, 58, 59, 66, 67, 70, 99, 106, 150

Intervención psicosocial 136, 137

Isolamento social 34, 134, 147, 148, 149, 151, 152, 153, 154

L

LGBT 2, 6, 7, 9

M

Maternidade 71, 72, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 91, 
92, 93, 94, 95

P

Pacientes oncológicos 22, 23, 25

Pandemia da Covid-19 124, 147

Pertencimento 14, 106, 108

Psicologia 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 17, 37, 38, 39, 40, 43, 45, 51, 55, 59, 
60, 63, 64, 65, 67, 70, 71, 72, 74, 75, 76, 79, 82, 83, 84, 85, 88, 90, 91, 92, 93, 
94, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 122, 124, 127, 128, 131, 132, 133, 134, 157

Psicologia da libertação 71, 72, 74, 75, 83, 88, 90, 91

Psicologia da saúde 39, 71, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116

Q

Qualidade de vida 5, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34, 37, 38, 39, 40, 55, 56, 57, 59, 60, 
61, 62, 63, 64, 67, 68, 69, 96, 98, 102, 109, 111, 114, 152, 154



160Caminhos da saúde mental: Estratégias para o bem-estar psicológico 4 Índice Remissivo

ÍN
D

IC
E 

RE
M

IS
SI

VO
S

Saúde 4, 5, 8, 20, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 56, 
62, 63, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 75, 76, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 87, 88, 89, 90, 
91, 92, 93, 94, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 106, 108, 109, 110, 111, 
112, 113, 114, 115, 116, 118, 119, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 
131, 132, 133, 134, 135, 140, 147, 148, 149, 151, 152, 153, 154

Saúde mental 5, 8, 22, 23, 66, 67, 68, 69, 70, 81, 96, 97, 98, 100, 101, 102, 103, 
104, 106, 109, 113, 115, 116, 119, 122, 123, 124, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 
132, 133, 134, 135, 140, 148, 151, 152, 153, 154

Sociedade 2, 5, 6, 7, 11, 14, 17, 19, 20, 21, 31, 32, 35, 37, 39, 41, 49, 51, 56, 59, 
62, 66, 67, 69, 70, 71, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 86, 87, 88, 
89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 109, 122, 125

Soft skills 42

T

Terapia cognitivo comportamental 96, 97, 99, 100

Trabajadores de la salud 136

Trabalho 2, 3, 4, 5, 18, 20, 21, 22, 23, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 
39, 41, 42, 44, 45, 48, 50, 52, 65, 68, 69, 71, 75, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 91, 101, 
102, 104, 110, 113

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 18, 20, 21, 55, 56, 58, 60, 61, 62, 63, 64

Tratamento 5, 22, 23, 25, 26, 57, 61, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 110, 
111, 113, 114, 115, 117, 119, 120, 121, 128, 135








