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APRESENTACAO

A coleténea Psicologia e bem-estar para a saude mental, reine neste
segundo volume seis artigos que abordam algumas das possibilidades
metodolodgicas do saber psicologico.

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

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

A presente coletdnea apresenta algumas dessas possibilidades de
abordagem.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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CAPITULO 1

DO AMOR QUE SE FAZ ATO: TRANSFERENCIA E
SEMBLANTE NA ANALISE

Data de submissédo: 01/12/2024

Ezequiel Martins Ferreira

Texto apresentado na Jornada de Cartéis da SPO
no dia 06 de dezembro de 2024.

O que temos em uma analise?

Um ouvinte légico diria que temos o
analista e o analisante.

Mas o que é cada um deles? Qual
funcdo cada um desempenha? O que é
que cada um d& nesse empreendimento?

E possivel articular que, do lado do
analisando, temos o0 que, repetidamente,
nomeamos de transferéncia. Transferéncia
como a atualizacéo sexual do inconsciente.
Transferéncia como um ato de amor.

Com isso, queremos dizer, talvez,
que o percurso de uma analise decorre de
uma atualizacdo da propria autobiografia
do analisando, tomando o analista como
um representante dos seus mais variados
objetos amados. Ecoma figura do analista,
numa espécie de projecdo antecipatoria,
que 0 analisando atualiza sua histoéria,

Data de aceite: 02/12/2024

sua histéria sexual de amor, construida ao
longo de toda a sua existéncia.

Uma andlise, diria Lacan, poderia
ser dividida pelo efeito de trés articulagbes
centrais: a identificacdo, a fantasia e o
sinthoma. Por identificacdo, remeto ao
processo préprio de uma localizagédo
subjetiva, do eu, em seu proprio enredo.
Temos aqui a construgdo dos inumeros
outrinhos e do proprio eu, em sua
construgao ilusoria. Pela fantasia, elemento
fundamental para pensarmos, inclusive, a
possibilidade de uma analise, o processo
que se desenrola se encaminha rumo a
retificacdo subjetiva, ou seja, & um saber
fazer com o amor e com as condi¢des
de lagos que estabelecemos a partir das
identificagbes fundamentais. Por fim, no
que se diz respeito a essa caracterizagcéo
da analise, por essas vias, o sinthoma
alude a um resto sintomatico incuravel.

Por parte do analisando, o processo
analitico se da por uma sucessdo de
repeticdes, em que o que nao é lembrado
conscientemente é manifesto por uma
espécie de atuagao. Atuacao como relativo
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ao colocar em ato.

Mas o que é que se coloca em ato na repeticéo?

Na repeticéo se coloca em ato a forma de amar. Se coloca em ato o proprio conflito
entre o eu ideal e o ideal de eu, entre aimagem a partir da qual se constréi, e a parcela que
internaliza daquilo que se entende ser o outro. E o ato de amor, em analise, diz respeito
ao ato de oferecer aquilo que ‘tem’, ou seja, a sua propria demanda de amor, ao analista.

E, quanto ao analista, o que ele da?

O mesmo ouvinte légico poderia dizer que o analista da o seu conhecimento, da
0 seu tempo, sua posicao empatica, e tantas outras possibilidades. Mas ouso dizer que
0 analista d4 o seu corpo. D4 o seu corpo como um ator se entrega para fazer surgir um
personagem. Da seu corpo como uma forma de presentificar a falta, ou seja, de presentificar
aquilo que denominamos de objeto a.

Lacan aponta que o analista se autoriza por si mesmo e por alguns outros. Dar seu
corpo para fazer semblante ao objeto a, evidencia esse autorizar-se. Evidencia que a partir
de um percurso, totalmente subjetivo, de um enfrentamento as proprias identificagdes; de
uma travessia que resulta em uma retificac@o subjetiva, de um saber fazer com o que resta
de incuravel do proéprio sintoma, pode surgir um analista.

Surgir um analista, pois o analista ndo é um sujeito. Talvez podemos dizer que o
analista é um a-sujeito. E um corpo de um sujeito emprestado, a point, para que a falta
expressa no a compareca. E essa falta s6 pode comparecer caso esse sujeito, que se
coloca na possibilidade de analista, a tenha experienciado a partir de sua propria analise.
N&o é pelo cogito que a analise caminha — pelo cogito o analisando resiste -, mas pelos
efeitos do inconsciente no corpo do analista.

Sao os efeitos de uma analise que possibilita a alguém ocupar essa posi¢cdo que
conhecemos como analista. E pela repeticdo dessa relacdo com o inconsciente, que
s6 pode ser realizada sob tutela da transferéncia, e pela experienciagdo subjetiva do
analisando, que pode se pér em trabalho enquanto analista. Com isso, o analista ndo sabe
o que faz exatamente, mas se encaminha para uma posi¢do em que permite que os efeitos
do inconsciente possam aparecer do outro lado da diade analista-analisando. Do lado em
que ele mesmo néo se encontra.

O analista € uma posicao que so existe frente ao inconsciente transferencial, e é
importante demarcar que essa posi¢ao nédo se restringe ao lugar de expectador dos atos de
amor do analisando, mas como uma testemunha de um processo de transformagéo em que
um sujeito se permite ocupar-se de si mesmo de um modo novo que ndo aquele induzido
por uma lei tirdnica e perversa, e sim um modo de amar e gozar que lhe seja proprio. Como

diria Freud, é preciso amar para ndo adoecer, mas amar de um jeito particular de si mesmo.
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CAPITULO 2

NO LABIRINTO DO ABUSQO: POR QUE AS
MULHERES PERMANECEM? UMA PERSPECTIVA
PSICANALITICA

Data de submissao: 06/11/2024

Geovana Barbosa Brito

Académica do ultimo semestre de
Psicologia da Universidade Catélica Dom
Bosco (UCDB)

Isabella Cabral Siqueira

Académica do ultimo semestre de
Psicologia da Universidade Catélica Dom
Bosco (UCDB)

Jacir Alfonso Zanatta

Psicologo Clinico. Doutor em Psicologia
pela Universidade Catoélica Dom Bosco
(UCDB) 2017. Mestre Psicologia pela
Universidade Catolica Dom Bosco
(UCDB) 2012 e Mestre em Educacéo pela
Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul (UFMS) 2002. Possui graduacgéo
em Psicologia - Formacéo de psicélogo
pela Universidade Catoélica Dom Bosco
(2009), graduagdao em Comunicacao
Social - Habilitacdo em Jornalismo pela
Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul (1996), graduagéo em Filosofia

- Faculdades Unidas Catolicas de Mato
Grosso (FUCMT 1991). Professor do
curso de Psicologia. Coordenador dos
grupos de pesquisas “Pelos Olhos da
Literatura” e “As Doencgas da Alma”, onde
esta pesquisa se enquadra

Data de aceite: 02/12/2024

RESUMO: Este trabalho aborda a violéncia e
o0 abuso emrelacionamentos, especialmente
no contexto feminino, sob a perspectiva da
psicanalise. A violéncia em relacionamentos
€ um problema social e de saude publica,
causando danos fisicos, emocionais e
psicolégicos as vitimas, perpetuando um
ciclo de sofrimento. A psicandlise oferece
uma abordagem para compreender as
dindmicas inconscientes que sustentam
comportamentos  abusivos, explorando
como traumas, experiéncias infantis e
padrdes de apego disfuncionais influenciam
a permanéncia em relagdes abusivas. O
estudo utiliza conceitos psicanaliticos como
a compulsdo a repeticdo e a identificacéo
projetiva, de Freud e Melanie Klein, para
elucidar as razbes que levam tanto o
abusador quanto a vitima a perpetuar essa
dindmica destrutiva. Além disso, aborda a
importancia do apego, segundo Bowlby, para
entender como vinculos inseguros moldam
comportamentos e escolhas afetivas
na vida adulta. A psicandlise, ao propor
intervencbes sensiveis as complexidades
psiquicas envolvidas, contribui para a
reconstru¢cdo da autoestima e autonomia
das vitimas, fornecendo subsidios para um
apoio mais humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Psicanalise. Violéncia.
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Relacionamentos abusivos.

ABSTRACT: This study addresses violence and abuse in relationships, particularly within
the female context, from a psychoanalytic perspective. Violence in relationships is a social
and public health issue, causing physical, emotional, and psychological harm to victims and
perpetuating a cycle of suffering. Psychoanalysis offers an approach to understanding the
unconscious dynamics that sustain abusive behaviors, exploring how trauma, childhood
experiences, and dysfunctional attachment patterns influence the persistence in abusive
relationships. The study uses psychoanalytic concepts such as Freud’s compulsion to repeat
and Melanie Klein’s projective identification to shed light on the reasons that drive both the
abuser and the victim to perpetuate this destructive dynamic. Additionally, it discusses the
importance of attachment, based on Bowlby, to understand how insecure bonds shape
behaviors and affective choices in adulthood. Psychoanalysis, by proposing interventions
sensitive to the involved psychic complexities, contributes to rebuilding victims’ self-esteem
and autonomy, providing resources for more humanized support.

PALAVRAS-CHAVE: Psychoanalysis. Violence. Abuse relationship.

11 CONSIDERAGOES INICIAIS

A violéncia e o abuso em relacionamentos representam um grave problema social
e de saude publica, afetando milhdes de pessoas em todo o mundo, especialmente as
mulheres. Esse fenbmeno provoca nao apenas consequéncias fisicas e emocionais
devastadoras, mas também perpetua um ciclo de sofrimento que impacta profundamente a
vida das vitimas e de suas familias.

Sob a lente da psicanalise, os relacionamentos abusivos revelam-se como um
complexo labirinto de desejos reprimidos, medos profundos e vinculos emocionais
distorcidos. As dinamicas inconscientes que sustentam comportamentos abusivos e a
permanéncia das pessoas em tais relacionamentos sdo frequentemente enraizadas em
experiéncias passadas, traumas infantis e padrbes de apego disfuncionais. A psicanélise
oferece uma chave valiosa para compreender esses mecanismos ocultos, proporcionando
um entendimento mais profundo das forgas psiquicas em jogo.

Este estudo busca explorar as entranhas psiquicas dos relacionamentos abusivos,
iluminando os aspectos mais sombrios e complexos desse fendbmeno. O que leva uma
pessoa a permanecer em um relacionamento onde o abuso € uma constante? Como o
inconsciente influencia suas decisdes e reagdes? Quais sdo os efeitos psicologicos
duradouros de viver em um contexto de abuso continuo? Ao abordar essas questdes,
espera-se contribuir para a ampliacdo do conhecimento académico e clinico sobre os
relacionamentos abusivos, fornecendo subsidios para a elaboracdo de intervencbes mais
eficazes e sensiveis as complexidades psicologicas envolvidas.

Através de uma analise psicanalitica, busca-se desvelar as camadas mais profundas

do sofrimento das vitimas, promovendo uma compreens@o mais abrangente e humanizada
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do problema e, consequentemente, possibilitando um apoio mais efetivo a quem enfrenta
essa realidade. Este trabalho pretende ndo apenas esclarecer os fatores que mantém as
pessoas em relagdes abusivas, mas também destacar a importancia de um olhar atento
e empético no tratamento e na assisténcia psicolégica as vitimas de abuso. Ao mergulhar
nas profundezas da psique humana, buscamos ndo apenas respostas, mas também a
esperanca de um futuro onde relacionamentos abusivos sejam compreendidos e prevenidos
de maneira mais eficaz.

Os relacionamentos abusivos séo um grave problema de salde publica, devido aos
seus altos indices e aos profundos impactos na saide emocional e mental das vitimas.
Muitas pessoas permanecem em relacionamentos abusivos por muitos anos, sofrendo
intensamente. Dados globais ilustram a gravidade do abuso emocional e fisico em
relacionamentos. Uma pesquisa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) revelou que
mais de 35% das mulheres em todo o mundo ja sofreram algum tipo de agresséo por parte
de um parceiro intimo. Em contextos especificos, como em algumas regides da Asia e
América Latina, esses niumeros podem ser ainda mais alarmantes, ultrapassando 50% em
certos casos.

Experiéncias de abuso tornam as pessoas vulneraveis a uma série de problemas de
saude. Fisicamente, elas podem sofrer desde lesdes e hematomas até desenvolver doencas
psicossomaticas, como dores cronicas e condigdes de salde agravadas. Psiquicamente,
0s impactos incluem transtornos como ansiedade, depressao, e sindrome do péanico. Um
estudo australiano com 8.850 mulheres de 25 a 30 anos, atendidas em servigcos de salde,
indicou que a exposicéo a relacionamentos abusivos aumenta significativamente o risco de
problemas de saude mental. Mesmo diante desses efeitos devastadores, muitas vitimas
permanecem nos relacionamentos abusivos por longos periodos. Estudos indicam que leva
de sete a dez anos para que algumas mulheres decidam deixar um relacionamento abusivo
(Gomes, Carneiro, Almeida, Costa, Campos, Virgens e Webler, 2022).

Em diferentes contextos, muitas vitimas buscam ajuda ndo para terminar o
relacionamento, mas na esperanca de reduzir as situacées de abuso. Isso frequentemente
resulta em reconciliacoes que expdem as vitimas novamente ao risco de abuso. A definicao
de abuso em relacionamentos, conforme estabelecida por organizacdes internacionais,
inclui qualquer agdo ou comportamento baseado no género ou poder que cause dano ou
sofrimento fisico, sexual, psicolégico ou emocional. As formas de abuso incluem abuso
fisico, caracterizado por danos corporais; abuso psicologico, envolvendo humilhacédo e
desvalorizagéo; abuso moral, que compreende ofensas aos valores e a dignidade; abuso
sexual, que inclui coergao e violéncia sexual; e abuso financeiro, caracterizado pelo controle
ou destruicéo de bens e recursos econdmicos.

Para complementar este estudo, utilizou-se o livro “Os Perfis de Maria: Relatos de
mulheres que passaram por um relacionamento abusivo™, de Maria Mariana Ostemberg

1 Publicado pela propria autora em 2018, como Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) de Jornalismo na Universidade
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Benites da Silva, que oferece uma perspectiva profunda sobre as experiéncias e vivéncias
das vitimas em relagbes abusivas. Esses relatos detalham os efeitos do abuso e as
complexidades envolvidas na decisdo de permanecer ou deixar o relacionamento. A visdo
das vitimas, enriquece a compreensdo dos desafios enfrentados, ilustrando os impactos
fisicos e emocionais do abuso, além das barreiras sociais, psicologicas e econdmicas que
dificultam a ruptura com o ciclo de violéncia.

21 COMPREENDENDO O ABUSO E SUA DINAMICA PSICOLOGICA

O abuso nas relagdes, especialmente o abuso emocional, € um fendmeno complexo
que afeta profundamente a subjetividade e a psique das mulheres. Embora frequentemente
associado a violéncia fisica, o abuso emocional, psicoldégico e verbal tem um impacto
igualmente devastador, apesar de ser menos visivel. Ele se apresenta de maneira gradual,
sutil, envolvendo manipulagbes que enfraquecem a autoestima e o senso de realidade da
mulher, levando-a, paradoxalmente, a permanecer no relacionamento abusivo.

O relacionamento abusivo envolve uma série de comportamentos controladores e
manipuladores, projetados para dominar a vitima. Na psicanalise, essas dindmicas podem
ser interpretadas através dos conceitos de repeticao compulsiva e identificagéo projetiva.
Esses conceitos proporcionam uma forma de entender por que padrbes destrutivos de
comportamento continuam ao longo do tempo, perpetuando o ciclo de abuso.

2.1 O ciclo abusivo: a sutilidade e gradualidade do abuso

A compreensdo do carater progressivo e insidioso do abuso é essencial para
entender por que tantas mulheres permanecem em relacionamentos abusivos. O abuso
raramente comecga com atos de violéncia explicitos, mas sim com comportamentos sutis,
que minam gradualmente a autoconfianga e a autonomia da vitima. No inicio de uma relagéo
abusiva, o agressor pode se apresentar como excessivamente carinhoso e protetor, e suas
demonstragdes de afeto, inicialmente interpretadas como normais, gradualmente se tornam
manipuladoras. Pequenas criticas e expressdes de ciimes, muitas vezes mascaradas de
“preocupacao” ou “amor”, sédo os primeiros sinais dessa dindmica controladora.

No livro “Os Perfis de Maria”, a histéria de Maria Claudia? ilustra claramente esse
processo de abuso sutil e gradual. Maria Claudia, logo apds se casar, comegou a perceber
que o comportamento do marido, que aparentava ser apenas um problema com o alcool,
na verdade escondia algo muito mais profundo. No dia de seu casamento, o marido ja
demonstrava atitudes agressivas. “Tem até gravado no video de casamento, eu tentando

arrumar a gravata dele e ele empurrando minha mao” relata Maria Claudia. Um evento que,

Catélica Dom Bosco, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. A publicacéo foi realizada de forma independente,
sem uma editora formal.

2 Maria Mariana Ostemberg Benites da Silva, Os Perfis de Maria: Relatos de mulheres que passaram por um relaciona-
mento abusivo, p. 18. O nome “Maria Claudia” é ficticio, utilizado para preservar a identidade da pessoa entrevistada.
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no contexto da ceriménia, pode ter parecido pequeno, mas que foi o inicio de uma longa
trajetoria de violéncia.

Essaprogressao é também acompanhada por momentos de carinho e arrependimento
do agressor, como descrito no livro. A violéncia fisica e verbal é entremeada por gestos de
afeto, criando na vitima uma sensacgédo de esperanca e confuséo, o que dificulta ainda mais
a percepgéo clara do abuso. O controle emocional e psicoldégico do marido é uma forma de
aprisionar Maria Claudia, que passa a duvidar de sua capacidade de viver sem ele, Maria
Claudia lembra:

“Depois desse dia, foi constantemente. Toda semana tinha uma briga, quase
todo dia. Sempre arrumava empecilho para ndo me deixar sair, para nao ir
para casa da minha mée” (Silva, 2018, p.19).

Esse ciclo de manipulagéo psicoldgica, conhecido como gaslighting, faz com que a
vitima questione sua prépria percepcéo da realidade. Maria Claudia, por exemplo, relata
que sua autoestima foi destruida ao longo dos anos, e que, mesmo em momentos em que
tentava deixar o marido, era impedida:

“Nesse dia foi a primeira vez que ele me bateu. Eu arrumei minha mala e ia
embora, ele trancou a porta e n&o deixou eu sair. Fiquei” (Silva, 2018, p.19).
Essa dindmica de alternancia entre abuso e reconciliagéo reflete-se ao longo de
todo o relacionamento de Maria Claudia. Ela foi constantemente manipulada pelo marido,
que utilizava a violéncia para controlar suas a¢des e suas emocgoes. A narrativa de Maria
Claudia reforca a ideia de que o abuso emocional é frequentemente mais devastador e
dificil de superar do que o abuso fisico. Ela reflete:

“A psicolégica é a mais dificil, pois € uma ferida dificil de tratar. A agressao
fisica doi, machuca, fica roxo, mas o trauma psicolégico € muito pior” (Silva,
2018, p.26).

A histéria de Maria Claudia, portanto, ilustra a sutilidade e a gradualidade do abuso.
O que comega com pequenos gestos de controle se transforma em um ciclo devastador
de violéncia e manipulagdo, que prende a vitima em um relacionamento abusivo por
anos. A superagao de Maria Claudia, depois de dezoito anos de sofrimento, demonstra a
importancia do apoio emocional e psicolégico para que as vitimas possam reconstruir suas
vidas.

2.2 A Fundamentacdo Psicanalitica: Mecanismos Psiquicos que Sustentam
o Abuso

Sigmund Freud (1920), em suas investigacdes sobre o inconsciente, identificou a
compulséo a repeticdo como um mecanismo de defesa pelo qual os individuos tendem a
reviver experiéncias traumaticas, mesmo que de formainconsciente, na tentativa de alcancar
um desfecho diferente. Em seu trabalho “Além do Principio do Prazer” (1920/1996), Freud
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observou que, em vez de se afastar do sofrimento, muitas pessoas se veem repetidamente
atraidas por situagdes que ecoam dores passadas. Essa tendéncia, ao contrario de servir
a uma busca consciente por prazer, parece ser movida por uma necessidade inconsciente
de dominar ou dar sentido a experiéncias traumaticas. A repeticdo compulsiva, portanto,
ndo é um ato consciente de masoquismo, mas uma tentativa inconsciente de reorganizar e
resolver conflitos internos.

Nos relacionamentos abusivos, essa compulsdo a repeticdo pode se manifestar
quando a vitima, marcada por experiéncias traumaticas anteriores, especialmente aquelas
vividas na infancia, se vé presa em ciclos de abuso. Muitas vezes, esses padroes foram
internalizados durante os estagios iniciais de desenvolvimento, onde o amor e o cuidado
podem ter sido associados a dor e a submisséo. Assim, a repeticdo do abuso ndo apenas
perpetua o sofrimento, mas também cria uma ilusdo de familiaridade e seguranga, uma vez
que o conhecido, mesmo que doloroso, € menos assustador do que o desconhecido.

Além do conceito anterior, Melanie Klein apresentou, em seu trabalho “Some
Theoretical Conclusions Regarding the Emotional Life of the Infant” (“Algumas Conclusbes
Tedricas Sobre A Vida Emocional do Bebé”) (Klein, 1946-1963/1991), o conceito de
Identificagéo Projetiva, que se valida como uma ferramenta para entender as dindmicas
presentes nos relacionamentos abusivos. Esse conceito envolve a projecédo de partes do
self (sentimentos, impulsos ou caracteristicas indesejadas) em outra pessoa. Inicialmente,
€ um mecanismo defensivo primitivo, onde o individuo tenta “livrar-se” de aspectos internos
intoleraveis, transferindo-os para um objeto externo. Porém, essa projecéo ndao € meramente
uma expulsdo de conteudos internos; envolve também uma identificagdo com o objeto que
recebe essas partes, criando uma espécie de vinculo entre o projetor e o receptor.

No bebé, por exemplo, isso pode ser visto no relacionamento inicial com a mae.
O bebé pode projetar seus sentimentos de raiva ou destruicdo na mae (representada
simbolicamente pelo “seio bom” ou “seio mau”) e, ao fazer isso, acredita que a mae agora
contém esses sentimentos destrutivos. Isso gera ansiedade, pois o0 bebé teme que a mae
(agora vista como perigosa) possa retaliar ou se voltar contra ele.

No desenvolvimento adulto, a identificacdo projetiva pode se manifestar em
relacionamentos interpessoais complexos, onde uma pessoa ndao s projeta seus
sentimentos em outra, mas também induz essa pessoa a experienciar ou a se comportar
de acordo com essas projegbes. Ou seja, o receptor pode comecgar a agir de maneira
congruente com o que foi projetado nele, completando tal ciclo.

Esse fenébmeno pode ser tanto saudavel quanto patoldgico, dependendo da intensidade
e do contexto. Em algumas formas de interacdo, a identificagdo projetiva pode funcionar
como um meio de comunicacéo inconsciente entre duas pessoas. No entanto, quando usada
de forma defensiva e excessiva, pode distorcer gravemente os relacionamentos.

Esse mecanismo psiquico envolve a projecao de partes inaceitaveis de si mesmo

em outra pessoa, que passa a ser controlada e manipulada pelo sujeito da projecéo.
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No contexto de um relacionamento abusivo, o abusador frequentemente projeta suas
préprias insegurancas, sentimentos de inadequagéo ou traumas nao resolvidos na vitima.
Essa projecdo serve como uma tentativa de aliviar o desconforto interno do abusador,
transferindo esses aspectos negativos para a vitima, que se torna um receptaculo das
emocdes e conflitos do abusador. Assim, ao subjugar e controlar a vitima, o abusador
externaliza suas angustias, evitando confrontar diretamente essas partes de si mesmo.

Enquanto Klein (1946-1963/1991) analisava a identificagdo projetiva como um
mecanismo inconsciente capaz de distorcer relagcdes abusivas, essa dindmica permite
que o abusador transforme a vitima em um “dep6ésito” para suas emogbes negativas. A
identificacdo projetiva leva a vitima a ndo apenas receber essas projecoes, mas também a
internaliza-las, fazendo com que ela passe a ver a si mesma através das lentes distorcidas
do abusador, adotando crencas negativas sobre seu préprio valor e capacidade. Essa
internalizacéo distorcida reforgca o ciclo de abuso, corroendo a autoestima da vitima e
minando sua percepg¢ao de valor pessoal.

A repeticdo compulsiva, outro conceito central na psicanalise kleiniana (1946-
1963/1991), atua como um reforcador desse ciclo, na medida em que a vitima, uma vez
presa na dindmica projetiva, é levada a reproduzir os padrées de submissdo e auto-
sacrificio. Os sentimentos de medo, culpa e vergonha se tornam barreiras significativas a
saida do relacionamento, criando uma espécie de labirinto psiquico do qual a vitima néao
consegue escapar. Esses sentimentos séo exacerbados pela compulséo a repeti¢cdo, que
mantém a vitima presa em um padrao destrutivo de relacionamentos, e pela identificacao
projetiva, que distorce a percepcéo de realidade e de si mesma.

A interdependéncia emocional, frequentemente presente nesses relacionamentos,
pode ser analisada sob a 6tica da teoria do apego. Bowlby (1988) Propde que experiéncias
de apego inseguro na infancia predispde individuos a relacionamentos disfuncionais na vida
adulta, onde a necessidade de validagdo e o medo do abandono se tornam predominantes.
Na psicanalise, esse apego inseguro € visto como uma busca incessante de um “objeto
bom” que nunca se concretiza plenamente e pode levar a repeti¢cdo de padrdes destrutivos,
como no caso de relacionamentos abusivos, em uma tentativa inconsciente de obter
satisfacdo e reparagéo (Klein, 1921-1945/2023). A vitima, assim, permanece presa em um
ciclo de esperanca e desilusdo que perpetua a dinamica abusiva.

31 A PSICODINAMICA DO HOMEM ABUSADOR

A dindmica do abusador, dentro de um relacionamento violento, é frequentemente
marcada por uma necessidade de exercer controle sobre a parceira. Esse controle ndo
se manifesta apenas de forma fisica, mas também emocional, sexual e psicolégica. O
homem abusador geralmente adota uma postura de superioridade e desvalorizagdo da
mulher, buscando subjugéa-la como meio de reafirmar seu poder. Nesse contexto, as a¢des
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abusivas transcendem os aspectos fisicos, estendendo-se a diferentes esferas da vida da
vitima, como a sexual e econdmica, resultando em profundos danos psiquicos.

Freud (1912/1996) argumenta que muitos homens, em relagbes abusivas, buscam
como parceiras mulheres que possam desvalorizar, colocando-as em uma posicao inferior.
Ao ver a mulher como moralmente ou socialmente inferior, 0 homem se isenta de atribuir
a ela padrdes éticos ou estéticos elevados, o que facilita a perpetuacéo da dindmica de
controle e desvalorizagdo. Essa dinamica de rebaixamento da parceira permite que o
abusador atenda a suas necessidades sexuais e emocionais sem sentir-se moralmente
restrito.

Para Freud (1912/1996), essa necessidade de inferiorizar a mulher reflete a
dificuldade masculina em integrar adequadamente afeto e sexualidade. O homem
abusador precisa colocar a parceira em uma posi¢ao de inferioridade para exercer seus
desejos sexuais de forma livre, sem se sentir limitado por normas sociais ou éticas. Apds a
conquista, o abusador tende a desvalorizar a mulher, como Freud observa:

“E naturalmente, tdo desvantajoso para uma mulher se um homem a procura
sem sua poténcia plena como o € se a supervalorizacéo inicial dela, quando
enamorado, da lugar a uma subvalorizacdo depois de possui-la” (Freud,
1912/1996, p.191).

Essa subvalorizacdo continua visa manter o controle sobre a vitima, estabelecendo
um ciclo de violéncia e manipulagdo emocional. Embora a mulher possa perceber essa
desvalorizagédo, muitas vezes permanece na relacdo devido a necessidade de manter o
vinculo afetivo, mesmo quando este se torna prejudicial. Freud (1912/1996) observa que,
enquanto as mulheres tendem a respeitar as normas sexuais e emocionais nas relagdes, o

abusador frequentemente desrespeita essas regras quando consegue depreciar a parceira:

“Os homens geralmente desrespeitam essa proibicdo se podem satisfazer a
condicao de depreciar o objeto €, em consequéncia, mantém essa condi¢ao
em seu amor mais tarde, na vida” (Freud, 1912/1996, p.192).

A postura do homem abusador vai além de uma simples manifestagcdo de poder.
Envolve uma desestruturacdo psiquica da vitima, que € controlada e manipulada para
manter o ciclo de submissdo. O abusador projeta sua propria incapacidade de lidar
com suas insegurancgas e sentimentos de inadequacgéo na vitima, criando uma dinédmica
destrutiva e de controle continuo.

A psicodinamica do homem abusador envolve taticas sutis e insidiosas para exercer
controle sobre sua parceira. Diferente do que se imagina sobre abuso, nem sempre
ele se manifesta de forma clara e explicita. Muitas vezes, o abuso é disfarcado sob
comportamentos que, a primeira vista, parecem inofensivos ou até afetuosos, mas que
gradualmente corroem a autonomia e autoestima da vitima (Neal, 2018).

O abuso nem sempre se apresenta em formas agressivas e evidentes. Muitos
abusadores sabem manipular as circunstancias para que suas a¢des pare¢gam normais ou
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até justificaveis. Eles podem ser carismaticos, calorosos e envolventes quando necessario,
mas a intencao real por tras dessas atitudes é mascarar um desejo profundo de controle e
dominagéo. Como Neal destaca, “apesar de disfarcarem sua agressdo com uma mascara
de simpatia, ndo subestime suas intencOes agressivas. O objetivo deles é dominar e
controlar” (Neal, 2018, p.30).

Os abusadores sdo especialistas em manipular suas vitimas de maneiras sutis. Em
vez de recorrer a ameacas explicitas, eles preferem taticas psicolégicas, como o uso de
humor depreciativo, charme ou a l6gica para desarmar a vitima e conquistar sua simpatia.
“Essas taticas fazem com que vocé se sinta confusa, o que a deixa ainda mais vulneravel
e maleavel” (Neal, 2018, p.31). Ao criar uma situacdo onde a vitima constantemente
questiona seus proprios sentimentos e julgamentos, o abusador a enfraquece e mantém o
controle psicoldgico sobre ela.

O controle exercido pelo abusador ndo comeca com explosbes de raiva ou
violéncia fisica. Pelo contrario, ele é cuidadosamente construido ao longo do tempo. No
inicio do relacionamento, os abusadores monitoram as reagbes da parceira a pequenas
provocacgbes, como piadas depreciativas ou comentarios criticos, para avaliar até onde
podem ir sem enfrentar resisténcia. “Ele monitora sua reagédo para ver se sai incolume.
Se vocé se defender e o confrontar, provavelmente ele vai virar o jogo, alegando que vocé
€ ‘muito sensivel” (Neal, 2018, p.34). Essa abordagem gradual faz com que a vitima se
acostume ao tratamento abusivo, tornando-o parte do cotidiano.

Uma caracteristica central da psicodinamica do homem abusador é a necessidade
incessante de estar no controle. O controle, para o abusador, néo se restringe as decisées
do dia a dia, mas se estende a todos os aspectos da vida da parceira: suas emocoes,
suas escolhas e até seus pensamentos. “O abusador precisa se manter no poder; precisa
estar no controle o tempo todo” (Neal, 2018, p.34). Quando sente que esta perdendo essa
posicéo, reage com raiva ou comportamentos defensivos, exacerbando ainda mais o ciclo
de abuso.

A incapacidade do abusador de sentir empatia pela parceira ou de se colocar em
seu lugar é uma das marcas de seu comportamento. Para ele, as necessidades da parceira
sdo irrelevantes ou até inconvenientes. “Como o abusador tem um baixo nivel de empatia,
ele é incapaz de se colocar no lugar dos outros” (Neal, 2018, p.37). Esse déficit de empatia
permite que ele continue com o comportamento abusivo sem sentir culpa ou remorso,
distorcendo a moral e justificando suas acdes com base em suas proprias necessidades.

O abusador frequentemente acredita que tem o direito de controlar sua parceira.
Essa postura arrogante € uma compensagdo para sua inseguranga subjacente. Ele
racionaliza que manter a parceira sob controle é uma necessidade legitima para preservar
sua propria sensacéo de poder. Como Neal afirma, “o abusador acredita que é direito dele
dominar e controlar a parceira” (Neal, 2018, p.40). Essa crenca justifica, aos olhos dele, as
acOes abusivas, como manipulagédo emocional e desvalorizacédo da parceira, sem que ele
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precise confrontar suas proprias falhas ou vulnerabilidades.

Outra forma de controle que o abusador emprega é a manipulacdo da informacéao.
Ele controla o fluxo de informacdes que a parceira recebe e usa essa posi¢ao para manté-
la em desvantagem. Ao manter as informacdes vagas ou distorcidas, o abusador garante
que a parceira nao tenha o conhecimento necessario para confronta-lo. “Ele monitora
cuidadosamente o que permite que a parceira saiba e usa informacgbes para ganhar poder
e controle” (Neal, 2018, p.43).

No relacionamento abusivo, o controle muitas vezes se manifesta por meio de um
ciclo de punicao e recompensa. Quando a parceira tenta se afirmar ou estabelecer limites, o
abusador a pune, seja por meio de palavras cruéis ou comportamentos passivo-agressivos.
O abusador acredita que, ao punir a parceira, ele a esta ‘treinando’ para a proxima vez
(Neal, 2018). Esse ciclo continuo faz com que a parceira evite confronta-lo, temendo as
consequéncias emocionais ou fisicas de sua reacéo.

O abusador reage com extrema defensividade quando se sente ameagado ou
confrontado, muitas vezes resultando em explosdes de raiva. Quando confrontado, o
abusador reage de maneira defensiva e muitas vezes se sente ameacgado, o que leva a
explosdes de raiva (Neal, 2018). Esse comportamento cria um ambiente em que a parceira
evita qualquer forma de conflito ou confronto, reforgcando ainda mais o controle que ele
exerce sobre ela.

O controle é o conceito central que rege a psicodindmica do homem abusador.
Seja por meio de manipulagéo emocional, monitoramento ou agressao velada, o abusador
busca constantemente manter o poder sobre sua parceira. Ele néo tolera qualquer forma
de independéncia ou resisténcia, e suas taticas sutis de controle garantem que a vitima
permaneca presa na dindmica do abuso. A auséncia de empatia e a distorcdo moral
que caracterizam esses individuos tornam a mudanca improvavel, perpetuando um ciclo
continuo de controle, manipulagéo e punigéo.

41 A PSICODINAMICA DA MULHER VITIMA

A dinamica da mulher vitima em um relacionamento abusivo é frequentemente
caracterizada por uma posicdo de submissdo. Essa postura € influenciada ndo apenas
pelas experiéncias de vida da mulher, mas também pela forma como o agressor busca
desvaloriza-la ao longo do relacionamento. Freud (1912/1996) argumenta que muitos
homens se envolvem com mulheres que possam depreciar, criando uma dinamica de
controle que afeta profundamente a psique da vitima.

De acordo com a psicanalise, a construcdo da feminilidade, vai muito além das
distincbes anatomicas. Freud (1925/1996) aponta que existem caracteristicas sexuais
presentes tanto nos homens quanto nas mulheres, e a constituicdo da feminilidade € marcada

por uma complexa formagéao psiquica que néo se restringe aos aspectos fisiologicos. Freud
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sugere que a bissexualidade inata nos sujeitos € um ponto de partida para a compreensao
da masculinidade e da feminilidade, revelando que ambas sdo constituidas ao longo da
vida, influenciadas por fatores sociais e culturais.

Portanto, a mulher desenvolve uma posi¢do psiquica marcada pela passividade,
o que influencia diretamente seu comportamento ao longo da vida, especialmente
nas relagcbes amorosas. Freud (1933/1996) observa que o comportamento feminino é
frequentemente determinado pela supressao da agressividade, o que, ao ser internalizado,
favorece o desenvolvimento de impulsos masoquistas. Esses impulsos, por sua vez, ligam-
se eroticamente as tendéncias destrutivas e podem explicar, em parte, a permanéncia de
mulheres em relagdes abusivas.

Essa dinamica psiquica pode ser compreendida a partir do desenvolvimento infantil
da menina, quando ocorre o reconhecimento das diferencas sexuais. Durante a fase félica,
a menina precisa deslocar seu desejo do objeto falico associado ao clitéris para o 6rgéo
genital, e, ao mesmo tempo, transferir o amor dirigido a mae para o pai. Esse processo
marca a construg¢éo da feminilidade e influencia a formacgéo da estrutura psiquica da mulher
(Freud, 1925/1996, p.121). Freud sugere que a maneira como a mulher lida com a auséncia
do falo e o sentimento de “inveja do pénis” deixa marcas profundas em sua subjetividade,
influenciando a forma como ela se posiciona nas relagdes afetivas.

Originada pelo complexo de castracdo, a sensacado de inferioridade é um fator
central na construcao da feminilidade. Freud (1925/1996) argumenta que a descoberta da
diferenca anatdmica entre os sexos gera nas meninas um sentimento de desvantagem,
que pode levar a inibicdo sexual, ao desenvolvimento de neuroses ou a formagéo de uma
feminilidade marcada por uma constante busca de preenchimento do ‘vazio’ deixado pela
falta falica (Freud, 1925/1996, p.124-125). Esse vazio psicoldgico, originado na infancia,
pode ser projetado nas relacdes amorosas, onde a mulher, buscando preencher a falta,
coloca-se huma posi¢éo de dependéncia em relagdo ao parceiro, acreditando que ele pode
satisfazer suas necessidades emocionais e afetivas.

Essa dinamica interna pode explicar por que muitas mulheres permanecem em
relacionamentos abusivos. Elas se colocam em uma posi¢do de submisséo e assujeitamento,
projetando no outro a possibilidade de satisfacéo do seu desejo de completude. Na dindmica
do relacionamento abusivo, o0 agressor se aproveita dessa vulnerabilidade psicoldgica para
exercer controle sobre a vitima. O homem, muitas vezes incapaz de integrar de maneira
saudavel as correntes afetivas e sexuais, desvaloriza a mulher e a coloca em uma posicéo
inferiorizada. Esse processo de desvalorizagdo est4 associado a componentes perversos
nos objetivos sexuais masculinos (Freud, 1912/1996).

Assim a dindmica da mulher vitima, ndo € apenas resultado de sua experiéncia
no relacionamento abusivo, mas também de sua estrutura psiquica formada ao longo da
vida. A passividade, a supresséo da agressividade e a busca por preenchimento do vazio

falico sdo elementos que contribuem para a manutencdo de uma posicdo de submisséao

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 Capitulo 2

13



na relacdo. Freud (1933/1996) afirma que a mulher pode desenvolver poderosos impulsos
masoquistas, que a levam a suportar o abuso como uma forma de satisfacdo erdtica,
conectando suas tendéncias destrutivas a um desejo de permanecer na relagéo.

Outro aspecto relevante é a influéncia do narcisismo na dindmica da mulher vitima.
Freud argumenta que a necessidade de se sentir amada € um dos pilares da subjetividade
feminina. Muitas mulheres permanecem em relacionamentos abusivos ndo porque acreditam
que o parceiro ird mudar, mas porque o desejo de serem amadas é mais forte do que a
realidade da violéncia. Assim, mesmo em um contexto de abuso, elas podem interpretar
0s gestos minimos de afeto do parceiro como sinais de esperanca ou transformacéo,
mantendo-se presas a uma fantasia de que o relacionamento pode melhorar com o tempo
e com o seu esforgo (Freud, 1933/1996).

A histeria, frequentemente associada a estrutura psiquica feminina, também
desempenha um papel fundamental na dinamica da mulher vitima. Freud (1917/1996)
aponta que a histeria é caracterizada por uma dissocia¢do entre ideia e afeto, levando
a mulher a deslocar seus sentimentos e desejos reprimidos para o corpo, onde se
manifestam como sintomas fisicos. Na mulher histérica, essa dissociacdo pode ser vista
na maneira como ela se submete ao outro em busca de reconhecimento e validagéo. A
sugestionabilidade da mulher histérica, sua tendéncia a projetar no outro a capacidade de
resolver seus conflitos internos, reforca sua permanéncia em uma posi¢céo de dependéncia
emocional e psicolégica (Freud, 1917/1996).

Esses fatores psiquicos e emocionais fazem com que a mulher vitima de abuso
frequentemente se veja incapaz de romper com a relagcdo, mesmo quando reconhece
os danos que esta sofrendo. A estrutura de submisséo e passividade, moldada desde a
infancia e a busca por preenchimento de um vazio interno criam um ciclo de dependéncia
que é dificil de quebrar. Muitas vezes, a mulher se sente culpada, acreditando que o
fracasso da relagéo é resultado de suas proéprias falhas, o que refor¢a sua permanéncia no
relacionamento abusivo.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A violéncia e 0 abuso em relacionamentos séo realidades complexas e dolorosas
que afetam profundamente as mulheres que neles permanecem. Este estudo, ao utilizar a
psicanalise como guia, procurou desvendar 0s mecanismos internos que sustentam essas
relacdes e a razdo pela qual tantas vitimas encontram dificuldades em romper com esses
ciclos. Nao se trata apenas de violéncia fisica, mas de uma forma de dominagéo que atinge
as camadas mais intimas da subjetividade, minando a confianca e dilacerando a autonomia.

Ao longo desta analise, ficou evidente que os comportamentos abusivos s&o
enraizados em dindmicas psiquicas que, muitas vezes, remontam a traumas e insegurancas
do préprio abusador, conforme discutido por Freud (1920/1996) e Klein (1946-1963/1991).
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A repeticdo compulsiva e a identificag@o projetiva sdo aspectos centrais, onde o abusador
descarrega suas angustias e a vitima, gradualmente, absorve esses contetdos, levando-a
a uma posicéo de submisséo e dependéncia. O ciclo de abuso, com sua alternancia entre
momentos de violéncia e reconciliagdo, gera uma confusdo emocional que enfraquece
a capacidade da vitima de enxergar uma saida, mantendo-a cativa de uma esperanca
iluséria de mudanca.

A teoria do apego de Bowlby (2004) oferece uma chave para compreender por que
tantas mulheres, marcadas por vinculos inseguros desde a infancia, permanecem nesses
relacionamentos. A busca incessante por afeto e validagdo, mesmo quando o ambiente
€ destrutivo, revela o quanto essas mulheres, muitas vezes, estao presas a padrdées que
repetem o que conhecem como ‘amor’. Romper com esse ciclo ndo € uma questéo simples,
envolve enfrentar medos profundos, dependéncias emocionais e uma distor¢éo da propria
identidade.

Portanto, € necessario que as intervengcbes considerem mais do que apenas a
ruptura imediata. Elas devem focar na reconstrucdo da autoestima, no entendimento dos
padrbes psiquicos que mantém essas mulheres presas e no fortalecimento de redes de
apoio. A psicanalise, ao iluminar essas questdes inconscientes, oferece um caminho para
que as vitimas possam recuperar o controle de suas vidas e, com o tempo, redescobrir sua
autonomia e dignidade.

Este trabalho espera contribuir para que essas mulheres ndo apenas rompam com o
ciclo de violéncia, mas possam se reconstruir a partir de uma compreensao mais profunda
de si mesmas, livres das amarras impostas pelos abusadores, e com a possibilidade de
escreverem uma nova histéria.
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RESUMO: Este estudo investiga a pratica
clinica em uma “Residéncia Terapéutica
de Tratamento Psicologico e Reintegragao
Social” em Campo Grande - MS, com
foco no atendimento de drogadictos e
nas dindmicas de grupos terapéuticos
envolvendo seus familiares. A analise
centra-se na relagcdo entre a mae
codependente e o filho adicto, observada
sob a perspectiva psicanalitica. O estudo
examina como padrdes inconscientes de
dependéncia emocional entre mae e filho
mantém o ciclo do vicio. Foram analisados
discursos de maes de sujeitos adictos para
entender o vinculo e a codependéncia,
além das consequéncias dessa dinamica,
que é frequentemente marcada por culpa,
medo e negacao, dificultando a busca por
ajuda adequada. Por isso, os conflitos ndo
resolvidos na relagcdo mae-filho podem
contribuir para a adicgao, através dos
sentimentos de abandono, ressentimento
ou necessidades ndo atendidas.
PALAVRAS-CHAVE: Dependéncia.
Codependéncia. Adicgdo. Psicanalise.
Figura materna.

ABSTRACT: This study investigates clinical
practice in a “Therapeutic Residence
for Psychological Treatment and Social
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Reintegration” in Campo Grande - MS, focusing on the care of drug addicts and the dynamics
of therapeutic groups involving their families. The analysis focuses on the relationship between
a codependent mother and her addicted son, observed from a psychoanalytic perspective.
The study examines how unconscious patterns of emotional dependence between mother
and child maintain the cycle of addiction. Speeches by mothers of addicted individuals were
analyzed to understand the bond and codependency, as well as the consequences of this
dynamic, which is often marked by guilt, fear and denial, making it difficult to seek appropriate
help. Therefore, unresolved conflicts in the mother-child relationship can contribute to
addiction, through feelings of abandonment, resentment or unmet needs.

KEYWORDS: Dependence. Codependency. Addiction. Psychoanalysis. Mother figure.

11 CONSIDERAGOES INICIAIS

Com o aumento de casos de vicios e dependéncias nas Ultimas décadas, segundo
o Relatério Mundial sobre Drogas do Escritorio das Nagbes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC), divulgado a cada década, estima-se que cerca de 284 milhdes de pessoas no
mundo, entre 15 e 64 anos, a maioria homens, usaram alguma droga em 2020. Isso é
aproximadamente o equivalente a uma a cada 18 pessoas nessa faixa etéaria, representando
um aumento de 26% em relagéo a 2010, ano em que o nimero estimado de pessoas que
usaram drogas foi de 226 milhdes (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 2024).
Embora essas questdes sejam antigas na historia, a complexidade e a gravidade desses
problemas impdem desafios significativos aos sistemas de saude publica em todo o mundo,
afetando né@o s6 a saude fisica e mental dos individuos, mas também causando impactos
sociais, econdmicos e familiares profundos.

Pela teoria psicanalitica se postula que as primeiras relagdes, particularmente com
os cuidadores primarios, desempenham um papel crucial na formagéo da personalidade e
do comportamento de um individuo. Neste contexto, investigar a dindmica entre a figura
materna e o adicto é essencial para compreender como as experiéncias iniciais de apego,
segurancga e confianga podem influenciar o desenvolvimento da dependéncia quimica.
A relacdo entre o adicto e sua mae frequentemente reflete padrdes transferenciais e
contratransferenciais complexos, nos quais a méae pode ser vista como uma fonte tanto de
amor e cuidado quanto de ansiedade, culpa ou conflito.

Compreender esses padrdes relacionais oferece uma oportunidade valiosa para o
trabalho terapéutico, permitindo a reparacao de feridas emocionais e a transformacéo de
dinamicas disfuncionais. O foco pode ser direcionado para a reconstrugéo de relacdes mais
saudaveis e para o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento mais adaptativas,
beneficiando tanto o dependente quanto a figura materna.

Em suma, um estudo psicanalitico que explora a relagdo entre a figura materna
e o adicto pode fornecer uma base teérica que contribua para entender as raizes
psicolégicas da dependéncia e para desenvolver intervengbes terapéuticas mais eficazes.

Ao desvendarmos essas dindmicas complexas, podemos contribuir para a construgéo de
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um senso mais saudavel de identidade e para a melhoria das relagdes interpessoais, o que
é fundamental para o sucesso de futuros tratamentos.

Essa pesquisa foi realizada de forma qualitativa, visando compreender as
experiéncias, percepc¢des e dindmicas emocionais envolvidas na relagdo entre maes
codependentes e os filhos adictos. Essa abordagem permitira explorar os padrdes de
interacdo e os conflitos ndo resolvidos que podem influenciar o desenvolvimento e a
manutengcdo da dependéncia quimica. A pesquisa foi aplicada com méaes de adictos e
nos atendimentos terapéuticos com os adictos que estdo em tratamento na residéncia
terapéutica citada.

Foi explicado para o grupo sobre o tema da pesquisa e sua relevancia, assim como
a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), para a autorizagédo
do uso de fragmentos de falas durante as vivéncias, de modo totalmente sigiloso e sem
nenhum tipo de exposicdo. Além disso, para coleta de dados utilizou-se de entrevistas
semiestruturadas, seguidas de transcricao e interpretacéo dos discursos.

21 RAIZES DA ADICCAO

Levando em consideracao a histéria dos estudos psicanaliticos sobre as adic¢des
e dependéncia quimica, nota-se que sao caracterizadas por uma multiplicidade de
perspectivas tedricas. Desde os primeiros trabalhos sobre toxicomania até as analises mais
contemporaneas, diferentes autores propuseram diversas maneiras de compreender as
adicgOes e sua relagdo com outras condi¢cbes psiquicas (Pilort, 2014).

Pela perspectiva de Winnicott (1990) sobre esse fenémeno, o autor oferece
compreensdes valiosas para entender a natureza da adiccdo como uma forma de
dependéncia. De acordo com seu modelo, comecamos nossa vida em um estado de
dependéncia absoluta, onde somos totalmente dependentes dos cuidados e da sustentacéo
ambiental para nossa sobrevivéncia e desenvolvimento.

Ainda sob a perspectiva winnicottiana, a progressdo da dupla dependéncia a
dependéncia, e desta a independéncia, ndo € apenas expressdo da tendéncia inata da
crianca a crescer. Este crescimento s6 pode ocorrer se houver uma adaptacdo muito
sensivel as necessidades da crianga. E a mae da crianca que costuma ser a pessoa mais
qualificada e adequada a desempenhar esta tarefa sumamente delicada e constante, pois é
ela que, com maior probabilidade, entregar-se-a de modo mais natural e deliberado a causa
da criacao do filho (Winnicott, 2002).

Observar a concepgéo da adicgdo como uma forma de dependéncia é de grande
relevancia, ja que nos permite compreender e investigar a génese desse tipo de compulsao
a repeticdo no processo de amadurecimento do sujeito e, em particular, no que concerne
ao desenvolvimento do Eu em sua relacéo de dependéncia com o ambiente e com o objeto
(Winnicott, 1990).
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Quando esse desenvolvimento é interrompido ou perturbado, podem surgir problemas
de dependéncia, incluindo adic¢des. A adiccdo pode ser vista como uma manifestacéo
disfuncional da necessidade humana fundamental de conexéo e dependéncia, em vez de
buscar apoio e sustentacdo de maneiras saudaveis, o individuo se volta para substéncias
ou comportamentos aditivos como uma tentativa de preencher o vazio deixado pela falta de
uma relacdo de dependéncia saudavel (Gurfinkel, 2011).

“Fazia uso da droga para esquecer, pra sair do lugar dificil de olhar” - Relato
de Beto'.

Através desse relato, pode-se observar a forma que o adicto apresentou uma
tentativa de reprimir ou evitar lembrancas, emocdes ou conflitos internos dolorosos que séo
dificeis de enfrentar conscientemente. A droga, nesse contexto, atua como um “artificio”
que permite ao sujeito escapar temporariamente da realidade que Ihe causa angustia. A
substancia libera um prazer imediato, por isso, possui um alto nivel de probabilidade do
sujeito adquirir vicio.

Nesse sentido, entender a adicgdo como uma forma de dependéncia nos permite
investigar ndo apenas os fatores individuais que contribuem para o desenvolvimento
da compulsdo a repeticdo, mas também o0s aspectos relacionais e ambientais que
desempenham um papel crucial na formagédo do Eu e na constru¢cdo de relagbes de
dependéncias saudaveis (Gurfinkel, 2011). Como descreve Regina? frente ao problema da
adicc¢éo do filho:

“A partir do momento que reconheci o vicio do meu filho, eu consegui ajuda-
lo. Tinha vergonha de falar e de ser julgada pela familia, amigos, vizinhos”
- Relato de Regina.

Experiéncias precoces de desamparo e falta de cuidado adequado, podem levar
a uma necessidade compulsiva de repetir padrdes de interagdo problematicos como uma
tentativa de reparar essas falhas. Independentemente das diferentes interpretacdes teoricas,
a compulsao a repeticdo € uma realidade clinica evidente e a adiccdo muitas vezes pode
ser vista como uma manifestacao clara desse fendbmeno. Através da repeticdo compulsiva
do uso de substancias ou comportamentos, o individuo busca aliviar temporariamente o
desconforto psiquico, mesmo que isso resulte em consequéncias negativas a longo prazo
(Gurfinkel, 2011).

Intolerancia a frustragdo, auséncia ou perda também é uma caracteristica comum
das adiccodes, refletindo uma dificuldade em lidar com o desamparo emocional e uma busca
desesperada por alivio através do objeto adictivo. Além disso, 0 esvaziamento do Eu e a
baixa estima que muitas vezes acompanham as adiccées podem ser entendidos como
consequéncias da intensa investida libidinal no objeto, levando a uma perda de identidade

e uma dependéncia excessiva da droga ou comportamento adictivo para manter um senso

1 Beto, 24 anos, um adicto em tratamento (foi utilizado um nome ficticio a fim de preservar a identidade).
2 Regina, 56 anos, uma co-dependente (foi utilizado um nome ficticio a fim de preservar a identidade).
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de coesao e integridade psiquica (Gurfinkel, 2011).

Outro fatorimportante a descrever, € o efeito do trauma, gerando um golpe devastador
no psiquismo. A culpa experimentada pelo adulto € assumida pela crianca, pela via de um
mecanismo que Ferenczi (1933/1992) denominou identificacdo ao agressor, na busca de
preservar o adulto enquanto modelo identificatorio. O desmentido engendra, portanto, um
tipo particular de submisséo, no qual o adulto desaparece da realidade externa e ocupa
todo o espaco interno da crianca, conturbando a constituicdo de um universo subjetivo
préprio.

Podemos compreender este mecanismo como uma ultima tentativa de introjecao,
no sentido de simbolizar o ocorrido, j& que o desmentido anula qualquer vestigio do fato,
exceto a culpa do adulto que paralisa a crianga. O cerne deste mecanismo seria adquirir
seguranca e, ao mesmo tempo, conservar a esperancga de algum controle onipotente. Trata-
se de um mecanismo de sobrevivéncia, portanto, de uma saida que o sujeito encontra
para lidar com algo que nédo pode ser apropriado subjetivamente, introjetado. Quando o
processo de introjecéo falha, o mecanismo da incorporagdo tem lugar (Abram & Torok,
1995). E é justamente o que ndo pdde ser introjetado que assume um efeito mortifero no
psiquismo. Nas palavras de Ferenczi:

As criangas sentem-se fisica e moralmente sem defesa, sua personalidade
é ainda fragil demais para poder protestar (...). Mas esse medo, quando
atinge seu ponto culminante, obriga-as a submeter-se automaticamente a
vontade do agressor. Por identificacéo, digamos, por introjecdo do agressor,
este desaparece enquanto realidade exterior, e torna-se intrapsiquico (...).
Seja como for, a agressdo deixa de existir enquanto realidade exterior e
estereotipada, e, no decorrer do transe traumatico, a crianca consegue
manter a situagéo de ternura anterior (Ferenczi, 1933/1992, p.102).

Ferenczi (1933/1992) retrata um quadro no qual aimposicéo do sentido pelo agressor
implica uma asfixia da vida psiquica, provocando um empobrecimento do Eu. Ademais,
cabe ressaltar que o trauma por ele descrito ultrapassa a ideia de uma mera imposicéo
sexual excessiva, prematura e violenta. Ele concerne fundamentalmente a qualidade da
resposta dos objetos primordiais diante de uma situa¢do devastadora para o sujeito. Nunca
€ demais insistir sobre o fato de que a parte clivada sobreviveria em segredo, privada
da possibilidade de representacdo em um modo neurético, ou seja, simbolico. No relato
de Jair® se carrega uma simbologia profunda relacionada a maneira como ele lida com o
sofrimento psiquico e os impulsos inconscientes.

“Com certeza eu fago uso quando n&o consigo suportar uma dor ou 0 medo
de ficar sozinho e de ser rejeitado, é a Unica fuga que vejo” - Relata Jair.

Para Ferenczi (1933/1992), os adultos forcam na crianca a entrada de seus
contetdos psiquicos de carater desagradavel. Tal processo langaria a crianga em uma
maturidade precoce e nao estruturante, internalizando conteudos psiquicos desagradaveis

3 Jair, 34 anos, um adicto em tratamento (foi utilizado um nome ficticio a fim de preservar a identidade).
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ou violentos do adulto. Nao podemos esquecer do vinculo de apego, que é a cola entre
a crianca e a figura de apego, o apego seguro d4 o que é chamado de uma base segura,
sendo a seguranca necessaria para sair no mundo e explora-lo. Quando a crianca néao
sente essa seguranca, ela estarqd menos pronta para sair do ninho ou olhar para dentro,
atrapalhando seu desenvolvimento. A mae é o facilitador de eu em desenvolvimento da
crianca, e seu apoio e incentivo diante das qualidades nascentes da crianga séo essenciais
(Cori, 2018).

31 POR TRAS DO ViCIO - 0 ADICTO

Pelo pensamento ferencziano, sobre os habitos, ele oferece uma interessante
abordagem metapsicologica. Sugere que os habitos se formam quando comportamentos
inicialmente adotados pelo Eu séo internalizados pelo Id (Isso), adquirindo a qualidade dos
impulsos pulsionais. Essa internalizagéo cria uma espécie de “neopulséo”, onde aquilo que
era originalmente parte do Eu se torna parte do funcionamento inconsciente do Id. Essa
ideia sugere uma invers@o da dinamica entre o Eu e o Id. Enquanto a teoria freudiana
propds que a cura psicanalitica envolvesse o fortalecimento do Eu para controlar e integrar
os impulsos do Id. Contudo, na perspectiva ferencziana, o autor argumenta que os habitos
surgem quando partes do Eu sdo absorvidas pelo Id (Gurfinkel, 2011).

Ferenczi (1924/1986), fala da absorcao que resulta em uma expresséo direta dos
impulsos do Id, em vez de ser uma defesa do Eu contra ameacgas recalcadas. Essa no¢éo de
internalizacéo de padrées de comportamento pelo Id também esta relacionada a formacao
do carater. O autor sugere que o carater se forma quando aspectos da sexualidade infantil
pré-genital e genital sdo cristalizados no Eu, tornando-se parte de sua estrutura psiquica.
Esses padrdes de comportamento internalizados moldam n&o apenas a personalidade
do individuo, mas também influenciam seus habitos e a maneira como ele lida com seus
impulsos e desejos. Com essa relagéo dindmica o autor nos oferece uma nova maneira de
entender como os comportamentos se tornam arraigados e como aspectos da sexualidade
infantil continuam a influenciar o funcionamento psiquico ao longo da vida.

Entender que a génese de uma adicgdo pode ser concebida como um processo
complexo que envolve uma interagdo de fatores psicoldgicos, emocionais e ambientais.
Um individuo que enfrenta uma tens@o depressiva intensa, muitas vezes associada a
um narcisismo ferido e um Eu fragilizado, pode se encontrar em um estado de grande
sofrimento emocional. Quando essa pessoa tem sua primeira experiéncia com a droga,
ela pode experimentar uma sensagao Unica de euforia, na qual todo o sofrimento parece
desaparecer momentaneamente (Gurfinkel, 2011), no relato de Jair a droga é seu unico
alivio.

“Teve dias que usava quase o dia todo, por vérios dias, so ali encontrava
saida para tudo, era meu momento” - Relata Jair.
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Essa euforia inicial pode funcionar como um mecanismo de alivio imediato para a
dor emocional, oferecendo uma fuga temporéria das dificuldades da vida e uma sensacéao
de prazer intenso. A descricdao de Gurfinkel (2011) sobre os trés grupos de pacientes nos
oferece uma visdo sobre as diferentes dindmicas psiquicas envolvidas na adic¢cdo: no
primeiro grupo, encontram-se os individuos com uma organizagdo neur6tica que sofrem
de um “excesso de realidade” e de um achatamento da vida imaginativa e criativa devido
a acao de um superego tiranico e implacavel. No segundo, encontram-se os individuos em
que o desenvolvimento da adiccdo vem acompanhado da instalacdo de uma modalidade
perversa e, no terceiro, encontram-se individuos aprisionados em um narcisismo primario
absoluto e perturbados na tarefa mais basica da constituicdo do aparelho psiquico e suas
instancias. Cada grupo reflete uma configuracéo psicologica distinta que influencia a
manifestacdo e a natureza da compulsado a repeticao.

Winnicott (1971/2006) formulou, de modo simples, que devemos sempre levar em
conta quais sdo as necessidades do paciente, e propds, em varios momentos de sua obra,
que sejamos capazes de mudar nosso modo de escutar e de intervir — na bascula entre o
manejo e a interpretacéo — de acordo com o tipo de transferéncia em questdo. Ele enfatiza
que néo existe uma abordagem uUnica ou universal que seja eficaz para todos os pacientes,
mas sim a necessidade de flexibilidade e sensibilidade para responder as especificidades
de cada situagao terapéutica. Na fala de Pedro* ele traz uma forma de lutar contra impulsos
contraditérios: o desejo de ceder a uma tentagcdo ou comportamento (como o uso de drogas)

€ a consciéncia das consequéncias negativas que esse comportamento pode trazer.

“Eu falo muito comigo, néo faz isso que vocé vai se dar mal e sabe bem onde
vai parar” - Relata Pedro.

Este espiral da toxicomania pode, muitas vezes, ser acompanhado por
comportamentos antissociais e condutas chocantes, que podem causar sentimentos
de traicdo, decepcédo e desconsideragcdo naqueles que convivem com os adictos.
Esses comportamentos podem incluir mentiras, manipulagé@o, roubo, violéncia e outras
transgressdes éticas, que podem ser percebidas como uma perda do senso de respeito e
ética humana por parte do adicto (Gurfinkel, 2011).

Um dos motivos do enorme alarde produzido pelo “problema das drogas” e dos
viciados é a degradacao do carater que Ihe é associada como relato abaixo.

“Adicto mente muito, € nossa maneira de sobreviver, de pedir, aprendemos

na rua, nas biqueiras, se falar a verdade nos daremos mal” - Relata Joaquim®.

Essas condutas antissociais podem resultar da intensa compulséo a repeticéo e da
necessidade desesperada de obter e consumir a substancia adictiva, que pode superar
qualquer consideracao ética ou moral. A degradagdo do carater vem sempre acompanhada
de uma crise de confianga: o viciado parece nao ser confiavel, e ser incapaz de confiar. Isso

4 Pedro, 29 anos, um adicto em tratamento (foi utilizado um nome ficticio a fim de preservar a identidade).
5 Joaquim, 33 anos, um adicto em tratamento (foi utilizado um nome ficticio a fim de preservar a identidade).
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gera tremendo mal-estar e reagdes de repulsa, reforcando o estigma que tao fortemente
atinge o “drogado”. O estudo do carater € uma dimensao fundamental para compreendermos
a natureza dos vicios humanos (Gurfinkel, 2011).

E comum uma torrente de agressividade por meio da qual o paciente prejudica-
se para que aqueles que convivem se sintam agredidos por serem menosprezados em
seu esforco de salva-lo. Muitas vezes, é se deixando bater que se paga pelo cuidado
dispensado. O jogo se da em uma dindmica de machucar a si mesmo como forma de
ataque: objeto que causa angustia alheia, ataca-se onde se ergue o narcisismo por meio
da funcao familiar e social. Esse circulo infernal da demanda de amor por vezes pode ter
desfechos tragicos (Alencar, 2016).

Muitas vezes, junto com a questéo do uso e dos baques, das pequenas tragédias
periédicas, estdo as provas de amor, as santificacdes e os sacrificios. Intervencdes nessa
din&mica requerem delicadeza, pois assim como um neurético se agarra ao proprio sintoma,
pais ou companheiros amorosos se agarram ao proprio sacrificio. Aqui a relacao entre amor
e sacrificio ndo é nova. O desafio consiste em ligar o circuito da satisfacdo ao de uma
possivel realizag@o. Ou seja, conseguir relangar o desejo do paciente para além do drama
familiar que circula em torno do seu uso, de modo que sua vivéncia no espaco publico ndo
se mantenha configurada como atuag¢édo enderecada a esse ambito (Alencar, 2016).

41 VINCULOS QUE APRISIONAM - A DINAMICA DA CODEPENDENCIA

Em relagdes muito simbidticas como descrito abaixo por Lucy®, os contetdos que a
pessoa ndo pode aceitar em si mesma sao depositados no outro e ao fazé-los, a pessoa
esta falando de si mesma. Muitas vezes a pessoa € regida por mecanismos inconscientes
que a fazem sofrer, todavia escapam ao seu controle. Esse comportamento néo ajuda
o individuo a sentir-se seguro para fazer suas proprias escolhas. Este, fragilizado, nao
consegue controlar a si préprio, e acaba sem perceber, ficando controlado pela sua
preocupagédo com os outros (Humberg, 2004).

“Ele queria, pedia, insistia e eu cedia. Depois ele me culpava se algo dava
errado” - Relata Lucy.

Por isso, a codependéncia € uma doenca de perda da autoestima e pode ser
definida como qualquer sofrimento ou disfuncdo que seja associada ou resulte em focar
nas necessidades e comportamentos dos outros. Os individuos ficam tdo preocupados com
os outros que negligenciam suas préprias necessidades. O familiar sofre e precisa de ajuda
para cuidar de sua propria dependéncia e, ao tratar a dependéncia desse vinculo, facilita o
tratamento do vicio de outro membro da familia (Humberg, 2004).

“Acho um absurdo uma mae falar que nao quer ver o filho, que vai deixar ele

6 Lucy, 54 anos, mae de dois filhos, codependente. (foi utilizado um nome ficticio a fim de preservar a identidade da
entrevistada).
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ficar na rua, ndo aceito isso” - Relata Dalva’.

Essa dependéncia do vinculo, faz com que maes como Dalva, nao deixem os filhos
lidar com frustragdes, ndo permitam que sofram as consequéncias das suas proprias
escolhas. Essas relagdes, geralmente marcadas por uma figura materna controladora, ndo
permitem a autonomia do filho, sdo vinculos que aprisionam pois ndo deixam o sujeito
seguir com suas proéprias escolhas (Humberg, 2004).

Se a mae nado pode ajudar seu filho a desenvolver um ego estruturado, seja por
também nao té-lo, por estar em sofrimento, indisponivel ou porque naquela relagdo e
momento néo teve condi¢des para isto, a crianga desenvolve um ego fragil. Seu superego,
por sua vez, sendo herdeiro das influéncias parentais, quando estas sdo confusas,
se desenvolve sem parédmetros reais, idealizado, num momento fazendo requisicbes
desmesuradas, em outro sem exigéncia nenhuma. Seus desejos, consequentemente, ficam
muitas vezes extremamente recalcados no id, e quando podem soltar-se o fazem como se
ndo houvesse principio de realidade, somente guiado pelo prazer (Humberg, 2004).

Sendo o0 ego um pouco estruturado e ndo conseguindo lidar com esse superego
persecutorio e esse Id demandante, além da realidade que quer se impor, tem que
acirrar seus mecanismos de defesa que, por serem usados sem flexibilidade, acabam
trazendo muito sofrimento e dificuldade de mudancga. Além disso, o uso indiscriminado
desses mecanismos de defesa leva o individuo a n&o ter consciéncia de muitos de seus
sentimentos, que dessa forma permanecem inconscientes (Humberg, 2004).

Através do conceito de méae suficientemente boa, a figura materna teria a capacidade
de holding. A fase de holding, proposta por Winnicott (1990) é um conceito importante no
desenvolvimento infantil. Refere-se ao cuidado e a atencéo fornecidos pelos cuidadores
primarios, geralmente os pais, que criam um ambiente seguro e acolhedor para o bebé.
Durante essa fase, 0s pais ou cuidadores oferecem suporte fisico e emocional para o bebé,
atendendo as suas necessidades basicas, como alimentagéo, higiene e conforto que seréo
fundamentais para o desenvolvimento psiquico do individuo, para que haja a formacao de
um self integrado e uma relagao saudavel com o mundo externo. Quando as coisas néo vao
bem, o bebé pode reagir de diferentes maneiras, dependendo de como ele aprendeu a lidar
com suas emocgdes e necessidades (Humberg, 2004).

Por outro lado, o bebé também pode reagir recuando e mascarando suas
necessidades, especialmente se sentir que elas ndo serao atendidas. Isso pode acontecer
se a mée nao estiver disponivel ou receptiva o suficiente para responder as suas
necessidades emocionais. Nesses casos, 0 bebé pode aprender a suprimir suas emogdes
e necessidades como uma forma de autoprotecdo (Humberg, 2004).

Winnicott (1990) utiliza-se de conceitos kleinianos e diz que a capacidade de estar
s6 depende da existéncia de um objeto bom na realidade psiquica do individuo. A relacéo

7 Dalva, 67 anos, mée de dois filhos, codependente (foi utilizado um nome ficticio a fim de preservar a identidade da
entrevistada).
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do individuo com esse objeto interno, junto com a confianga com relacdo as realidades
internas, lhe asseguram autossuficiéncia para viver, de modo que ele fica temporariamente
capaz de descansar contente mesmo na auséncia de objetos ou estimulos externos.

Portanto, a maturidade e capacidade de estar s6 significam que o individuo teve
oportunidade através da maternidade suficientemente boa de construir uma crenca num
ambiente benigno. Essa experiéncia repetida de gratificacdo e cuidado estabelece as
bases para a confianga basica no mundo e nos outros. Conforme o bebé internaliza essa
sensacdo de seguranca e confiabilidade, ele se torna mais capaz de explorar o mundo
de forma independente e de se relacionar de maneira saudavel com os outros. Kalina
(1999) afirma que a crenca se constrOi através de gratificacdes instintivas satisfatorias.
Consequentemente, pode-se dizer que o dependente do vinculo ndo teve uma maternagem
suficientemente boa e ndo desenvolveu a capacidade de estar so6.

“Eu mimava ele porque via dor em seu olhar, tinha um olhar triste” — Relata
Lucy.

Essa dinamica disfuncional, como relatado por Lucy, € alimentada pelo desejo do
codependente de controlar ou influenciar o comportamento do adicto, muitas vezes na
esperanca de que isso leve a mudanga ou ao bem-estar. No entanto, ao assumir essa
responsabilidade excessiva e permitir que os limites sejam continuamente ultrapassados,
o codependente acaba contribuindo para a manutencdo do comportamento adictivo. Essa
interacdo ndo saudavel pode levar a um ciclo vicioso, no qual tanto o adicto quanto o
codependente reforcam padrdes de comportamento prejudiciais que exacerbam as
consequéncias negativas da dependéncia. Essa codependéncia € um padrdo de dolorosa
dependéncia por comportamentos compulsivos e por aprovagéo dos outros para encontrar
seguranca, sentimento de ter valor e identidade (Humberg, 2004).

“Eu quis fazer as escolhas dos meus filhos, dava sugestées, fazia isso para
eles se darem bem na vida” - Relata Dulce®.
Neste relato de Dulce se percebe o controle que o codependente necessita oferecer.
Ao focar excessivamente nas necessidades do outro e na tentativa de ajudar ou consertar
a pessoa com quem estédo envolvidos, os codependentes muitas vezes negligenciam suas
proprias fragilidades e necessidades emocionais. Eles podem se sentir desconfortaveis
ou até mesmo ameacados ao confrontar suas proprias vulnerabilidades, e por isso evitam
olhar para si mesmos e para suas proprias necessidades.

51 ATRAVES DO ESPELHO DA DOR

Adiccao e a codependéncia sdo questdes interligadas, com raizes profundas, que

afetam a dindmica familiar. A figura materna também possui conflitos mal resolvidos em sua

8 Dulce, 70 anos, mae de trés filhos, codependente (foi utilizado um nome ficticio a fim de preservar a identidade da
entrevistada).
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infancia que irdo afetar a maneira como ela lida com o proprio filho. Através da perspectiva
psicanalitica, a falta de investimento narcisico e a rejeicédo das criancas por parte da mae e
dos que cercam a crianga, pode levar o individuo a buscar mais tarde excitagbes externas
para tapar um vazio e o desamparo interior (Pilort, 2014).

“Minha m&e me batia, me xingava e nunca me abracava quando eu era
crianca, eu sentia a rejeicdo dela” - Relata Luiza®.

Através de relatos de maes de adictos, como no caso do discurso de Luiza,
podemos observar o fato de elas também terem vivenciado situacdes de negligéncias de
afetos primarios, principalmente da sua figura materna. Assim muitas dessas mulheres néo
buscaram reconhecer os conflitos que passaram na sua relagdo mae-filho, momento esse
tdo importante para a constituicdo psiquica dos sujeitos. Como consequéncia, muitas vezes,
repetem a relagdo vivenciada no passado, pois ndo possuem mecanismos suficientes para
lidar com seu proprio filho.

Vivéncias com negligéncia ou abuso emocional gera um sofrimento psiquico grande,
a negligéncia emocional é o fracasso em fornecer aquilo que uma crianga precisa, de forma
razoavel, para o desenvolvimento emocional e um senso saudavel do eu - € uma falta de
acao. O abuso emocional € algo que um pai ou méae faz a um filho - € uma agéo provocando
uma dor emocional. Tanto um como outro, sabotam completamente qualquer base para
uma vida saudavel (Cori, 2018).

Com base nas vivéncias em um grupo terapéutico e entrevistas com maes, foi
possivel enxergar como, em muitos casos, essas mulheres ndo poderiam agir de outra
forma com seus filhos, pois era a Unica forma que conheciam. Por isso, processos
terapéuticos sao tao importantes para que consigam reconhecer suas proprias feridas da
infancia, questionar o que lhe foi imposto nesse periodo para que assim consigam ser
diferentes e tenham forgas para quebrar a transmisséo transgeracional da vida psiquica
(Miller, 2011). Conforme Patrick' relata sobre sua familia:

“Com minha familia, eu nunca fui quem quis ser, fui obrigado a fazer a escolha
deles, sempre” - Relata Patrick.

Diante da problematica da dependéncia quimica e do enfrentamento das maes com
seus filhos, normalmente a familia tenta uma série de intervencdes antes de buscar a ajuda
de um especialista. Chega um momento em que se espera algo eficiente e rapido para
mudar o comportamento do dependente quimico. Laranjeiras; Jungerman & Dunn (1998)
colocam a dificuldade dos familiares entenderem que o processo de abstinéncia do usuario
¢ dificil, lento e que podem ocorrer recaidas. Estas devem ser encaradas como uma fase
do tratamento, ndo um fracasso.

O codependente sé buscara ajuda para o problema da dependéncia ap6s surgirem

9 Luiza, 54 anos, sexo feminino, mae de dois filhos, sendo um adicto em tratamento ha mais de 6 anos, possui uma
relacdo de codependecia com o mesmo (foi utlizado um nome ficticio a fim de preservar a identidade da entrevistada).
10 Patrick, 29 anos, um adicto em tratamento (foi utilizado um nome ficticio a fim de preservar a identidade).
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conflitos maiores em seu relacionamento com o usuario. As maes possuem uma forte ligacéo
emocional com o dependente quimico e geralmente as pessoas prdéximas sdo as mais
afetadas. E importante compreendermos a percepcdo que o individuo codependente tem
de si mesmo, identificando a percepg¢ao dos sentimentos que ele identifica nos principais
aspectos psicolégicos aos quais se envolve (Carvalho & Negreiros, 2011).

61 LACOS DE ESPERANCA

No tratamento das adic¢cbes, uma das primeiras e mais significativas dificuldades
€ a conscientizag@o do sujeito sobre a necessidade de ajuda. Enquanto o individuo néo
reconhece as perdas e danos causados por seu padrdo de uso, € improvavel que ele
busque suporte ou atendimento profissional por iniciativa propria. Por isso, € comum que o
paciente inicie o tratamento por influéncia de terceiros, como familiares ou amigos. Embora
essa intervencéo externa seja muitas vezes crucial para iniciar o processo terapéutico, ela
pode, em alguns casos, comprometer o envolvimento genuino do paciente se ele continuar
dependente da motivacédo imposta por esses terceiros.

Essa questao destaca a problematica dos baixos indices de adeséao aos tratamentos
para dependéncia quimica. A Psicanalise oferece uma contribuicdo significativa nesse
contexto ao enfatizar a importancia fundamental da constru¢cdo de uma sélida relacéo
transferencial com o sujeito em tratamento. Por meio dessa conexado terapéutica, o
individuo tem a oportunidade de se perceber além da substancia psicoativa, possibilitando
uma reconexao profunda com seus préprios sentimentos e uma reintegracdo mais saudavel
na sociedade.

“Comecei usando maconha com 12 anos, fui expulso de casa pela minha mae
e nisso tudo piorou, tive que me virar com as piores pessoas, aprendi a me
defender, a sobreviver na rua. Tenho vontade de ter uma familia diferente do
que tive na infancia” - Relata Joaquim.

E recorrente casos como o de Joaquim, em que o sujeito teve poucas relagdes
de confianga, ndo foi amado o suficiente pelas figuras primarias. Com isso, ele vai em
busca de algo para suprir essa falta, as substancias psicoativas entram como uma forma de
preencher esse vazio, um anestésico a essa falta. Por isso, cabe ao analista escutar esses
analisandos procurando decifrar as vias de seu prazer com a droga e suas impossibilidades
psiquicas face a outra economia do prazer (Birman, 2000).

Uma abordagem eficaz no trabalho com dependentes quimicos & estimular a
reflexdo sobre o papel que a droga desempenha em suas vidas. Quando exatamente surgiu
a necessidade do uso? Do que o individuo busca se proteger? Quais sdo as consequéncias
da dependéncia quimica em seu cotidiano? Dessa forma, € possivel trazer a tona os
conflitos que mantém o individuo preso ao uso da droga. Romper com a dependéncia
exige um processo de luto e elaboragdo. Enfrentar essa resisténcia € dasafiador, ja que
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as adicgOes muitas vezes proporcionam uma identidade e um mecanismo eficaz para lidar
com o sofrimento.

Proporcionar um espacgo de escuta onde o individuo possa falar sobre sua relacao
com a droga permite que ele revele quando essa ligagédo se torna insatisfatoria. Afinal, a
droga também falha: seus efeitos sdo temporarios, e o corpo inevitavelmente impde seus
limites. Assim, criar um ambiente onde o sujeito possa compreender e refletir sobre essa
relagédo é fundamental para que ele se sinta preparado para iniciar o tratamento.

Um ponto importante, para que o tratamento da adic¢éo seja eficaz, é fazer com
que a intervencéo psicanalitica va além do individuo adicto e abarque também a relagéo
familiar. E necessario trabalhar na reconstrugéo de vinculos mais saudaveis e na resolugéo
dos conflitos inconscientes que alimentam a codependéncia e o vicio. Somente através
dessa compreenséao profunda e da transformacgéo dessas dindmicas disfuncionais € que

sera possivel romper o ciclo de sofrimento.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo psicanalitico sobre a codependéncia materna e o vicio do filho revelou
as raizes inconscientes que sustentam e perpetuam a adicgdo. A relacdo simbiotica
entre mée e filho, marcada por padrdes de dependéncia emocional e por transferéncias
complexas, muitas vezes se torna o solo fértil onde o vicio se enraiza. A mae, movida por
uma mistura de amor, culpa e medo, frequentemente adota comportamentos que, embora
destinados a proteger o filho, acabam refor¢cando a adic¢do, alimentando um ciclo vicioso
de controle e dependéncia.

Toda essa complexidade dentro do contexto da codependéncia, revela uma profunda
interdependéncia emocional que pode tanto alimentar a dor quanto abrir caminho para a
esperanca. Essa danca, marcada por uma mistura de amor, controle, medo e frustragéao,
mostra como o inconsciente influencia e molda os comportamentos de ambos os envolvidos.

Através da lente da Psicanalise, compreendemos que a codependéncia ndo € apenas
uma consequéncia da adiccdo, mas também uma manifestacdo de desejos e traumas
néo resolvidos que encontram express@o na dinamica familiar. O entendimento desses
processos inconscientes permite que novas formas de relagdo possam ser construidas,
onde o amor e o cuidado nédo estejam enredados no controle e na dependéncia mutua.

Para romper essa danca dolorosa, é necessario um trabalho terapéutico profundo
que desafie os padrbes estabelecidos e permita tanto a mae quanto ao filho explorar suas
proprias identidades fora das amarras da dependéncia. A esperancga surge na medida em
que ambos conseguem, pouco a pouco, reconstruir suas vidas com base em uma autonomia
emocional renovada, respeitando os limites e reconhecendo o espaco necessario para o
crescimento individual.

Em dltima analise, a Psicanalise nos ensina que a ‘cura’ ndo reside apenas na
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superagédo do vicio, mas na transformagéao das relagdes que sustentam a codependéncia.
Ao iluminar o inconsciente, essa abordagem oferece uma oportunidade para que a dor seja
elaborada e ressignificada, permitindo que a esperanca floresca em meio aos desafios.
A figura materna e o filho adicto, ao reescreverem essa histéria, podem descobrir novas
formas de conexao, baseadas em respeito, compreensao e amor genuino.
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RESUMO: A Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT) visa ajudar os clientes
a lidarem de forma mais significativa com o
sofrimento a partir de um modelo unificado
de flexibilidade psicologica. Considerando
diferentes recursos utilizados pela ACT, ela
utiliza de metaforas clinicas para facilitar
0 engajamento do cliente com uma vida
alinhada a seus valores. O presente estudo
se trata de um relato de experiéncia de
estagio clinico sob o enfoque da Terapia
de Aceitacdo e Compromisso associada a
Terapia Analitico-Comportamental. A cliente
buscou a terapia com a demanda inicial
de timidez excessiva e baixo repertorio de
autoconhecimento. O processo terapéutico
teve duracao de 22 sessdes. A intervencao
foi orientada a partir da analise funcional,
focando na esquiva experiencial com

Data de aceite: 02/12/2024

énfase na ACT. Inicialmente a cliente
mostrou reclusdo, baixa verbalizagcdo e
dificuldade em manter contato visual.
Como estratégia terapéutica, criamos uma
personagem nomeada Lara para ajudar
a cliente a expressar suas experiéncias
privadas. O uso da personagem permitiu
a cliente abrir-se em terapia, discutindo
valores e situagbes dificeis de forma
indireta e ludica. A intervengéo incentivou
maior autoconhecimento, aceitagdo e
flexibilidade psicolégica, resultando em
avancos em suas relagbes interpessoais.
O estudo demonstrou que a utilizagéo de
gamificagé@o e criacdo de uma personagem
como metafora na ACT ajudou a cliente a
ressignificar comportamentos de esquiva,
promovendo autoconhecimento e validag¢éo.
Apesar das limitagcdes de tempo no estagio,
os resultados indicam potencial para futuras
pesquisas nessa abordagem terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia de Aceitacéo
e Compromisso; flexibilidade psicolégica;
metéaforas clinicas; clinica comportamental.
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CHARACTER CREATION AS A THERAPEUTIC RESOURCE IN ACCEPTANCE
AND COMMITMENT THERAPY: LARA'S CASE STUDY

ABSTRACT: Acceptance and Commitment Therapy (ACT) aims to help clients cope more
meaningfully with suffering through a unified model of psychological flexibility. Considering
the various resources used by ACT, it uses clinical metaphors to facilitate client’s engagement
with a life aligned with their values. This study is a report of a clinical internship experience
from the perspective of Acceptance and Commitment Therapy associated with Analytical-
Behavioral Therapy. The client sought therapy with the initial of excessive shyness and a a low
self-knowledge repertoire. The therapeutic process lasted for 22 sessions. The intervention
was guided by functional analysis, focusing on experiential avoidance with an emphasis on
ACT. Initially, the client showed reclusion, poor verbalization and difficulty maintaining eye
contact. As a therapeutic strategy, we created a character named Lara to help the client
express her private experiences. The use of the character allowed the client to open up
in therapy, discussing values and difficult situations in an indirect and playful manner. The
intervention encouraged greater self-knowledge, acceptance, and psychological flexibility,
resulting in progress in her interpersonal relationships. The study showed that the use of
gamification and the creation of a character as a metaphor in ACT helped the client reframe
avoidance behaviors, promoting self-knowledge and validation. Despite time limitations during
the internship, the results indicate potential for future research in this therapeutic approach.
KEYWORDS: Acceptance and Commitment Therapy; psychological flexibility; clinical
metaphors; behavioral clinic.

11 INTRODUGAO

Na pratica clinica, repertorios de comportamentos verbais sdo extremamente
importantes para o desenvolvimento de comportamentos mais adaptativos e menos
disfuncionais para o cliente — consequentemente, produzindo menos sofrimento (CONTE,
2010). Neste ponto, a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) conceitualiza que a
grande parte do sofrimento humano surge no emaranhado de regras verbais, cujo intuito
do processo terapéutico é auxiliar os clientes a reduzirem o impacto de algumas linguagens
literais (STODDARD; AFARI, 2025, p. 2).

A ACT se trata de uma terapia comportamental focada no engajamento valorizado
da vida, através de seus processos centrais: desfusdo cognitiva, aceitacdo, atencdo ao
momento presente, self-como contexto, valores e acdo de compromisso (STODDARD;
AFARI, 2025, p. 2). Esse modelo de seis processos de flexibilidade psicoldgica é conhecido
como hexaflex, e seus principios defendem uma abertura para experiéncias privadas,
considerando que os esfor¢os para evitar o sofrimento, além de manté-los, afastam os
individuos das coisas que consideram significativas (STODDARD; AFARI, 2025, p. 2).

O modelo do hexaflex é construido por uma diade com outros seis processos
que caracterizam a inflexibilidade psicologica, sendo eles: fusdo cognitiva, esquiva
experiencial, atencao inflexivel, apego ao self conceitualizado, perturbacéo dos valores e
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persisténcia evitativa. Este modelo considera que cada um destes processos produz uma
rigidez psicoldgica, provocando sofrimento e funcionamento mal-adaptativo do individuo.
Dessa forma, o modelo de flexibilidade psicologica consiste em habilidades para producao
de qualidade de vida e de valores para o cliente, enquanto o modelo de inflexibilidade
psicoloégica demonstra consequéncias de ndo apresentar algumas destas habilidades
(HAYES, STROSAHL & WILSON, 2021, p. 50).

Afuséo se trata da maneira como o individuo lida com a propria capacidade de pensar,
observada ao se fixar em pensamentos especificos a ponto de ndo conseguir desenvolver
mais nenhum repertoério comportamental diferente do conteudo dos pensamentos. A
desfusao tem entdo como propésito diminuir o apego ou credibilidade dada ao pensamento
fixado, tornando o cliente mais consciente de si através da observacao sobre a forma
de pensar e possibilitando se desvincular de seus conteudos literais (LOUMA; HAYES &
WALSER, 2022).

A esquiva experiencial ocorre quando um individuo néo se dispbe a entrar em
contato com os sentimentos, emocdes, sensacbes ou qualquer outro evento privado que
seja particularmente desconfortavel, vivendo em funcdo de evitar qualquer experiéncia
que convoque uma abertura a sentir. A aceitacdo seria uma estratégia de enfrentamento
para lidar com as esquivas experiéncias,a partir de uma postura intencionalmente aberta e
flexivel para o contato com as experiéncias do momento (HAYES; STROSAHL & WILSON,
2021, p. 218).

No apego ao self conceitualizado, o individuo esta preso aos seus autoconceitos,
evitando a possibilidade de construir novas alternativas mais flexiveis sobre a percep¢éao
de si. O apego ao self deixa a pessoa rigida, impedindo uma iniciativa comportamental
diferente daquela pré conceituada mesmo em contextos que possuam abertura para agir
de maneiras diferentes. Por outro lado, o self-como-contexto auxilia a lidar e diminuir o
apego ao self, proporcionando um desenvolvimento mais constante a partir da perspectiva
de um observador (LOUMA; HAYES & WALSER, 2022). Isso €, colocar o individuo no
lugar de se compreender como parte de um contexto e dos sentimentos envolvidos em
um determinado momento, ndo como resumo absoluto destes (HAYES; STROSAHL &
WILSON, 2021, p. 177).

A atencéo inflexivel se trata de uma falta de contato com o momento presente,
reduzindo a capacidade de consciéncia continua sobre o0 que acontece no ambiente externo
e, consequentemente, no ambiente interno. A inabilidade de progredir em uma direcédo
valorizada muitas vezes envolve falhas nos processos de atencéo plena. Dessa forma, a
atencao flexivel ao momento presente representa a importancia dos individuos entrarem em
contato com o aqui e agora, de forma consciente, tornando-os mais sensiveis as contingéncias
e habilidosos em seus comportamentos (HAYES; STROSAHL & WILSON, 2021, p. 161).

Luoma, Hayes e Walser (2022) também explicam que todos os individuos possuem
valores, entretanto, alguns apresentam uma falta de contato devido a fusdes e evitagdes,
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dificultando a compreensdo dos valores de forma clara. Sendo assim, 0 processo de
valores se refere a um modo escolhido de viver a partir de agdes coerentes e significativas
para cada individuo. Portanto, a construgéo de valores proporciona o desencadeamento da
percepcao de que a vida esta acontecendo agora, o que ndo era possivel perceber com as
evitagbes e fusoes.

Por fim, a acdo de compromisso diz respeito a comportar-se de modo consistente
com os valores como um padrdo de comportamentos em constante expanséo, sendo uma
escolha romper com a persisténcia evitativa. Com a agdo comprometida, a impulsividade
e a persisténcia rigida do individuo sédo abandonadas, pois o0 contato com as qualidades
desejadas e o0 que é valorizado pelo individuo leva a abertura para se comprometer com
uma vida que vale a pena ser vivida (HAYES; STROSAHL & WILSON, 2021, p. 265).

Apesar de sua importancia, as tentativas de aproximacdo dos eventos privados
desconfortaveis podem evocar comportamentos de esquiva experiencial, cujo processo
€ caracteristico de uma supressao daqueles eventos que o individuo acredita que sejam
estressores. A tentativa de controlar estes eventos desconfortaveis proporcionam uma
vida muito restrita e com a possibilidade de intensifica-lo (HAYES, STROSAHL & WILSON,
2021). Para isso, ha muitos recursos que podem ser acionados como forma de resgate a
uma vida com menos sentir-se bem a todo momento e mais sentir bem o0 que precisa ser
sentido.

A ACT faz um vasto uso de metaforas que auxiliam na compreensdo de como o
cliente pode se engajar de maneiras mais funcionais em sua vida, e essas metaforas
podem ser criadas ou utilizadas de acordo com o contexto de cada cliente. A variedade do
uso de metaforas na pratica clinica é essencial para auxiliar os clientes a compreenderem
seus processos de forma experiencial (STODDARD; AFARI, 2025, p. 3).

Considerando os aspectos da Terapia de Aceitagdo e Compromisso apresentados, o
presente relato objetiva apresentar a pratica clinica fundamentada na ACT para atender a
demanda dos atendimentos de forma coerente com o modelo de avaliacdo clinica. Se justifica
na importancia de demonstrar ferramentas Uteis como metaforas em intervengédo como forma
de promover flexibilidade psicolégica, além de contribuir para a disseminagéo de conhecimento
sobre as intervencdes pautadas nas terapias cognitivas comportamentais de terceira geracao.

21 METODOLOGIA

A metodologia consistiu na implementagéo de psicoterapia sob o enfoque geral da
Terapia Analitico-Comportamental, acrescentando intervengdes empiricamente validadas
de outros modelos terapéuticos que compdem as Terapias Cognitivo-Comportamentais,
inclusive de terceira geracéo.

Acliente procurou a terapia desejando elaborar melhor atimidez e autoconhecimento,
e 0 processo terapéutico totalizou 22 encontros de acordo com o periodo regular de
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atendimento da clinica-escola no Nucleo de Estudos e Aplicacdo em Psicologia. As
primeiras sessdes foram de dificil acesso por motivos de reclusdo, pouca verbalizagdo
e resisténcia ao manter contato visual. Além disso, havia uma dificuldade de sustentar o
dialogo, restringindo suas respostas com “sim”, “nao”, e “néo sei”.

A formulagédo comportamental do caso clinico descrita a seguir se deu com base no
modelo de andlises funcionais moleculares e molares, e a partir do reconhecimento de um
repertorio importante de esquiva experiencial como padrdo comportamental a condugao
das intervengoes clinicas foi direcionada com foco na Terapia de Aceitagdo e Compromisso.

I. ANAMNESE

Dados gerais

+ iniciais: E. M. (nome ficticio)

+  sexo: feminino

+ idade: 21 anos

+  escolaridade: cursando ensino superior
+  estado civil: solteira

»  profissdo/ocupacao: estudante

Queixas
. Dificuldade de desempenho social alegando timidez e ansiedade;

- Dificuldade em reconhecer caracteristicas valorizadas em si — as quais sao
relatadas pelos amigos;

* Autorregra rigida sobre precisar atender expectativas nas relagbes sociais e
familiares, o que gera tensao e desconforto.

Objetivos terapéuticos
+  Lidar melhor com as manifestacées da timidez;

. Elaborar melhor seu autoconhecimento.

Contextos atuais relevantes
»  Mora com os avoés;
+  Estuda engenharia elétrica;
+ Namora ha pouco mais de 2 anos;

+  Suas relagdes sociais se restringem a poucos amigos com quem se sente ver-
dadeiramente confortavel em conversar.
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Regras e autorregras

“As vezes me acho muito apatica sobre as coisas ao meu redor”;
“Sinto que a maioria das vezes eu sé estou ali”;
“Eu vegeto com frequéncia”;

“Eu né&o sei se tenho capacidade para um curso que exige mais raciocinio do
que eu tenho”;

“Eu sou tipo o vento, se ele bate no rosto vocé até percebe, mas normalmente
ninguém sente falta dele”.

Historia de vida

Histérico Familiar:

Nunca teve proximidade com a mée, pois desde que nasceu ficou sob os cui-
dados dos avds. Nao possui registro paterno porque a méae ndo quis identificar
quem era 0 pai da criancga;

Os avos sdo pessoas muito fechadas, acredita que crescer nesse ambiente
possa ter contribuido para ndo conseguir se abrir e nem falar direito com as
pessoas.;

N&o possui vinculo com mais nenhum parente. Tem mais contato com uma tia,
mas que ndo tem abertura para conversar. E tem um irmao de 17 anos, que
chegou inclusive a morar com ela por alguns anos, mas o pai do garoto levou
para morar com ele. Ela ndo tem mais contato nenhum com esse irméo.

Relacbes sociais:

Costumava ter contato com muitos colegas no ensino fundamental, mas no
ensino médio cada um foi para escolas diferentes e o contato se perdeu;

N&o se vinculou tanto com as pessoas do ensino médio, e dos poucos com 0s
quais conseguiu fazer amizade, sé alguns vieram estudar na mesma faculdade.

Relacionamento:

Conheceu o namorado através de amigos da faculdade;

O namorado reclama com frequéncia da falta de opiniGes nas decisbes em
conjunto ou que deixa de falar coisas que pensa quando estdo discutindo;

Ambos vém de criagdes muito diferentes. Familia e religido séo assuntos muito
valorizados pelo namorado, mas por ela n&o. Isso fez com que eles aprendes-
sem ao longo do tempo a se desviarem desses assuntos.

Comportamentos-alvo

Evita dar opinides
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+  Evita se socializar com pessoas com quem nédo tem intimidade

Il. FORMULACAO COMPORTAMENTAL

Conversas com o namorado

(namorado questiona algo

sobre onde ela quer ir ou o
que quer comer)

Evita dar sua opinido
Medo/preocupacéo de
desagradar

Namorado discute, reclama
da falta de posicionamento
dela

Fica afastada do
relacionamento (sensagdo
de estar flutuante)

Reduz preocupagédo sobre
desagradar

Na faculdade, durante aulas,
diante de um problema que

os colegas ndo sabem
resolver e ela sabe

Evita dar sua opinido

Medo/preocupagdo de ser
considerada chata ou
inconveniente (desagradar)

Ela (e os colegas) perdem
nota na atividade

Reduz medo/preocupagdo

Preocupagdes adicionais

(pela discusséo e reclamagéo

do namorado)

Reducdo do estresse (ao

evitar um conflito de ideias)

Em casa, conversando com
avos

Expressa um desejo de se
mudar para a cidade onde
estuda, por casago da rotina

Av6 responde invalidando
(diz que ndo é responsavel
pela prépria vida e quer se
mudar pra fazer “bagunga”)

Com os amigos, em alguma
conversa casual

Respostas que
caracterizam o
padréao

Evita dar opinides;

Evita se “enturmar” com
pessoas pouco conhecidas;

Evita falar sobre temas
dificeis, sentimentos e
emocgdes.

N&o expressa sua opinido

Medo/preocupagao de ser
julgada

Evita ser julgada

Fica afastada da relagdo
(sensagéo de “ser como o
vento”

Tabela 1 - Analise molecular

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

Histéria de
aquisicdo

Falta de compreensao e
abertura no ambiente
familiar;

Auséncia de modelo de
assertividade;

Mé&e mora distante e
sempre foi pouco afetiva;
Modelo de ansiedade da

avo;

Regras rigidas dos avés a
respeito dos
comportamentos da cliente;

Histérico de escassas
relagdes com pares ao
longo da vida.

Contextos atuais
mantenedores

Ainda mora com os avés que
tém padrao rigido e punitivo;

Incompreenséo do
namorado para opinides
diferentes;

Demandas interpessoais do
contexto académico.

Consequéncias que
fortalecem o
padréao (Beneficios)

Nao sofre punicdo da familia
por falar o que pensa;

N&o prolonga discussées
com o namorado quando
pensa diferente - evitando
desagrada-lo e evitando
consequéncias emocionais
aversivas;

Evita correr o risco de ser
punida pelos amigos
também;

Se evita falar o que pensa,
também evita desagradar
quem gosta.

Tabela 2 - Analises molares

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

Analise motivacional

Frustracdo

Desamparo aprendido

Alivio

Sem controle, mal estar

Consequéncias que
enfraquecem o
padréo (Prejuizos)

Situagbes de
constrangimento que
obrigam a dialogar;

Conflitos no
relacionamento pela falta
de dialogo;

Sensacado de apatia e
indiferenca diante dos
amigos;

Sensacgao de ser
incompreendida;

Baixo repertério de
autoconhecimento e
incompreens&o das
préprias emogdes.

»  Gosta de explicar curiosidades para os outros, mas tem dificuldade em manter
uma conversa ja que aprendeu que as coisas que gosta ndo podem ser ditas,
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uma vez que sempre € punida pela familia por qualquer opinido emitida;

Nao possui o habito de socializar, entdo nao sabe até onde eles estdo ouvindo
por obrigacao ou por interesse genuino. Tem receio de desagradar as pessoas
e por isso prefere manter um afastamento emocional de qualquer pessoa, mes-
mo reconhecendo ser prejudicial para as relagdes;

Tem dificuldade em manter didlogos delicados com o namorado, uma vez que
pensam muito diferente sobre determinados fatores e a cliente sempre se sen-
te invalidada. A sensacdo de invalidag@o faz com que ela evite a todo custo
tomar decisdes pelo casal ou néo dizer o que gosta e nao gosta;

Considera o ambiente dos amigos e da faculdade um lugar de acolhimento, po-
rém, ndo consegue se abrir com eles justamente por isso. Pela aprendizagem
de uma familia punitiva, se fecha com os amigos para nao arriscar ser punida
por eles, pois esse contexto tem muito valor para ela. Esse fechamento faz com
que ela também néo se sinta relevante, porém, ainda assim, ndo € mais aver-
sivo do que a possibilidade de ser punida pelos amigos como € pela familia.

Objetivos terapéuticos

Desenvolvimento de performance social, uma vez que tem o repertério verbal,
mas nao sabe discriminar ambientes seguros para desenvolver habilidades;

Aprimorar autocompaix&o em relacao a dificuldade em olhar para si de forma
positiva;

Elaborar outros repertérios de comportamento verbal para expressao emocio-
nal;

Resgate dos valores de vida;

Desenvolver repertorio de autoconhecimento.

Estratégias de intervencao

A partir da dificuldade em falar sobre os eventos privados com as pessoas pro-
ximas — 0 que também acontece nas sessdes —, possiveis intervengbes de
carater mais lidico com temas coerentes com os interesses da cliente, como
criacdo de uma personagem de jogo, € um recurso possivel para contemplar
valores e concepgoes de vida da cliente (considerando que a cliente gosta de
jogar e seus jogos favoritos sdo de escolhas);

Aprimorar as estratégias de socializagéo da cliente através de tentativas gra-
duais a se abrir com pessoas proximas, dizer o que sente, e até arriscar cau-
sar incbmodo com as opinides para treinamento do desconforto que lhe é tao
aversivo.
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31 RESULTADOS

A demanda inicial trazida pela cliente foi marcada pela intensa dificuldade em
expressar eventos privados dentro do ambito familiar, mas esse comportamento também
se repetia em contextos que ndo apresentavam riscos de puni¢éo a cliente. Pelo contrério,
ambientes acolhedores como 0 namorado, amigos, a faculdade e até a terapia a deixavam
com receio de ser tdo punida quanto era no contexto da familia; por isso, desenvolveu
um grande repertério de esquiva para ndo se expor a experiéncias desagradaveis nos
ambientes que lhe eram muito valorizados.

Chamamos aqui de esquiva experiencial a evitagao por parte do individuo em entrar
em contato com sentimentos e emocdes desagradaveis (FRANCA; PITANGA, 2019). A
curto prazo, as consequéncias da esquiva experiencial produzem alivio, ja que removem
um estimulo aversivo do meio — no caso, a experiéncia privada desagradavel —, mas a
longo prazo as consequéncias envolvem uma alienagdo dos proprios sentimentos e
pensamentos, e por conseguinte, um distanciamento da observacdo dos contextos que
evocam aquelas emocgdes, o que dificulta a discriminagdo desses contextos pelo cliente.

Por isso, antes que fosse possivel avancar para descricdo de eventos privados, foi
necessario levar a cliente para entrar em contato com esses pensamentos e sentimentos
de forma a proporcionar conjuntamente um desenvolvimento de autoconhecimento sobre
seus processos — visto que este era um dos objetivos terapéuticos que trouxe a cliente
a terapia. Para a analise do comportamento, o autoconhecimento se relaciona com a
habilidade em descrever contingéncias que envolvam seus eventos privados. Eventos
privados sdo inacessiveis a observacao de outras pessoas além da pessoa que os emite
e s6 podem ser acessados caso haja repertorio verbal para observar e descrever os
processos internos (OLIVEIRA, 2017).

Posto isso, foi estabelecido como objetivo que um dos pontos de partida seria
o treinamento do comportamento de acessar eventos internos e descrevé-los. Em
conformidade com isso, as analises funcionais apontavam para um padrdo comportamental
que dificulta esse processo, pois o padréo de esquiva impossibilitava a cliente de assumir
uma postura aberta em descrever suas angustias. No entanto, em uma sesséo preparada
para trabalhar assuntos “informais” — que ndo dependessem necessariamente de
demandas terapéuticas, mas buscando aproximacao no contato com a cliente que até
entdo mostrava resisténcia na aproximacgéao terapéutica — a cliente conta que um de seus
hobbies favoritos é jogar, e dentre seus jogos favoritos tém preferéncia por aqueles que
decorrem por escolhas.

Ao considerar essa preferéncia, foi proposto como forma de aproximagéo a criagcao
de um personagem, o qual seria integralmente controlado pela cliente, de acordo com o
que valorizava e com o que apresentava como desafios a serem melhorados em sesséo.
A criacéo da personagem se deu a partir da dificuldade de expressar as coisas que pensa,
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sente e 0 que gostaria de fazer com as situagdes que causavam incomodo. Inicialmente, a
personagem havia sido usada para pensar em uma intervencao pontual para compreender
a perspectiva de como ela se veria pela 6tica dos amigos, no entanto, a cliente usou-a para
muitas outras situa¢des, chegando a criar seu proprio jogo.

Em outras palavras, a ideia aparece como recurso terapéutico para criar um
contexto em que a cliente pudesse, através da metafora da personagem, se colocar nas
situacdes desconfortaveis, simulando no jogo uma autonomia integral das escolhas que
sentiria vontade de fazer. E um recurso interessante pois o uso da metafora permite que
autonomia do cliente seja administrada de forma mais funcional, ao qual Medeiros (2002
apud ALVES; ISIDRO-MARINHO, 2010) acrescenta:

“A linguagem metaférica pode ser uma alternativa para o cliente conseguir
emitir suas proprias andlises funcionais sobre os comportamentos de
terceiros e sobre os seus proprios comportamentos e, gradativamente, o
terapeuta pode comecar a inseri-lo como agente do préprio comportamento
relacionando as metéaforas utilizadas” (MEDEIROS, 2002 apud ALVES; ISIDRO
MARINHO, 2010).

Para criar a personagem, foi orientado que ela imaginasse o que seria a versao
ideal que ela gostaria sobre si; mas essa versao ideal ndo poderia ser irreal, também
deveria ser pensada numa personagem que possui defeitos. Ela nomeou a personagem de
Lara (Figura 1), que possui cabelos enrolados da cor castanho escuro e menos sobrepeso
que a cliente; possui inUmeras qualidades, como uma boa capacidade de manter dialogos,
forte, confiavel, paciente, proativa, corajosa e criativa. Mas, assim como qualquer outro ser
humano, Lara possui defeitos: € insegura, ndo muda as coisas ao redor que a incomodam,
ndo avalia todos os lados de uma situagdo ao tomar um posicionamento, e se protege
demais de qualquer possivel impacto fazendo com que as pessoas ndo a vejam por inteiro,
mas somente o que ela quer mostrar.
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Figura 1 - Lara

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Lara usa uma armadura de batalha por todo seu corpo menos nas articulagdes,
pois isso impediria seus movimentos caso precisasse lutar ou fugir. A partir dessa descricéo
fisica da personagem é possivel perceber o padrdao de esquiva experiencial em relacéo
aos problemas: a cliente aprendeu em sua vida a esconder suas fragilidades por crescer
em um ambiente familiar hostil e invalidante, fazendo com que se proteja em todo tipo
de relagcdo, mesmo aquelas em que nao apresenta perigo. Estabelecido os primeiros
detalhes sobre a personagem, o primeiro desafio foi: imaginar o caminho até um farol, que
representaria os valores da cliente. Aimagem disparadora foi um mar turbulento e um farol
ao fundo (Figura 2), representando que em meio a uma vida dificil h4& um caminho, e que

este caminho é direcionado pelos valores da cliente.
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Figura 2 - O farol

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Acliente explica que o maior desafio para chegar ao farol néo € a turbuléncia no mar,
e sim a de dentro do barco; seu barco é carregado de pessoas que estdo desesperadas
para chegar a algum lugar e, apesar de saber que o barco pertence a Lara e que sé ela
pode comandar, elas tentam assumir a conducgéo, gerando um conflito interno ainda maior.
Ela entende que nédo é proposital, e que ndo querem prejudica-la, mas avalia que essas
atitudes das pessoas so atrapalham. Lara tenta controlar a situagéo avaliando quais séo as
pessoas mais calmas dentro do barco para conseguir controlar melhor a situagcao ou pensar
em alguma forma de conseguir distrai-los para tentar fortalecer o motor e acelerar o barco.

As pessoas do barco séo representadas, em maior parte, pela familia da cliente.
Embora o contexto familiar seja aversivo, desde a méae que a abandonou até a avé que
ndo economiza ofensas para a garota, seu desejo principal ndo é se isolar de todas elas. A
cliente busca na maior parte de suas rela¢gdes uma validagédo para que seja compreendida
como responsavel pelos caminhos que deseja percorrer, € menos julgamento sobre suas
escolhas de vida — sobre seu futuro depois de se formar, querer morar sozinha, onde deseja
trabalhar. Oferecendo pistas de que a esquiva da cliente ndo vem meramente por desejar
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um isolamento, mas por ja ter sido recusada inUmeras vezes de uma abertura genuina
com a familia.

Ao questionar quanto vale para Lara conseguir chegar até a ilha do farol, ela explica
que o que vale a pena nao esta no farol em si, e sim atras dele; atras ha uma llha da

Satisfacéo, conhecida apenas em historias passadas por geracdes (Figura 3).

Figura 3 - llha da Satisfacao

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Porém, uma ilha que guarda coisas tao satisfatorias nao poderia estar simplesmente
aberta para qualquer pessoa. Lara descobre que o farol é o caminho para chegar até ailha,
mas que a ilha também é protegida por um guardido: Fentulho. Um dragdo de agua preto
e amarelo, responsavel pela turbuléncia do mar que impede a passagem livre do farol para
a ilha; ainda que alguém atravessasse, para alcancar a llha da Satisfagcdo é necessario
passar por ele. Apesar do medo que Lara sente de Fentulho, acha muito interessante a
forma como ele protege uma coisa tao valiosa e a aparéncia dele & admiravel. Laratambém
sabe que é impossivel derrota-lo, pois ele representa os desconfortos mais intimos que o
individuo possui, por isso sua estratégia é tentar contorna-lo e sair do campo de visao, pois

acredita que o guardido s6 ataca quem apresenta ameaca a ele e ailha.
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Figura 4 - Fentulho

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

A partir de discussbes da metafora do jogo com a cliente, observa-se que a
percepcéao de Fentulho e o que ele representa remetem aos eventos privados da cliente.
Ela considera que muitos de seus pensamentos e sentimentos s&do uma barreira para se
expor a coisas valiosas: seus desejos e valores. Aprendeu a utilizar o receio de julgamento
e invalidagdo como escudo para ndo deixar que seus valores estejam vulneraveis aqueles
que nédo estao dispostos a acolhé-los. Mas a cliente também sabe que esses eventos que
privam a abertura livre de seus valores sdo importantes, por isso, ndo deseja elimina-
los para acessar a ilha, o contorno por Fentulho representa que a cliente acolhe seus
sentimentos, embora seu desejo seja que eles pudessem ser acolhidos também pelas
pessoas do seu cotidiano — representadas na histéria pelas pessoas do barco.

A cliente, prosseguindo com a histéria, comenta que normalmente os passageiros
se perguntariam se vale a pena encarar Fentulho para chegar até a tal llha da Satisfacéo,
mas quem conhece as histérias sabe que a ilha contém cavernas escondidas que guardam
tudo aquilo que qualquer pessoa deseja. Esse “tudo” ndo pode ser descrito de forma
generalizada, pois para cada individuo que pisa na ilha ela se apresenta de uma forma
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diferente, para Lara por exemplo, a llha da Satisfacdo esconde cavernas nas quais cada
passagem abre para uma nova aventura de desafios e escolhas (Figura 5); mas talvez para
outras pessoas no barco essa caverna guarde baus de ouro, ou outras coisas subjetivas,
ndo da para saber por que cada um sé é capaz de ver os proprios desejos.

Figura 5 - Caverna

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022)

Discutindo a fungéo da caverna com a cliente, observou-se que ela remete aos
seus valores. Ao sinalizar que as cavernas representam tudo o que uma pessoa deseja,
e que a caverna da cliente proporciona passagens para diferentes aventuras, € possivel
compreender que chegar na caverna ndao é um objetivo especifico que ela deseja
alcancar, mas sim a experiéncia que ela possibilita de se aventurar e encarar desafios
que despertem essa sensacgéo de autonomia na prépria vida. Convivendo em um lar cujos
familiares a repreendem muito e a consideram como uma crianca, relembrando inclusive
falar recorrentes da avo “vocé ainda ndo € dona do seu préprio nariz”, o desejo de se
aventurar na vida é muito presente nos valores da cliente.

No entanto, imaginar como seria para Lara habitar a ilha ndo é uma tarefa simples.
O problema de pousar na ilha é se sentir incompreendida pelas outras pessoas que nao
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veem a ilha da mesma forma que ela vé. Ela deseja desbravar e conhecer as aventuras,
mas as pessoas que estdo em seu barco ndo compreenderiam a beleza disso e sentiriam
medo de tudo. Lara acredita que se um dia se separar das pessoas para seguir o caminho
que deseja nunca mais sera aceita de volta. Ao mesmo tempo, se sente mal, pois sabe que
se sair sozinha deixara as pessoas indefesas, ja estas nao saberiam criar armas de defesa
caso a ilha seja invadida por pessoas mal-intencionadas.

A percepgéo sobre a convivéncia na ilha se estende a como a cliente percebe as
expectativas que os familiares tém para a vida dela, mas expectativas que restringem seus
repertorios comportamentais e as possibilidades de vivéncia. A cliente faz referéncia ao
que sera no futuro, ja que auxilia os avés em maior parte na casa — como uma dualidade
entre o que deseja (sair de casa) e o0 que se responsabiliza (ajudar os avos).

Na perspectiva da cliente, Lara atualmente esta com o grupo e tentando compreender
0 que é importante para as outras pessoas — 0 que a caverna delas poderia contar sobre
elas — porém, isso tem significado abdicar do que a Lara acredita ser importante para
si. Esse comportamento de abnegacdo das proprias vontades se repete nas analises
funcionais ao revelar que, sabendo o quéo severas sdo as puni¢cbes em casa, a cliente
deixa de fazer coisas que tem interesse ou compartilhar de coisas que gosta com receio
de que outras pessoas emitam as mesmas puni¢des que os familiares.

A partir da metafora do jogo e da personagem, a cliente se sentiu mais a vontade em
relatar em primeira pessoa nas sessodes de terapia sobre as situacdes que a incomodavam,
pois no momento em que percebeu que na relagao terapéutica caberia explicar seus desejos
e sofrimentos através de metaforas ludicas sem receber julgamento, o contexto da terapia
pdde ser explorado de formas mais diretivas sem que ela se sentisse na necessidade
de desviar de assuntos sensiveis. Como visto, a histéria da personagem Lara e todo o
desenvolvimento representa uma metéafora de coisas que sdo extremamente valiosas para
a cliente, mas que ainda ndo haviam sido declaradas nas sessdes terapéuticas e, talvez,
sequer discriminadas pela cliente. Observou-se, assim, maior abertura da cliente a sua
prépria experiéncia privada nas sessbes terapéuticas.

Entende-se que a implementagdo da histéria foi uma abertura para aproximacao
do que ela desejava comunicar, j& que 0s meios convencionais do dialogo terapéutico,
por se parecerem com os demais contextos sociais da cliente, ndo proporcionaram o
acolhimento necessario para a acolher a dificuldade que ela apresentava em comunicar
suas preocupacoes. Um repertério tdo pautado na esquiva experiencial como este
deixa explicito que a abertura para sentir o desconforto de entrar em contato com esses
sentimentos e também elaborar formas particulares de falar sobre eles, caminha para o
processo de aceitacao.

Hayes, Strosahl e Wilson (2021) abordam a aceitacdo como “adog¢a@o voluntaria
de uma postura intencionalmente aberta, receptiva, flexivel e ndo critica com respeito a

experiéncia momento a momento”. Demonstrando que a aceitacao ativa parte do momento

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 Capitulo 4

47



em que a cliente aceita sentir esse misto de sentimentos e dialogar sobre eles, sem sentir
a necessidade de reprimi-los e causar mais sofrimento. A interven¢do com a aceitacédo
através da metafora do jogo proporcionou ndo s6 a compreensédo sobre a fungéo de seus
eventos privados, mas também a discriminacdo de contextos nos quais a cliente poderia
se abrir.

Encontrar esses contextos que poderiam ser acolhedores se mostrou importante
pois, como a cliente conta na histéria, ndo era seu desejo que as pessoas saissem de seu
barco. Entéo, a partir do momento em que todos os contextos vividos por ela sdo valiosos,
pensamos como poderiamos emitir respostas diferentes para cada um deles com maiores
chances de produzir reforcadores naturais.

O primeiro contexto que explicou ser de extremo valor para ela foi o da amizade, ao
qual complementa que fazia parte dos valores de vida o engajamento em ser uma 6tima
amiga — “que esta presente, que ouve e aconselha quando precisa”. A primeira acao de
compromisso bem-sucedida foi desabafar com o grupo intimo de amigos sobre o que ela
sentia em um dia de cansacgo e perceber que os amigos a acolheram com carinho, isso
foi reforcador para o comportamento de voltar a encarar esse ambiente como uma rede
de apoio. Além disso, diminuiu sua impressao de indiferenca na relagcdo com eles (visto
na analise funcional) uma vez que, ao falar sobre si e seus processos, 0s amigos se
interessaram mais em saber como ela estava.

O segundo contexto no qual foram treinados novos repertorios coerentes com os
valores evocados foi na relagdo com o namorado. A cliente se desviava de dizer opinides
importantes sobre o que gostaria de fazer, onde gostaria de ir, 0 que pensava sobre algum
assunto ao ser questionada, pois a ideia de ndo ser compreendida gerava desgaste
emocional antes mesmo de algo acontecer. Um comportamento que a cliente teve foi tomar
a iniciativa de terminar o relacionamento, que levou a uma discussao da relacdo na qual
ela se permitiu expressar abertamente seus sentimentos e o que pensava sobre a relagéo.
Contudo, pela resposta do namorado ao comportamento da cliente, ela se sentiu validada,
resultando na ressignificacéo do relacionamento, o que favoreceu a retomada da relagéo.

A cliente ainda aborda ter aprendido que “as vezes € preciso causar conflitos para
solucionar eles” demonstrando a tentativa de ruptura no habito de se omitir para nao
desagradar — o0 que causava uma restricdo em sua variabilidade comportamental. Se faz
importante relembrar que o repertério de esquiva da cliente também se mostrou funcional
no contexto familiar; depois de inUmeras tentativas de dialogos assertivos com a familia e
ainda assim nédo ser validada, a cliente percebeu que evitar abertura total com a familia é
um fator protetivo ja que ndo depende sb dela para que a relagdo passe a ser funcional.

Ainda ha muitos contextos que necessitam de treinamento para atingir as respostas
desejadas pela cliente, mas a ACT ndo é uma abordagem que exige do cliente agbes
perfeitas. O engajamento diario que a cliente mantém em tentar minimamente respeitar

seus eventos privados e colocéa-los no lugar que realmente representam (somente eventos
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privados) ja demonstra um avancgo no processo de flexibilidade psicolégica que ela tem
apresentado. Trabalhou-se até o momento com a utilizagdo da metafora do jogo para
favorecer maior abertura da cliente e reconhecimento de seus valores. Uma das questbes
que ainda poderia ser abordada sobre a metéfora diz respeito a Ilha da Satisfacdo, visando
ajudar a cliente a discriminar que uma vida baseada em valores ndo € uma vida plena em
satisfa¢des, mas sim, plena em sentido.

Contudo, como este processo terapéutico se desenvolveu em um atendimento
de estagio clinico, ndo houve tempo habil para abordar outros aspectos relevantes;
considera-se, todavia, que dentro do tempo de trabalho com a cliente foi possivel promover
um repertério comportamental mais amplo e flexivel, direcionado por valores identificados.
Isso pode ser percebido ao final dos atendimentos, pois a cliente apresenta um momento
de contemplag¢do mais profundo do processo de aceita¢do. Dentre os feedbacks realizados
sobre a opinido da cliente em relacdo ao processo terapéutico, ela expbe que um dos
pontos mais importantes para ela foi a oportunidade de ser criativa dentro de sua prépria
historia, e que criar um enredo com a personagem foi um desses momentos.

Considerando entdo o grau de importancia para a cliente, foi sugerido entédo
para ela narrar a situacdo atual de Lara, considerando as experiéncias e aprendizados
adquiridos até o momento. A cliente explica que, nesse momento, a Lara encontrou um
bote de emergéncia e usou para retirar algumas pessoas de dentro do barco. Seus novos
movimentos giram em torno de perceber que tentou estratégias, mas que algumas nao
deram certo, por isso agora esta pensando e adaptando novas estratégias para navegar
em busca da llha da Satisfagéo.

Saban (2015) explica que exercicios de metaforas na ACT permitem uma experiéncia
com os eventos encobertos através de um ambiente seguro, favorecendo a mudanca
de contextos e enfraquecendo as funcdes de esquiva. Essa interpretacdo final oferece
uma abertura para observar que o processo de aceitagdo entrou em contemplagéo pela
cliente no momento em que ela compreende que esses esforcos (esquiva) ndo estéo
promovendo a vida de valores que ela busca. Portanto, essa contemplagéo das estratégias
disfuncionais favoreceu o engajamento - ou minimamente o planejamento - de uma vida

muito mais significativa.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo intencionou relatar as experiéncias de um caso clinico, obtidas durante
a realizagdo de um estagio clinico com enfoque na Andlise do Comportamento e nas
Terapias Contextuais de Terceira Onda, como a ACT. As queixas da cliente se relacionavam
com o padrao comportamental encontrado nas anélises funcionais, revelando um repertério
comportamental restrito devido a ampla quantidade de comportamentos de esquiva,

inclusive experiencial.
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Como subproduto deste padréo, a cliente era privada do acesso a reforgcadores
significativos e afinados com seus valores, emitindo comportamentos de esquiva relevantes
também no setting terapéutico. Nesse cenario, a construgdo de uma personagem de jogo
controlada pela cliente foi apresentada como recurso interventivo, objetivando acessar
aspectos encobertos da cliente que sdo importantes para a condugéo clinica.

Conclui-se que a intervencédo foi eficaz na medida em que viabilizou recursos
para que a cliente entrasse em contato com a propria experiéncia, verbalizando quais
norteadores a conduziram até uma versao mais satisfatoria de si mesma. Destaca-se que,
ao emitir comportamentos como esses, a cliente também cria contextos para que possa
ser compreendida e validada, algo valioso neste caso em especifico, ja que através da
relacéo terapéutica esses comportamentos foram gradualmente generalizados para outros
contextos.

Por fim, considera-se uma lacuna deste estudo o tempo limitado imposto pela
experiéncia de estagio, o que impossibilitou 0 acompanhamento da progressao do caso e,
igualmente, a continuidade do processo psicoterapéutico em outras questoes relevantes
trazidas pela cliente. Essas limitacdes, no entanto, sdo motivacdes para a produ¢éo de novos
estudos que considerem a gamificagdo enquanto uma ferramenta que pode ser utilizada
por psicélogos clinicos, averiguando seu impacto e possiveis beneficios terapéuticos.
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RESUMO: Este capitulo aborda a tematica
da salde mental de estudantes de cursos
superiores, considerando o impacto das
caracteristicas inerentes ao contexto
académico e as repercussdes da pandemia
de Covid-19 na salde mental desses
participantes. O objetivo principal da
pesquisa foi descrever as caracteristicas
sociodemograficas, académicas e de saude
dos estudantes, além de compreender suas
percepgodes sobre a relagédo entre o contexto
académico e a saude mental. A justificativa
para o estudo reside na crescente evidéncia
de que fatores multidimensionais afetam o
bem-estar fisico e emocional dos estudantes
universitarios, bem como seu desempenho
académico e qualidade de vida. A pesquisa
classifica-se como qualitativa e quantitativa
e foi conduzida com 164 estudantes de
cursos superiores de uma instituicao
localizada na regido norte do Rio Grande do
Sul. Utilizou-se um questionario composto
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por perguntas de carater sociodemografico, académico e de saude, além de questbes
sobre a percepgéao dos estudantes acerca da influéncia do contexto académico sobre sua
saude mental. Os dados quantitativos foram analisados a partir de estatistica descritiva e
as informacgbes qualitativas foram processadas com a Anélise de Conteldo. Os resultados
revelaram que 68,3% dos estudantes afirmaram enfrentar dificuldades de natureza emocional,
com 27,4% desses casos ja diagnosticados por profissionais da sadde mental. Além disso,
38,4% dos participantes indicaram que o ambiente académico gerou dificuldades que
impactaram negativamente seu bem-estar fisico ou emocional, evidenciando um sofrimento
relacionado principalmente a questdes emocionais, relacdes interpessoais, dificuldades de
aprendizagem, metodologias de ensino e a conciliagdo entre estudo e trabalho. Com base
nos resultados, conclui-se que € fundamental a implementagéo de estratégias institucionais
que promovam a melhoria da qualidade educacional e ag¢des voltadas a prevencgéo e
promocéo da saude mental, contribuindo para melhores condi¢cbes de permanéncia e éxito
académico dos estudantes. Pesquisas futuras podem investigar, de forma mais aprofundada,
as intervengbes especificas que podem ser implementadas nas instituicdes de ensino para
apoiar a saude mental dos estudantes, além de avaliar a eficicia de programas de suporte
académico e psicoldgico voltados aos estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Vivéncias académicas. Ensino superior. Estudantes.

11 INTRODUGAO

A saude mental tem sido analisada a partir de um paradigma multidimensional que
explora a interagdo complexa de fatores genéticos, biologicos, psicologicos, incluindo o
impacto das condi¢des culturais e sociais no sofrimento psiquico (Kirmayer, 2018). Essa
visdo esta ligada a definicdo de saude proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que a compreende como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
possibilitando pensa-la para além da auséncia de doencas. O alargamento da concepgéo de
saude indica a necessidade de compreender o sujeito em sua integralidade, perpassando
condi¢cdes de saude mental, equilibrio social e condi¢des de vida adequadas (Instituto
Federal da Paraiba, 2019).

Assim, a saude mental representa uma condigdo essencial para a manutengao da
qualidade de vida, sendo entendida como um estado de bem-estar, no qual o individuo é
capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e
contribuir com a sua comunidade (World Health Organization [WHO], 2014). Vaillant (2019)
discute suas descobertas de estudo longitudinal desenvolvido na Harvard, com foco na
importancia da integracdo emocional e das experiéncias sociais positivas ao longo da vida
para o bem-estar psicologico e a saude mental.

Dados da OMS indicam a gravidade do avanc¢o de problemas relacionados a saude
mental. O nimero de pessoas que vivem com depressdao aumentou 18% entre 2005 e
2015. A prevaléncia do transtorno na populagdo mundial é de 4,4%, enquanto no Brasil,
5,8% da populacgédo ¢é afetada pelo problema. O Brasil € o pais com maior prevaléncia de
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depressdo da América Latina e o segundo com maior prevaléncia nas Américas, ficando
atras somente dos Estados Unidos (5,9% da populacéo). Ainda, é preciso considerar que o
Brasil é recordista mundial em prevaléncia de transtornos de ansiedade, uma vez que 9,3%
da populacgéo sofre com o problema (WHO, 2017).

Agravando esse cenario, a pandemia de COVID-19 acarretou um tempo de crise
na saude com repercussdes econOmicas e sociais, configurando um contexto adverso
que envolveu lutos, desemprego, diminuicdo do poder aquisitivo, restricoes financeiras
e diminuicdo dos relacionamentos presenciais (Zanon et al., 2020), e repercutiu
significativamente na saude mental das pessoas, suscitando ansiedade, angustia, medo,
nervosismo e problemas relacionados ao sono (Barros et al., 2020; Malta et al., 2020).
Assim, o aumento da prevaléncia de transtornos mentais decorrentes da pandemia desperta
preocupacgdes, dado o significativo 6nus social e econémico para os individuos, familias e
comunidades (Oliveira et al., 2021).

Em se tratando do contexto do ensino superior, verificam-se indices cada vez
maiores de depressao, ansiedade e estresse (Mahmoud et al., 2012; Moreno; Soares, 2014;
Padovani et al., 2014; Persaud; Persaud, 2016; Teixeira et al., 2008). Para exemplificar,
na pesquisa do perfil socioeconémico dos estudantes de instituicdes federais de ensino
superior (Fonaprace, 2019).

83,5% dos estudantes relataram dificuldades emocionais, nUumero que aumentou em
relacdo a edicdes anteriores do levantamento, tendo em vista que em 2010 correspondia a
47,7% dos estudantes (Fonaprace, 2011) e em 2014 a 79,8% (Fonaprace, 2014).

Do total de estudantes que participaram da pesquisa do Fonaprace (2019), 63,6%
indicaram sofrer de ansiedade; 45,6% relataram desanimo ou desmotivagdo; 32,7% tém
insOnia ou apresenta alteracdes significativas de sono; 28,2% relataram sentir desamparo/
desespero, 23,5% sentimentos de soliddo e 22,9% tristeza persistente. Além dessas
dificuldades, também sdo descritos problemas como timidez excessiva (16,2%), medo/
panico (13,5%), problemas alimentares (12,3%), ideia de morte (10,8%) e pensamento
suicida (8,5%).

Estudos tém apontado que aspectos relacionados ao periodo de formacao superior
podem repercutir na satde mental dos estudantes, podendo explicar, em parte, a alta
prevaléncia de adoecimento mental nesse contexto (Arifio; Bardagi, 2018). O processo de
realiza¢do de um curso superior € marcado por experiéncias que demandam uma variedade
de habilidades cognitivas, emocionais e comportamentais. Quando o estudante se percebe
com o0s recursos adequados para atender a essas demandas, ha maiores chances de
uma vivéncia enriquecida, com potencial desenvolvimento de novos recursos, e impactos
positivos em sua vida. No entanto, quando isso ndo ocorre, 0 processo pode ser percebido
como um estressor e impactar diretamente na saiude e no processo de desenvolvimento
do graduando (Arifio; Bardagi, 2018). Nessa direcdo, Bardagi e Albanaes (2015), afirmam
que as taxas de evasdo e 0 acréscimo na procura por servicos de carreira corroboram
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que o ingresso no curso superior € um periodo de vulnerabilidade e pode constituir-se em
um momento de crise para muitos estudantes. Ha pesquisas que indicam uma taxa mais
elevada de prevaléncia de sintomas de ansiedade e depresséo no publico universitario do
que na populagéo geral, demonstrando, inclusive, aumento dessa taxa nos ultimos anos
(Arino; Bardagi, 2018; Eisenberg et al., 2007; Ibrahim et al., 2013; Padovani et al., 2014).

A OMS defende a implementagéao de programas preventivos que busquem promover
o desenvolvimento de recursos pessoais e atuem antes que os sintomas se manifestem.
Do mesmo modo, estimula agdes que contemplem estratégias para a diminuicdo do
estigma, da exclusdo social e da discriminagdo (WHO, 2014). As instituicdes de ensino,
quando atuam por meio do desenvolvimento de fatores de protecdo e na redugéo de riscos,
constituem espacos estratégicos e privilegiados de promocéo e prevencéao de saide mental
(Estanislau; Bressan, 2014).

Neste contexto, estudos que visem caracterizar o perfil de saude mental dos
estudantes fora dos servicos de apoio, bem como as barreiras para buscar ajuda,
podem oferecer uma melhor compreensao dos problemas para a formulacdo de politicas
preventivas e a provisao de servicos. Isso permitir4 responder as necessidades de saude
mental dos estudantes antes que seja necessario um tratamento clinico (Broglia et al.,
2021).

Com base nessa perspectiva, este capitulo apresenta os resultados de uma pesquisa
que buscou descrever as caracteristicas sociodemogréficas, académicas e de saude de
estudantes da educacgéao superior, além de compreender suas percepc¢des sobre a relagéo
entre 0 contexto académico e a saude mental. Dado o numero crescente de estudos que
apontam uma alta prevaléncia de transtornos mentais entre universitarios, bem como
os desafios inerentes ao periodo de formagédo e os impactos da pandemia de Covid-19,
€ essencial aprofundar o entendimento sobre a saide mental desse grupo. Tal andlise,
ao considerar o contexto académico, fornece subsidios para desenvolver estratégias
que promovam a qualidade do processo educacional e orientem acdes de prevencéo e
promog¢ao da saude mental, refletindo em melhores condicbes de permanéncia e sucesso
académico para os estudantes.

21 METODO

A pesquisa classifica-se como qualitativa e quantitativa, aplicando-se o método
de levantamento tipo survey. Participaram da pesquisa os estudantes regularmente
matriculados no primeiro semestre de 2024, nos cursos superiores de Administracéo,
Engenharia Mecanica, Engenharia de Alimentos, Tecnologia em Marketing, Tecnologia em
Design de Moda e Tecnologia em Anélise e Desenvolvimento de Sistemas de um Instituto
Federal de Educacéao, Ciéncia e Tecnologia, localizado na regido Sul do Brasil. Em funcéo
da operacionalizagéo da pesquisa, s6 foram convidados a participar os estudantes que no
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momento da coleta de dados tinham idade igual ou superior a 18 anos e assim pudessem
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Desse modo, participaram da
pesquisa 164 estudantes do total de 312 estudantes regulares nos cursos superiores da
instituicdo. Importa considerar que em consulta realizada a instituicao, obteve-se que o
nuamero de estudantes frequentes correspondia a 229.

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario estruturado, dividido em duas
partes. A primeira, contemplou uma caracterizagdo sociodemografica, académica e de
saude dos estudantes; j4 a segunda, composta por questdes abertas e fechadas, englobou
questionamentos sobre as percepgbes dos estudantes acerca de suas experiéncias e
relacbes percebidas entre o contexto de formacgéo e a saude mental.

Apos a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
foi realizada, coletivamente, em sala de aula, a aplicagdo do instrumento de pesquisa.
Antes disso, foram explicados os objetivos da pesquisa e os estudantes que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O banco de dados constituido das informacbes da primeira parte do questionario
de pesquisa (caracterizagcdo sociodemografica, académica e de saude) foram tabuladas
no software Microsoft Office Excel. Apés a transferéncia completa das informagdes, foram
realizadas analises estatisticas descritivas simples. O contelido proveniente das questdes
abertas (segunda parte do questionario) foi analisado por meio da Analise de Conteudo,
conforme Bardin (2011).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Caracteristicas Sociodemograficas e Académicas

Obteve-se a participacao de estudantes dos seis cursos de graduagéo da instituicao
na amostra da pesquisa, sendo eles Administracdo (13%); Engenharia de Alimentos
(20,7%); Engenharia Mecénica (22%); Tecnologia em Design de Moda (11%); Tecnologia
em Marketing (25%) e Andlise e Desenvolvimento de Sistemas (7,9%). Os estudantes
participantes da pesquisa ingressaram na instituicao a partir do ano de 2014, séo em maior
parte mulheres (58,5%), declaram-se brancos (80,5%), solteiros (80,5%) e encontram-
se trabalhando (84,1%).

Ao avaliar a satisfacdo com a escolha do curso, considerando uma escala de 1 a
10, cerca de 13,3% dos participantes atribuiram uma avaliacéo de 5 ou menos para o nivel
de satisfagéo, ao passo em que 86,7% atribuiram uma avaliagéo de 6 a 10, demonstrando
que, em sua maioria, apresentam-se satisfeitos com a escolha do curso. Da mesma forma,
a maioria dos estudantes (72%) teve suas expectativas em relagéo ao curso atendidas se
considerarmos a atribuicdo de uma nota igual ou maior a 6.

Embora a maior parte dos estudantes (56,7%) demonstra uma satisfacdo
relativamente alta com seu desempenho académico (atribuindo uma nota de 7 a 10), ha um

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 Capitulo 5

56



grupo expressivo (34,1%) que classificou sua satisfagéo atribuindo uma nota de 1 a 5, que
pode indicar que néo estao satisfeitos com o seu rendimento académico. Nesse sentido,
constatou-se que 72,6% dos estudantes declararam que se cobram muito em relagéo ao
desempenho.

No que diz respeito as dificuldades de adaptacdo a instituicdo, os estudantes
apontaram niveis mais elevados de dificuldade (de 7 a 10) representam 24,4% dos
participantes, o que sugere que cerca de um quarto dos estudantes enfrenta dificuldades
mais significativas na adaptacdo. J4 em se tratando das dificuldades no relacionamento
com colegas, 35,3% dos participantes declararam possuir alguma dificuldade, apenas no
inicio do curso ou atualmente. Por outro lado, 24,4% declararam que possuiam alguma
dificuldade no inicio do curso ou que ainda possuiam dificuldades. No ambito das relagbes
interpessoais, 6,1% declararam que sofreram algum tipo de preconceito ou discriminac¢ao
na instituicdo; 8,5% que sofreram assédio moral; e 1,8% assédio sexual.

A maior parte dos estudantes (55,5%) demonstra confianga significativa no futuro
profissional (atribuindo um nivel de 7 a 10). No entanto, chama atencgéo o fato de que 53%
dos participantes ja pensaram em desistir do curso, sendo que 31,7% ainda pensa com
frequéncia em desistir.

A andlise das caracteristicas sociodemograficas apresentadas confirma a mudanga
no perfil dos estudantes de graduacéo nas instituicbes brasileiras, refletindo o processo
de democratizagdo do acesso ao ensino superior (Ristoff, 2014). Assim, as politicas mais
recentes de inclusdo de grupos historicamente excluidos da educacédo superior alteraram
de maneira significativa o perfil dos estudantes. Nesse contexto, o desafio de criar novas
instituicbes de ensino e de incluir as classes populares na universidade gera novas
demandas relacionadas a permanéncia e ao sucesso académico (Ristoff, 2014). Por isso,
a realizagdo de estudos que possibilitem entender a realidade de diferentes contextos de
ensino superior € essencial, uma vez que esses contextos estdo se tornando cada vez
mais distintos e heterogéneos, possuindo caracteristicas e necessidades ainda pouco
exploradas (Santos et al., 2013).

Um dado que se destaca é que 84,1% dos participantes trabalham. Nesse sentido,
a literatura tem abordado a falta de tempo para os estudos como um fator que dificulta o
processo de formacao de estudantes que trabalham (Souza, 2001), causando repercussoes
fisicas e psicolégicas (Fontana; Brigo, 2011).

O estudante de graduacédo que trabalha pode enfrentar dificuldades relacionadas
a conciliacdo dos diferentes papéis que desempenha, sendo frequentemente necessario
estabelecer prioridades de acordo com as exigéncias impostas (Lassance; Sarriera, 2009).
Ademais, a necessidade de equilibrar trabalho e estudo pode impedir que os estudantes
vivenciem plenamente as experiéncias no curso superior, limitando-as a aulas em horarios
determinados e impedindo, por exemplo, a participacdo em atividades extracurriculares
(Ronsoni, 2014).
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3.2 Caracteristicas de Saude dos Estudantes

Mais da metade dos estudantes inclui atividades de lazer em sua rotina (61,6%),
ao mesmo tempo em que ndo pratica exercicios fisicos regularmente (54,9%). Quando
questionados sobre apresentar dificuldades de natureza emocional, 68,3% dos participantes
responderam afirmativamente. Ao mesmo tempo, 27,4% apresenta diagnostico realizado
por profissional de saude mental, sendo os diagnésticos mais frequentes Transtorno de
Ansiedade Generalizada (19,1%), Depressao (10,6%) e Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (6,1%), conforme ilustra a Figura 1.

Transtorno do estresse pds traumatico M § 5%
Transtomo alimentar M 2,1%
Fobia social ™ 2,1%
Transtomo obsessivo-compulsivo 1 2,1%
Dependéncia quimica = 2,1%
Transtorno afetivo bipolar B 5%
Sindrome do Pénico = 2,1%
Autismo  mmmm § 4%,
Transtorno de déficit de atengo e hiperatividade ——— 17 0%
Depressio ME———— ] 6%
Transtomo de ansiedada generalizaca 1 ] 1%

00% 100% 200% 300% 400% S00% 600% 70.0%

Figura 1. Diagnosticos apresentados pelos participantes da pesquisa.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na analise das informacgdes relacionadas a satde mental, é importante considerar
que 0 ingresso no ensino superior € um periodo de transicdo, que envolve mudancas
em diferentes dmbitos da vida do estudante. Essas mudangas podem se constituir em
estressores, demandando capacidades adaptativas, que, quando deficitarias, podem
repercutir em sofrimento psiquico (Arifio; Bardagi, 2018).

3.3 Percepcoes dos Estudantes sobre as Relacdes entre a Satude Mental e o
Contexto Académico

Quando questionados se “apresenta ou apresentou alguma(s) dificuldade(s)
relacionada(s) ao contexto académico que ja prejudicou ou prejudica o seu bem-estar
fisico ou emocional ou tenha causado sofrimento”, 101 (62%) estudantes responderam
negativamente, e 63 (38%) estudantes responderam afirmativamente. O grupo que
respondeu de forma afirmativa, justificou os motivos da resposta, os quais foram agrupados
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em cinco categorias: Questdes emocionais (A), Relagdes interpessoais (B), Dificuldades de
aprendizagem (C), Didatica e metodologia de ensino (D), Dificuldade de conciliar estudo e
trabalho (D).

A categoria “Questdes Emocionais” (categoria A), foi relatada pelos estudantes
através de sensacles fisicas e reagbes emocionais descritas na Figura 2. As reacoes

» o«

emocionais estdo ligadas a “cobrancga do curso”, “pelo medo de ndo conseguir passar nas

” o«

matérias”, “por se dedicar e ndo conseguir resultado”.

Questoes Emocionais (Categoria A)

Os estudantes relatam sensagdes como falta
de ar, insdnia, cansago e choro.

Reacbes emocionais incluem desespero,
pressao psicologica, desgaste emocional,
N Sensacgdes Fisicas e Reagdes Emocionais incapacidade e culpa.

Essas reagodes sao frequentemente motivadas
por atividades avaliativas e pela pressao do
Curso.

A "cobranga do curso” e o "medo de nao
conseguir passar nas matérias” sao fatores
significativos.

Motivagdes para as Reagdes Emocionais
N e i / A dedicacao sem resultados satisfatérios gera

um ciclo de frustragao e autocobranga.

Figura 2. Questdes emocionais (Categoria A)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Aresposta de uma estudante, transcrita a seguir, sintetiza a percepgao obtida nessa
categoria.

Sempre que estou fazendo algo que eu gosto me sinto culpada por ndo estar
estudando, como se o esfor¢o que eu tenho n&o é suficiente, sempre preciso
estudar mais e mais. Sinto falta de ar e ansiedade, pois nunca sei o que
esperar das provas e sei que nunca vou conseguir me preparar o suficiente
e ir bem.

Além da ansiedade, dificuldades provenientes de relagbes interpessoais (categoria
B) foram descritas, seja na relagdo dos estudantes com colegas ou mesmo com docentes
(Figura 3). Sobre essa categoria, as respostas reportam para “intrigas dentro do curso,
turma, grupo”, gerando desrespeito e exclusdo, para situacdes de assédio de docente para
estudante, para questdes ocorridas em trabalhos em grupo, em que alguns estudantes se
sobrecarregam enquanto outros se beneficiam da responsabilidade compartilhada.
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Relacoes Interpessoais (Categoria B)

Relatos de intrigas e desrespeito dentro de
turmas e grupos de trabalho.

Dinamicas de Grupo e Exclusao
™\ & / Situagdes de assédio por parte de docentes
\ para estudantes sao mencionadas.

A falta de percepgao dos docentes sobre as
diferentes realidades dos estudantes impacta o
processo de ensino-aprendizagem.

~_ Impacto das Diferengas Sociais / Estudantes se sentem sobrecarregados em
\ trabalhos em grupo, onde a responsabilidade

nao & equitativa.

Figura 3. Relagdes Interpessoais (Categoria B)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Finalmente, para a falta de percepcéo de alguns docentes de que os estudantes sao
oriundos de realidades diferentes, seja econémica, social ou de formacéo, o que impacta
no processo de ensino e aprendizagem, como descrito abaixo:

Sim, apresento dificuldades relacionadas ao contexto académico que prejudica
0 meu bem estar emocional e me fazem pensar em desistir da instituicdo. De
forma objetiva, muitos professores acabam ocasionando uma discriminagao e
nédo entendendo que a realidade de alguns alunos, ndo sdo iguais a maioria,
forcando grupos, ou atividades que ndo fazem me sentir a vontade. Me sinto
muito incomodada nessa questao, pois a realidade da maioria dos alunos é
completamente diferente da minha, em questdes financeiras e sinto que esses
outros alunos acabam sendo “preferidos”, por questdes em nado ter tantas
responsabilidades por ter uma familia estavel, diferente da minha, que sou
sozinha, trabalho, estudo, e tenho que dar conta de tudo e ao chegar aqui,
buscando um futuro melhor me sinto menosprezada.

No que diz respeito as dificuldades de aprendizagem (categoria C), os estudantes
mencionam que 0s componentes curriculares das areas exatas séo os mais desafiadores,
pois tiveram “dificuldades no entendimento da matéria”, para “fixar o contetdo”. Ainda,
relatam “carga excessiva de contetidos” e “auto cobranga por bons resultados”, a qual

quando néo ocorre gera o reinicio do ciclo de autocobranca e frustragédo. (Figura 4)
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Aprendizagem (Categoria C)

Os estudantes consideram as disciplinas das
areas exatas como as mais desafiadoras.

Dificuldades em Componentes Curriculares
R e Dificuldades no entendimento e na fixagao do

conteudo sao comuns.

Relatos de carga excessiva de conteudos e a
pressao por bons resultados.

frequentemente reiniciado quando os
resultados nao sao alcangados.

Estudantes sugerem a rotatividade de docentes
e a implementagao de monitoria académica.

A falta de base anterior em determinadas
matérias € um obstaculo significativo para o
\ aprendizado.

N Carga Excessiva e Auto-Cobranca / O ciclo de autocobranga e frustragao é

" Sugestdes para Melhorias

Figura 4. Aprendizagem (Categoria C)

Fonte: Elaborado pelos autores

Ao dizer que “ terminei 0 2° grau a bastante tempo, estou tentando me adaptar as
rotinas de estudo diarios, relembrar contetdos ja estudados e aprender conteldos novos
(...). tem sido um desafio constante”, uma estudante sintetiza sua condicédo, e a de outros
estudantes, reafirmando inclusive os apontamentos das categorias A e B. Em relagédo as
dificuldades de aprendizagem, os proprios estudantes sugerem a rotatividade de docentes
nos componentes curriculares e a monitoria académica como forma de auxiliar, haja visto
que “determinadas matérias s6 com o professor ndo é suficiente, pois falta muita base
anterior que nédo tivemos”.

Faz-se importante perceber que dificuldades de aprendizagem podem estar
relacionadas com a organizag¢ao do trabalho pedagogico, assim como com questdes de
didatica e metodologia de ensino (categoria D). Os estudantes dizem que “tem muitos
trabalhos extensos e que exigem muito tempo”, que tem “excesso de contetudos cobrados em
provas, que sdo muito proximas”, “os trabalhos/provas exigem muito além do conhecimento
que é aplicado durante o curso”. (Figura 5).
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Didatica e Metodologia de Ensino (Categoria D)

Dificuldades de aprendizagem estao ligadas a
organizagéo do trabalho pedagogico.

Organizagao do Trabalho Pedagégico
. i i i Estudantes mencionam a existéncia de

trabalhos extensos que exigem muito tempo.

2%

O excesso de contetdos cobrados em provas,
que ocorrem em intervalos curtos, & uma
preccupacac.

O formato tradicional das aulas e das
avaliagoes é criticado, com professores
cobrando contetdos nao abordados.

N Excesso de Contetdos e Avaliagdes

N

Estudantes reclamam da falta de apoio em
atendimentos especializados, que consideram
N Atendimento Especializado um direito.

Figura 5. Didatica e Metodologia de Ensino (Categoria D)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Segundo depoimento de um estudante:

Sinto que os conteldos passados em sala de aula sdo bem diferentes do que
é cobrado nas provas ou em trabalhos avaliativos, o que causa um estresse
muito grande, porque sabemos que ndo adianta estudar para uma prova com
0 que foi passado nas listas de exercicios se a prova vai estar completamente
diferente e ndo teremos como saber se iremos bem o mal. Isso me deixa
sempre muito tensa.

Por sua vez, “o formato das aulas e a forma de avaliagdo s&o muito tradicionais”,
“professores que cobram o que ndo passam, reclamam que ndo me esforgo o suficiente
e ainda sdo inconvenientes com os atendimentos especializados que pe¢co como direito
meu”. Possivelmente percep¢des como as anteriores levaram um estudante a dizer que
tem uma “insistente vontade em desistir pela dinamica dos professores e do curso”.

Embora o questionamento fosse direcionado as dificuldades relacionadas ao
contexto académico e prejuizos ao bem-estar fisico e emocional, de forma complementar,
os estudantes relataram dificuldade de conciliar estudo e trabalho (categoria E), o que
justifica inclusive a infrequéncia de alguns em sabados letivos. Apontaram que falta tempo
para “dar conta de tudo”, para a vida pessoal, ficar com a familia, para se exercitar, para
fazer atividades extraclasse, o que gera frustracé@o e leva ao “ndo entendimento de certos
conteudos por nédo ter tempo de estudar fora da sala de aula”. (Figura 6).
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Conciliar Estudo e Trabalho (Categoria E)

A dificuldade em conciliar estudo e trabalho
leva a infrequéncia em aulas, especialmente aos
sabados.

NG Desafios de Tempo
Estudantes relatam a falta de tempo para

\ atividades pessoais, familiares e de lazer.

A falta de tempo para estudar fora da sala de
aula gera frustracao e dificulta o entendimento
de conteudos.

\\_ 'mpacto na Aprendizagem / A sobrecarga de responsabilidades contribui
\ para a sensagao de nao conseguir dar conta de

tudo.

Figura 6. Conciliar Estudos e Trabalho (Categoria E)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Disse um estudante, “creio que a carga horaria de quem trabalha o dia todo néo seja
facil, falo por mim que me pego dormindo nas aulas por cansago, exaustdao, nem sempre
do corpo e sim da cabecga”. Outros relataram que “infelizmente conciliar a vida académica
com o trabalho (...) tem sido absurdamente dificil. Durmo pouquissimo, meu desempenho
académico é extremamente baixo. Me preocupo muito com o futuro”. “Exemplificando, para
concluir as horas de trabalho preciso ir de manha ao trabalho, apés isso vir a universidade,
apos isso voltar ao trabalho, assim, gerando um desgaste fisico intenso (devido aos
horarios, normalmente fago essas trajetérias a pé).

Além das constatacbes anteriores, a questdo financeira apresenta-se como uma
dificuldade, “acabei faltando aulas até por nao ter dinheiro para a passagem. Como meu
curso é diurno, tive que largar meu emprego anterior para retornar aos estudos e isso tem
me causado prejuizos”. Os estudantes nem sempre conseguem manter ou estabelecer
vinculo empregaticio, seja pelo turno de funcionamento do curso ou pelas op¢oes de vagas
disponiveis quando poderiam estar trabalhando. “Me sinto em desvantagem entre os
demais por estudar de manh@, pois a maioria das vagas de emprego sé@o no turno da manha
e da tarde”. Segundo um estudante, “Permanéncia e éxito nem sempre se trata apenas
do curso em si. Mas das coisas que acontecem ao nosso redor”. A ideia do estudante
resume o0 exposto na categorizacao das respostas, na importancia do olhar sobre a saude
mental dos estudantes, e pode conter nas entrelinhas a “inten¢do de outras possibilidades
académicas”, fator a ser amplamente estudado institucionalmente.

Os aspectos trazidos pelos participantes confirmam que as experiéncias académicas
constituem um fenbmeno multifacetado e complexo, que se constroi a partir das vivéncias

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 Capitulo 5

63



entre o0 estudante e a instituicdo, perpassada pela multiplicidade de relagdes estabelecidas.
Do mesmo modo, abarcam os quatro dominios definidos como parte das experiéncias
académicas: o académico, referente ao sistema de ensino e a estratégia curricular; o
social, que abrange as relacdes com professores e colegas; o pessoal, envolvendo valores,
interesses e autoconceito; e, por fim, o vocacional, que se refere a identidade vocacional
€ a0 compromisso com o curso e a carreira (Almeida; Soares, 2003). A vista disso, as
instituicbes de ensino superior podem assumir um papel fundamental neste processo,
primeiramente, compreendendo toda a complexidade envolvida nas vivéncias académicas,
e, assim, buscando atentar as caracteristicas e necessidades dos estudantes por meio da
adogéo de estratégias alinhadas com as especificidades de cada contexto.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa proporcionou um avango na compreensdo das caracteristicas
sociodemogréficas, académicas e de salde dos estudantes da instituicdo pesquisada,
além de aprofundar as percepgdes dos participantes sobre as relagdes entre o contexto
académico e a satde mental.

Osresultadosindicam que uma parcela consideravel dos estudantes enfrenta desafios
emocionais, com 68,3% relatando dificuldades de natureza emocional e 27,4% recebendo
diagnoésticos de profissionais de saude mental, sendo os transtornos mais prevalentes:
Transtorno de Ansiedade Generalizada, Depresséo e Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade. A relagdo entre o contexto académico e o bem-estar dos estudantes
é complexa e multifacetada, envolvendo questdes emocionais, relagbes interpessoais,
dificuldades de aprendizagem, aspectos relacionados a didatica e metodologia de ensino,
e a sobrecarga de conciliar estudo e trabalho. Esses fatores, isolados ou combinados, tém
um impacto direto na saude mental e no desempenho académico, refletindo um cenario
de desafios intensos no cotidiano académico. E importante destacar que as dificuldades
emocionais estéo frequentemente associadas a pressao académica, a cobranga interna por
resultados, e a sobrecarga de atividades. Além disso, as relagbes interpessoais, tanto com
colegas quanto com docentes, contribuem para a constru¢gdo de um ambiente académico
que pode ser tanto de apoio quanto de estresse. Questdes como assédio, discriminagéo
e a falta de sensibilidade dos professores as realidades diversas dos estudantes surgem
como fatores de agravamento dessa dindmica. As dificuldades de aprendizagem e as
metodologias de ensino, por sua vez, exigem uma reflexdo critica sobre o formato e a
carga do curriculo, que, muitas vezes, ndo atendem as necessidades reais dos estudantes,
particularmente daqueles que enfrentam lacunas educacionais prévias.

Outro dado relevante ¢ a alta taxa de estudantes que trabalham enquanto estudam
(84,1%), o que agrava as dificuldades de conciliagéo entre vida académica e profissional.
Esse fator, aliado a falta de tempo para o lazer e cuidados pessoais, impacta negativamente
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na saude mental e no desempenho académico dos estudantes, resultando em um ciclo de
cansaco, ansiedade e frustragdo. A dificuldade de estabelecer um equilibrio entre estudo
e trabalho, associada a um ambiente académico muitas vezes excludente ou insensivel
as necessidades dos estudantes, contribui para o sentimento de sobrecarga e, em alguns
casos, para a vontade de desistir do curso.

Os dados coletados evidenciam a complexidade das vivéncias académicas, que vao
além da simples adaptagéo ao conteudo curricular e envolvem uma interagéo dindmica entre
as dimensdes académica, social, cultural, pessoal e vocacional. A experiéncia académica
dos estudantes, portanto, deve ser entendida de forma multidimensional, considerando
tanto o seu desenvolvimento intelectual quanto o seu bem-estar emocional e fisico.

Diante dessa realidade, € essencial que as instituicdes de ensino superior adotem
uma abordagem mais sensivel e inclusiva, capaz de reconhecer a diversidade de
experiéncias e necessidades dos estudantes. Politicas de apoio que integrem estratégias
de prevencao e promog¢ao da saude mental, a¢cdes de acolhimento, apoio pedagdgico e de
orientagdo profissional podem ser fundamentais para melhorar a qualidade do processo
educacional e garantir a permanéncia e o sucesso académico. Além disso, a formacgéo
docente e a revisdo de metodologias de ensino devem ser um foco importante para
garantir que todos os estudantes tenham acesso a um ensino de qualidade que respeite
as suas individualidades e as condicdes de cada um. Assim, a implementacéo de praticas
institucionais que atendam as demandas de saude mental, conciliando a vida académica
com as realidades sociais e profissionais dos estudantes, pode contribuir para a construgéo
de um ambiente mais saudavel, inclusivo e propicio a permanéncia e éxito académico. O
compromisso das instituicdes com o bem-estar dos estudantes €, portanto, uma estratégia
indispensavel para a promo¢do de uma educacao superior mais equitativa, acessivel e
transformadora.

Em suma, os resultados desta pesquisa ressaltam a necessidade de uma abordagem
integradora, que va além do processo de ensino e aprendizagem, considerando a saude
mental como um componente essencial para o sucesso académico e a formacdo de
cidadaos criticos e preparados para os desafios pessoais e profissionais do mundo do
trabalho.
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CAPITULO 6

A NEUROCIENCIA VOLTADA A COMPREENSAO
DO COMPORTAMENTO E DAS RELACOES
HUMANAS: A EMPATIA E A PSICOPATIA

Data de submissédo: 31/10/2024

Luciana Fernandes dos Santos

Neste artigo, serd abordada a

neurociéncia como uma ferramenta

fundamental para a compreensdo do
comportamento e das relagbes humanas,
com énfase em dois extremos: a empatia e
a psicopatia. Enquanto a empatia envolve a
capacidade de se conectar e compreender
as emocOes dos outros, a psicopatia
€& caracterizada pela auséncia dessa
sensibilidade. A anélise neurocientifica
desses comportamentos revela como

determinadas estruturas cerebrais e

processos cognitivos influenciam as

interacbes sociais, oferecendo insights

profundos sobre a natureza humana.

11 INTRODUGAO

A neurociéncia tem se mostrado

fundamental para compreender o0s
mecanismos envolvidos no comportamento
humano, especialmente no que diz respeito

a empatia e a psicopatia. A empatia € um

Data de aceite: 02/12/2024

processo complexo que envolve tanto a
partiliha afetiva de estados emocionais
quanto a capacidade cognitiva de entender
os sentimentos alheios. Na neurociéncia,
hd uma crescente preocupagcdo em
compreender as bases neuronais da
empatia, como a relagcdo entre regibes
corticais e as respostas emocionais (Alves,
2024).

Além disso, as diferengcas entre
empatia e simpatia tém sido discutidas na
psicologia, enfatizando o papel da projecéo
imaginativa e a identificacdo com o outro
no caso da empatia (Tassinari; Durange,
2014).

frequentemente associada ao Transtorno

Por outro lado, a psicopatia €&

de Personalidade Antissocial e caracteriza-
se por um comportamento desvinculado
das normas sociais, com auséncia de
empatia, remorso e compaixao (Loureiro,
2019; Souza, 2024).

As origens do conceito de
psicopatia remontam ao século XVIII,
quando filosofos e psiquiatras estudavam
a relagdo entre transgressdes morais e 0

livre-arbitrio (Bueno, 2012). A psicopatia
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foi, entdo, gradualmente entendida como uma condi¢cdo marcada por padrées emocionais
e comportamentais que se desviam da normalidade, como a indiferenca aos sentimentos
alheios e a manipulacdo (Sousa et al., 2021).

Estudos recentes em neurociéncia tém avancado na identificacdo de regides
cerebrais associadas tanto a empatia quanto a psicopatia. A literatura aponta que a empatia
esta relacionada ao funcionamento do cortex insular anterior e do cortex cingulado medial,
estruturas envolvidas na consciéncia emocional e na regulagédo das respostas fisiologicas
associadas a experiéncias afetivas (Coelho, 2018; Rabelo; Barguil, 2019; Viana, 2021).

Em contraste, salienta-se que os estudos sobre a psicopatia sugerem alteracbes
em diversas areas do cérebro, como o cértex pré-frontal, a amigdala e o sistema limbico.
Dessa maneira, observa-se que as alteragbes estdo ligadas a desregulagdo emocional e
a deficiéncia no controle inibitério do comportamento, 0 que pode explicar a auséncia de
empatia em individuos com caracteristicas psicopaticas.

Nesse contexto, a intersec¢do entre empatia e psicopatia na perspectiva da
neurociéncia permite abordar questdes fundamentais, como a influéncia do processamento
emocional no comportamento humano e suas repercussdes juridicas. A falta de empatia
observada nos psicopatas coloca em xeque a compreensdo tradicional das san¢des penais
e da capacidade de discernimento desses individuos.

Além disso, a compreensdo do funcionamento cerebral por tras desses
comportamentos abre caminhos para discutir medidas que podem ou néo ser efetivas na
ressocializacdo e no tratamento de transtornos de personalidade. Acompreensao das bases
neurobioldgicas da empatia e da psicopatia é fundamental para analisar o comportamento
humano e suas implicagdes sociais e juridicas.

A empatia, definida como a capacidade de partilhar e compreender os estados
emocionais alheios, envolve mecanismos afetivos e cognitivos. Pesquisas em neurociéncia
tém identificado respostas eletrofisioldgicas especificas do cértex cerebral relacionadas
a empatia, como indicado no estudo de Coelho (2018), que aponta correlagbes entre os
componentes do Potencial Relacionado a Eventos (ERP) e o grau de empatia.

Apsicopatia, caracterizada por baixa empatia, auséncia de remorso e comportamento
antissocial, suscita questionamentos em torno de sua influéncia na imputabilidade penal.
Souza (2019) discute as disfuncbes em regides cerebrais como o coértex pré-frontal e a
amigdala em psicopatas, destacando a importancia de tais achados para a avaliagcdo da
capacidade de autodeterminacéo desses individuos.

Loureiro (2019) traz a andlise do comportamento psicopata a luz da neurociéncia,
ressaltando as implicacbes para o entendimento do ato praticado e a aplicacéo de san¢des
penais. Nesse contexto, a questdo central é estabelecer se a empatia e sua auséncia na
psicopatia podem ser identificadas e mensuradas através de processos neurobiolégicos.

Diante dessa problematica, a seguinte questdo de pesquisa pode ser formulada:
quais sdo as correlacoes especificas entre os padrdes eletrofisiologicos do cortex cerebral
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e os niveis de empatia em individuos, e como essas correlagdes contribuem para a
compreensao da auséncia de empatia no comportamento psicopatico?

A relevancia deste tema estda em aprofundar o entendimento dos processos
neurobiolégicos que fundamentam tanto a empatia quanto a psicopatia, fendmenos que
ocupam extremos opostos no comportamento humano (Cortat et al., 2024). Dessa maneira,
destaca-se que a empatia, essencial para as intera¢des sociais e emocionais, contrasta
com a psicopatia, marcada pela auséncia dessa habilidade e por padrbes antissociais
(Gomes, 2023).

Estudar as respostas cerebrais associadas a esses processos, como as alteracbes
eletrofisiolégicas destacadas por Coelho (2018), oferece insights sobre como variagbes
na atividade cerebral se relacionam com diferentes padrées comportamentais. Essa
abordagem é fundamental ndo apenas para compreender as bases do comportamento
humano, mas também para informar estratégias em campos como saude mental, educacao
e intervencgbes psicossociais.

O objetivo geral sera investigar as bases neuronais da empatia e da psicopatia
a partir de uma perspectiva neurocientifica, ao passo em que os especificos visardo:
apresentar os mecanismos cerebrais envolvidos na empatia, destacando suas principais
regides neuronais; identificar os achados neuroldgicos associados a psicopatia, com foco
nas alteragbes do sistema limbico; e examinar a relacdo entre psicopatia, funcionamento
cerebral e o processamento emocional.

A metodologia utilizada consiste em uma revisdo de literatura, definida como a
analise sistematica de materiais previamente publicados sobre um tema especifico. A
pesquisa apresenta uma abordagem qualitativa, que se caracteriza pela interpretacéo de
fendmenos sem recorrer a quantificacdo, e possui natureza descritiva, pois visa expor as
caracteristicas do objeto de estudo. Os procedimentos seguiram os passos da pesquisa
bibliogréfica, que envolve a identificacdo, selecdo e andlise de fontes cientificas.

Foram consultadas as bases de dados Google Scholar e SciELO, utilizando os

” ” K

seguintes descritores: “bases neuronais da empatia,” “neurociéncia,” “psicopatia” e “sistema
limbico.” Como critérios de inclusédo, foram considerados estudos publicados nos ultimos
dez anos, em portugués, de acesso gratuito, que apresentassem relacao direta com os

objetivos propostos e contivessem fundamentacéo teodrica consistente.

21 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura abordara trés temas centrais. Primeiro, discutira sobre os
mecanismos cerebrais envolvidos na empatia, destacando as principais regides neuronais
responsaveis por esse processo. Em seguida, identificara os achados neurolbgicos
associados a psicopatia, com énfase nas alteragcdes observadas no sistema limbico. Por
fim, examinara a relagéo entre psicopatia, funcionamento cerebral e o processamento
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emocional, buscando entender como essas interacdes afetam a capacidade de respostas
emocionais e comportamentos sociais.

2.1 Os mecanismos cerebrais envolvidos na empatia e a suas principais
regioes neuronais

Aempatia € um processo interpessoal complexo, essencial nas interagbes cotidianas,
desempenhando um papel central na maneira como percebemos e compreendemos 0s
outros ao nosso redor (Cheng et al., 2014;). Seres humanos, por natureza, sao sociais e se
relacionam continuamente uns com os outros em diversos contextos (Hari; Kujala, 2009).
Durante essas interacoes, fatores como o olhar, gestos, expressoes faciais e manifestacdes
emocionais funcionam como sinais interpretativos.

Esses sinais interpretativos foram moldados ao longo da evolugéo para facilitar as
conexdes sociais (Russo, 2008). Dessa maneira, a habilidade de compartilhar emocgées
possibilita que os individuos entendam e antecipem as intengdes, sentimentos e
comportamentos em diferentes situagdes, criando uma ponte comunicativa que melhora as
relagbes interpessoais (Formiga et al., 2015).

Nesse sentido, a empatia se revela como um elemento essencial tanto na experiéncia
emocional quanto nas interagdes sociais, funcionando como uma ligac¢ao crucial entre as
emocodes individuais e as dindmicas sociais (Bernhardt; Singer, 2012). Embora tenha sido
objeto de estudo por décadas nas areas da Filosofia e Antropologia, a empatia passou
a ser investigada de forma mais abrangente na Psicologia Social e do Desenvolvimento
(Engelen; Rottger-Réssler, 2012).

Recentemente, seu estudo também se expandiu para campos como Economia,
Biologia e Neurociéncia Cognitiva, refletindo uma abordagem mais ampla e multidisciplinar
(Decety, 2011). Embora existam multiplas maneiras de definir empatia, todas as abordagens
compartilham alguns elementos essenciais. Em qualquer caso, o processo empatico inicia-
se com a percepgao dos sinais emocionais de outra pessoa (Alves, 2024).

A partir dessa percep¢éo, pode haver uma resposta emocional compativel com
0 que o outro estad vivenciando ou, de forma mais sutil, uma compreensdo do estado
emocional, sem que isso resulte em uma acgéo visivel. No entanto, a base de qualquer
resposta empéatica é sempre a percepcao das emocgdes ou sentimentos que o outro esta
experimentando em determinada situagéo (Tassinari; Durange, 2014).

E importante enfatizar que a empatia néo se restringe a interacdes presenciais. Esse
fendbmeno pode ocorrer ao assistir a um filme, ouvir uma narrativa, ler um livro ou até ao
imaginar o comportamento de alguém em um cenario especifico (Decety; Jackson, 2004).
Portanto, a empatia, além de ser fundamental para interagdes sociais, tanto presenciais
quanto a distancia, também pode surgir em contextos mais abstratos, onde ndo ha um
contato interpessoal direto (Rabelo; Barguil, 2019).
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Assim, conclui-se que o processo empatico é sempre ativado pela percepgéo de
sinais emocionais vindos do outro, seguido por um esfor¢o para entender, ou a0 menos
tentar entender, o estado emocional dessa pessoa, seja ela real ou imaginada. Nessa
perspectiva, observa-se que o processo serve como base para a capacidade de adotar a
perspectiva do outro, um componente chave da empatia.

Essa percepcdo e tentativa de compreensdo podem ocorrer em situagdes
presenciadas, inferidas ou mesmo imaginadas, mas, em todos 0s casos, a reagcdo empatica
parte da percepg¢do dos sinais emocionais emitidos pelo outro, que entdo leva a inferéncia
sobre seu estado emocional.

2.1.1 Mecanismos emocionais e mentais que envolvem a empatia

Pesquisas nas areas de Neurociéncias Cognitivas e Psicologia do Desenvolvimento
sugerem que o fendmeno da empatia se desdobra em dois principais componentes. O
primeiro é de natureza afetiva, caracterizado por uma resposta automatica que facilita
a partilha de emocoes entre individuos. Esse processo é frequentemente descrito como
“bottom-up”, pois ocorre de maneira espontanea e inconsciente.

O segundo componente & mais deliberado e envolve mecanismos cognitivos que
permitem a compreensdo racional dos sentimentos alheios e o controle das préprias
reacOes diante dessas emocgdes, sendo denominado “top-down”.Com base nessas
evidéncias, muitos estudiosos entendem a empatia como um fenémeno multidimensional,
que engloba tanto aspectos emocionais quanto racionais (lannotti, 1979; Davis, 1980;
Preston; De Waal, 2002; de Vignemont; Singer, 2006; Decety; Lamm, 2006; Smith, 2006;
Lamm; Decety; Singer, 2011; Walter, 2012).

O aspecto afetivo mais frequentemente destacado é o chamado contagio emocional,
que é considerado uma das formas mais béasicas de perceber e compartilhar as emocgées
de outra pessoa. Esse fendmeno envolve a representacdo do estado emocional do outro
no préprio cérebro, como se a pessoa estivesse vivenciando essas emocgoes internamente
(Decety; Meyer, 2008). Em outras palavras, o cérebro simula de forma auténoma as
emocgdes alheias, ativando as mesmas regides que sdo mobilizadas quando sentimos
nossas proprias emogdes (Preston; De Waal, 2002).

Essa simulagcéo permite ndo apenas o reconhecimento do estado emocional do outro,
mas também cria uma representacao fisica e sensorial desse estado no corpo de quem observa
(Nummenmaa et al., 2008; Coelho, 2018; Viana, 2021). H&, assim, uma interconexdo entre a
experiéncia emocional prépria e a compreensao da experiéncia emocional de outra pessoa,
sendo que os mecanismos de regulacéo emocional desempenham um papel fundamental na
separacao entre o “eu” e o “outro” (Decety; Jackson, 2004; Gomes, 2023; Cortat et al., 2024).

O simples fato de compartilhar emog¢des com outra pessoa ndo garante uma vivéncia
completa de empatia (lannotti, 1979; Singer; Lamm, 2009). Para que essa experiéncia
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seja plena, é necessario distinguir entre os sentimentos proprios e os do outro. Os seres
humanos tém a habilidade de adotar, conscientemente, o ponto de vista emocional de
outra pessoa (Decety; Jackson, 2004). Esse aspecto mais racional da empatia, chamado
de componente cognitivo, envolve a capacidade de imaginar o que o outro esta sentindo
e de se colocar mentalmente em seu lugar para entender sua situagcdo emocional (Decety,
2010).

Além disso, envolve a motivagéo da pessoa, a forma como interpreta as intencées
alheias e as atitudes das pessoas envolvidas no contexto. Esse processo cognitivo &
crucial em ambientes sociais complexos, pois permite uma leitura mais precisa dos
comportamentos dos outros, favorecendo a interag@o social e ampliando a compreensao
da dinamica social em que se esta inserido. Ele também pode ser usado de maneira
estratégica, tanto para prever agdes de outras pessoas quanto para perceber se estd sendo
manipulado ou enganado (Smith, 2006).

Nessa perspectiva, existem duas maneiras de adotar o ponto de vista do outro:
imaginar como a pessoa se sente em uma situagdo especifica ou imaginar como vocé
mesmo se sentiria se estivesse na posicao dela (Alves, 2024). No primeiro caso, essa
perspectiva pode gerar empatia genuina, levando a um desejo altruista de ajudar o outro,
um comportamento voltado ao bem-estar coletivo. J& no segundo caso, a pessoa pode sentir
tanto empatia quanto um desconforto pessoal, o que pode gerar um misto de motivagbes
altruistas e egoistas (Batson; Early; Salvarani, 1997).

Nesse cenario, o individuo pode tanto querer ajudar quanto buscar afastar-se para
evitar o mal-estar causado por suas proprias emoc¢des (Batson; Early; Salvarani, 1997).
Portanto, a empatia nem sempre resulta em agdes altruistas e voltadas ao bem comum. Em
alguns casos, pode levar a um comportamento que visa a autoprotecéo e o distanciamento
emocional da situagéo (De Vignemont; Singer, 2006).

No processo de desenvolvimento humano, os componentes emocionais da empatia
aparecem nos primeiros estagios da vida, enquanto os elementos cognitivos tém um
amadurecimento mais gradual, ainda que seus sinais possam ser notados ja na infancia
(Decety, 2010). Embora afetividade e cognigéo sejam distintos em termos de funcionamento
e estrutura cerebral, eles se complementam para criar uma experiéncia empatica plena
(Lamm et al., 2007; Filippetti; Lépez; Richaud, 2012).

Uma visdo sugere que os processos automaticos, como o contadgio emocional e a
imitacdo das expressoes faciais, séo os primeiros passos do componente afetivo, permitindo
que as emocgobes alheias sejam captadas e compartilhadas. Esse processo inicial seria
responsavel por acionar os mecanismos cognitivos que promovem a compreensdo dos
estados emocionais de outra pessoa (Preston; De Waal, 2002).

Outra abordagem propde que 0s processos cognitivos tém um papel de regulacdo
sobre os afetivos, modulando as respostas emocionais automaticas e ajudando a diferenciar
entre 0 que se sente e 0 que o outro esta sentindo. Nesse sentido, o controle cognitivo
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funcionaria como um “freio” para a reagdo emocional, utilizando pistas contextuais que
ajudam a interpretar a situacéo de forma mais completa e ajustada (Decety; Lamm, 2006).

Nesse processo, os elementos cognitivos podem refinar e reorganizar as respostas
emocionais, possibilitando uma compreensao mais precisa das emogdes do outro (Singer;
Lamm, 2009). Ademais, uma terceira perspectiva sugere que o componente cognitivo pode
nao sb agir apds o processo emocional, mas também influenciar a forma como as emog¢des
séo percebidas desde o inicio (Rabelo; Barguil, 2019).

Esse controle cognitivo influenciaria a percepgcéo emocional de maneira antecipada,
ajustando o grau de atencéo e resposta de acordo com o nivel de interesse e envolvimento
da pessoa com o estimulo emocional (De Vignemont; Singer, 2006). Isso significa que a
capacidade de se concentrar nos sentimentos do outro depende, em grande parte, do
contexto e da prioridade que a pessoa d4 a situagéo (Gomes, 2023).

Nessa perspectiva, ha que se salientar que o desenvolvimento dessas interagdes
entre cogni¢cdo e emogéo pode ser observado claramente durante a infancia (Cheng et al.,
2014). Desde cedo, o componente afetivo da empatia se manifesta de maneira basica,
como no caso dos bebés que choram ao ouvir o choro de outra crianca — uma forma
primitiva de contagio emocional (Cortat et al., 2024).

A medida que a crianga cresce, ela comeca a distinguir suas préprias emocgdes das
emocbes dos outros, usando suas capacidades cognitivas, como a regulacdo emocional
e a linguagem, para modular suas respostas afetivas (Coelho, 2018). Em vez de apenas
replicar a emocgéo do outro, a crianca passa a adotar comportamentos pro-sociais, como
oferecer consolo e ajuda (Viana, 2021).

Esse controle sobre as reagdes emocionais, inicialmente limitado, vai sendo
aprimorado com o tempo. Ao longo do desenvolvimento pessoal, a experiéncia ensina
o individuo a distinguir mais claramente entre seus préprios sentimentos e aqueles
gerados pela percepgao dos sentimentos dos outros (Decet; Jackson, 2004). Além disso,
o refinamento cognitivo também aprimora a capacidade de fornecer respostas mais
adequadas e eficazes as necessidades emocionais do outro, 0 que aumenta a eficiéncia da
empatia (Preston; De Waal, 2002).

2.1.2 As bases neuronais que envolvem a empatia

Diferente de funcdes cerebrais que dependem de uma Unica area especifica, a
empatia é um processo que envolve uma rede complexa de varias regides do cérebro. Ao
invés de ser localizada em uma Unica parte do cortex, a empatia resulta da cooperacao
de mudltiplos sistemas neurais que trabalham em conjunto para produzir uma resposta
empatica. Pesquisas na area de Neurociéncia tentam decompor o fenbmeno em seus
diferentes elementos, permitindo identificar as areas corticais relacionadas a cada uma
dessas partes (Decety, 2011).
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Na empatia, trés processos principais se destacam: a simulagéo do estado emocional
do outro, o entendimento desse estado e a regulacao da prépria emogé@o em resposta a ele.
A primeira fase, que envolve a reproducgéo e o reconhecimento das emocgdes do outro, esta
fortemente ligada ao componente afetivo. Por outro lado, os processos de compreensao
e controle das emocgdes estdo associados ao lado cognitivo da empatia, que envolve um
processamento mais consciente (Decety, 2011).

O processo de simulagdo emocional ocorre no cérebro a partir da observacdo do
comportamento do outro e a associacdo dessas percepcdes com estados emocionais
conhecidos (Tassinari; Durange, 2014). Dessa maneira, destaca-se que esse aspecto &
amplamente facilitado pela acdo dos neurénios-espelho, localizados no cértex pré-motor
frontal, que desempenham um papel essencial na imitagédo de expressodes e na identificacéo
de emocdes alheias (Gomes, 2023).

A avaliacéo inicial do estimulo, para determinar se € positivo ou negativo, envolve
areas subcorticais como a amigdala e o hipocampo, além de regides do cértex orbitofrontal,
que também participam da distincéo afetiva entre estimulos atraentes ou aversivos (Shamay-
Tsoory; Aharon-Peretz; Perry, 2009; Hétu; Taschereau-Dumouchel; Jackson, 2012).

Quando falamos sobre o entendimento das emocdes alheias, esse processo envolve
circuitos neurais especificos, como o cortex pré-frontal medial e a juncéo temporo-parietal
direita. Essas areas estdo envolvidas na interpretagdo do que o outro esta sentindo e nas
acoes que podem ser desencadeadas a partir dessa compreensao (Decety, 2010). Esse
entendimento é o que diferencia a empatia da psicopatia, pois, em individuos com tragos
psicopaticos, essa capacidade de processamento emocional pode estar preservada (Alves,
2024).

Todavia, ndo ha a reagdo emocional adequada que caracterizaria um comportamento
empatico. A Ultima fase, a regulagcdo das emocdes, € crucial para ajustar a resposta
emocional e envolve regides do cértex pré-frontal dorsal e ventral, além do cértex cingulado
anterior (Rabelo; Barguil, 2019). Dessa maneira, observa-se que essas areas permitem
que a pessoa controle impulsos e emocdes diante de um cenario especifico, ajudando a
adaptar o comportamento de forma apropriada (Hynes; Baird; Grafton, 2006).

Esse controle é muitas vezes falho em individuos com psicopatia, pois, apesar
de conseguirem interpretar as emocodes alheias, eles ndo séo capazes de modular suas
préprias respostas de maneira pré-social (Viana, 2021). Nesse contexto, o cértex pré-
frontal medial e a juncéo temporo-parietal continuam envolvidos durante esse processo,
assegurando uma regulagcéo eficaz das emocgbes e a manutencdo do comportamento
empatico (Coelho, 2018; Cortat et al., 2024).

Em suma, a distingdo entre empatia e psicopatia é clara no funcionamento dessas
redes cerebrais. Enquanto a empatia depende da integrac&o entre a compreensao cognitiva
e a resposta emocional, na psicopatia, essa ligacao € comprometida, resultando em uma
dissociacédo entre a habilidade de reconhecer as emogdes alheias e a capacidade de
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responder a elas de forma emocionalmente adequada.

Portanto, a empatia envolve uma interacdo complexa entre diversas areas
cerebrais, unindo componentes afetivos e cognitivos que trabalham em conjunto para
permitir uma resposta emocional adequada. Essa integracado é crucial para a formagéo de
comportamentos pro-sociais e adaptativos. Na psicopatia, entretanto, essa coordenagéo
entre emogéao e cognicao é interrompida.

Embora o individuo possa reconhecer e entender as emocgdes dos outros, ele é
incapaz de gerar uma resposta emocional adequada, resultando em comportamentos
muitas vezes manipuladores ou desprovidos de sensibilidade emocional. A seguir, explorar-
se-a mais detalhadamente os achados neurolégicos associados a psicopatia, com foco nas
alteragcbes observadas no sistema limbico.

Esse sistema, essencial para o processamento emocional, apresenta disfungdes
significativas em individuos com psicopatia, o que ajudara a entender as bases neurologicas
por tras da falta de empatia e do comportamento antissocial frequentemente observado
nesses casos.

2.2 Os achados neurolégicos associados a psicopatia: as alteracées no
sistema limbico

Ao longo da histéria, o conceito de psicopatia sofreu varias modificagcbes e
ajustamentos. Inicialmente, na Psiquiatria, o termo era amplamente utilizado para
descrever diferentes tipos de distlrbios mentais. No entanto, em 1891, com a obra de
Koch intitulada As inferioridades psicopaticas, o termo “personalidade psicopatica” passou
a ser empregado com um significado mais especifico, relacionado as caracteristicas da
personalidade do individuo (Sousa et al., 2021).

Jé os psiquiatras alemées, como Kraepelin, Birnbaum e Gruhle, argumentaram que
a psicopatia resultaria de predisposicdes constitucionais, que poderiam ser exacerbadas
ou modificadas por fatores ambientais ao longo da vida (Henriques, 2009; Silva, 2015).
Com o passar do tempo, o conceito de psicopatia foi sendo refinado, especialmente a partir
da segunda metade do século XX, quando passou a se aproximar mais do conceito de
comportamento antissocial (Arfeli; Martin, 2023).

Entre os teoricos que contribuiram para a consolidagdo dessa ideia, destaca-
se o autor anglo-saxao Hervey Cleckley, que trouxe uma visdo inovadora da psicopatia
no campo da Psiquiatria. Sua obra The Mask of Sanity introduziu a ideia de que um
dos principais déficits do psicopata era a “deméncia semantica” — uma capacidade de
aparentar compreender as emog¢des humanas, sem, no entanto, conseguir vivencia-las de
forma profunda ou auténtica (Bins; Taborda, 2016).

Embora os psicopatas sejam capazes de demonstrar comportamentos que sugerem

compreensao emocional, essas interagdes tendem a ser superficiais e desprovidas de
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vinculos afetivos reais (Henriques, 2009; Silva, 2015). Na mesma obra, Cleckley delineou
diversas caracteristicas comportamentais que definiam o perfil do psicopata com base em
observagdes clinicas de 15 pacientes.

Entre essas caracteristicas, destacam-se a boa inteligéncia aliada a falta de
sinceridade e confiabilidade, a auséncia de remorso ou culpa, o comportamento antissocial
desmotivado por fatores externos, a incapacidade de formar lagos afetivos duradouros e a
superficialidade emocional. Todavia, outros tracos incluem egocentrismo acentuado, falha
em aprender com experiéncias passadas, e uma vida sexual desintegrada e impessoal
(Bins; Taborda, 2016).

Essas descri¢des, segundo Cleckley, pintam um retrato de individuos que, apesar de
apresentarem uma aparéncia socialmente aceitavel, sdo emocionalmente desconectados
e incapazes de desenvolver sentimentos genuinos pelos outros. Esses pontos levantados
por Cleckley influenciaram profundamente o diagnostico moderno de Transtorno de
Personalidade Antissocial, como é definido no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5).

A. Um padréo difuso de desconsideracao e violagao dos direitos das outras
pessoas que ocorre desde os 15 anos de idade, conforme indicado por
trés (ou mais) dos seguintes: 1. Fracasso em ajustar-se as normas sociais
relativas a comportamentos legais, conforme indicado pela repeticao de atos
que constituem motivos de detengcdo. 2. Tendéncia a falsidade, conforme
indicado por mentiras repetidas, uso de nomes falsos ou de trapaca para
ganho ou prazer pessoal. 3. Impulsividade ou fracasso em fazer planos para
o futuro. 4. Irritabilidade e agressividade, conforme indicado por repetidas
lutas corporais ou agressoes fisicas. 5. Descaso pela seguranca de si ou de
outros. 6. Irresponsabilidade reiterada, conforme indicado por falha repetida
em manter uma conduta consistente no trabalho ou honrar obrigacoes
financeiras. 7. Auséncia de remorso, conforme indicado pela indiferenca ou
racionalizac&o em relagao a ter ferido, maltratado ou roubado outras pessoas.
B. O individuo tem no minimo 18 anos de idade. C. Ha evidéncias de transtorno
de conduta com surgimento anterior aos 15 anos de idade. D. A ocorréncia
de comportamento antissocial ndo se da exclusivamente durante o curso de
esquizofrenia ou transtorno bipolar (American Psychiatric Association, 2014,
p.659)

Como se observa, o DSM-5 descreve o transtorno com base em comportamentos
como desprezo pelas normas sociais, auséncia de culpa ou remorso apés prejudicar os
outros, e uma tendéncia persistente a acdes manipuladoras e egoistas. Desse modo, se
compararmos a empatia com a psicopatia, fica claro que a empatia se baseia em uma
capacidade intrinseca de se conectar emocionalmente com o outro, envolvendo tanto o
entendimento racional quanto a resposta afetiva (Porfirio; Silva, 2021).

Ja a psicopatia demonstra a incapacidade de realizar essa conexdao emocional
genuina. O psicopata pode até reconhecer intelectualmente as emogdes de outra pessoa,
mas ndo é capaz de experimentar uma resposta afetiva sincera. Esse distanciamento

emocional permite ao psicopata manipular os outros sem sentir culpa ou remorso, 0 que
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difere drasticamente da fungé@o da empatia, que envolve sentimentos de compaixdo e um
desejo de responder de maneira pré-social (Bueno, 2012).

O termo “antissocial’, quando associado a psicopatia, possui nuances que sao
frequentemente mal compreendidas. De acordo com Henriques (2009), uma pessoa
com comportamento antissocial pode inicialmente causar uma boa impressédo, mas logo
demonstra sua falta de responsabilidade, independentemente da natureza do compromisso
assumido. O psicopata, mesmo quando confrontado com suas falhas ou atos desleais,
geralmente ndo se mostra afetado ou disposto a modificar suas agdes (Loureiro, 2019).

No entanto, o comportamento antissocial ndo € constante; psicopatas podem
alternar periodos de condutas socialmente aceitaveis, como trabalhar regularmente ou
cumprir com suas obrigacbes, com momentos em que recaem em atitudes ilegais ou
imorais. Essa imprevisibilidade no comportamento faz com que seja dificil prever quando
ou como ocorrera uma recidiva, mas essa é quase sempre inevitavel (Henriques, 2009).

Quando comparamos esse comportamento com a empatia, a diferenga € marcante.
A empatia envolve ndo apenas a capacidade de compreender as emocgdes dos outros,
mas também um desejo genuino de agir de maneira responsavel e compassiva em relagao
a essas emocgdes. A alternancia de comportamento que se observa na psicopatia, onde
o individuo ocasionalmente age de forma correta, ndo é motivada por empatia, mas por
conveniéncia ou manipulagéo (Souza, 2024).

O individuo empatico age consistentemente de acordo com um senso de
responsabilidade social, buscando o bem-estar do outro, enquanto o psicopata oscila
entre o cumprimento de normas e a violagdo delas, sem remorso. Conforme apontado por
Poeppl et al. (2019) e Lenzen et al. (2021), ha distingdes importantes entre Transtorno de
Personalidade Antissocial e psicopatia. Embora a maioria dos psicopatas se encaixe nos
critérios do Transtorno de Personalidade Antissocial, nem todos os individuos com esse
transtorno sao psicopatas.

A psicopatia se caracteriza por uma falta de ansiedade e uma audacia nas
interacdes interpessoais, 0 que ndo é necessariamente observado em outros casos de
comportamento antissocial. Isso significa que o psicopata pode, muitas vezes, parecer
charmoso e confiante, manipulando suas rela¢cdes para obter vantagens pessoais,
enquanto o transtorno antissocial pode apresentar outros aspectos, como impulsividade ou
agressividade, que ndo se alinham a psicopatia (Lenzen et al., 2021; Poeppl et al., 2019).

A empatia, por outro lado, envolve uma conexdo emocional auténtica com os outros.
Alguém com empatia ndo sé reconhece os sentimentos alheios, mas também se preocupa
genuinamente com os impactos de suas agdes. Ao contrario do psicopata, que age de forma
calculada e sem remorso, a pessoa empética age guiada por um senso de moralidade e
pelo desejo de aliviar o sofrimento dos outros.

Enquanto o psicopata vé as interagbes interpessoais como oportunidades para
manipulagéo e controle, o individuo empatico se envolve nas relagdes com o intuito de
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promover vinculos profundos e positivos. Neste estudo, devido as limitagdes encontradas
nas bases de dados consultadas, optou-se por usar os termos Transtorno de Personalidade
Antissocial e psicopatia como equivalentes.

Embora reconhecamos que existem diferencas técnicas e diagnésticas entre os
dois conceitos, a analise a seguir focara em caracteristicas que sdo comuns a ambos,
principalmente no que diz respeito as altera¢gdes neuroldgicas e ao comportamento
antissocial. Essas distingbes sdo importantes para a compreensdo mais profunda do
funcionamento cerebral nas pessoas que apresentam psicopatia € como isso contrasta
radicalmente com o perfil de uma pessoa empatica (Poeppl et al., 2019; Lenzen et al.,
2021).

2.2.1 Alteragbes neurologicas associadas a psicopatia

Nos ultimos anos, uma série de estudos tém investigado as mudangas neurologicas
presentes na psicopatia, focando em regides especificas do cérebro que influenciam as
capacidades de controle emocional e comportamento volitivo. As pesquisas revelam alteracoes
em areas como o cortex pré-frontal, a amigdala, e outras estruturas subcorticais, que sao
fundamentais para o controle do comportamento social e emocional (Arfeli; Martin, 2023).

Tendo em ista o cenario apresentado, é preciso examinar esses achados para
compreender melhor como essas regides influenciam as acdes e escolhas dos individuos
com tracos psicopaticos. Nessa perspectiva, destaca-se que, entre as areas cerebrais mais
comumente associadas a psicopatia estdo o cortex pré-frontal (ventromedial, orbitofrontal
e dorsomedial), o corpo estriado, a insula e a amigdala (Poeppl et al., 2019; Blair, 2019;
Dugré et al., 2020; Lenzen et al., 2021).

Alteracdes nessas regides estdo ligadas a fungdes como o controle inibitério, a
cognicéo social — que inclui a capacidade de empatia, a teoria da mente e a moralidade
—, além do processamento emocional de punicdo e recompensa. Em tarefas que
requerem controle sobre os impulsos ou envolvem compreensdo emocional, os psicopatas
apresentam uma atividade reduzida no cortex pré-frontal, o que pode explicar a falha em
regular comportamentos socialmente adequados (Poeppl et al., 2019; Blair, 2019; Dugré et
al., 2020; Lenzen et al., 2021).

Nessa perspectiva, enquanto a empatia depende do correto funcionamento dessas
areas, permitindo a percepg¢éao e resposta as emocoes alheias, na psicopatia, esse sistema
parece estar comprometido (Porfirio; Silva, 2021; Sousa et al., 2021; Arfeli; Martin, 2023).
Por exemplo, o cortex ventromedial, responsavel pela regulagéo de julgamentos morais e
inibicdo de comportamentos impulsivos, mostra déficits significativos em individuos com
psicopatia (Sousa et al., 2021).

Eles tendem a tomar decisdes que violam normas morais, muitas vezes sem

experimentar culpa, sustentando sua autoimagem por meio de justificagcdes cognitivas que
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distorcem a percepcgéao de suas ag¢des (Ortega-Escobar et al., 2017). Além disso, um outro
ponto relevante é a reducédo da substéncia cinzenta no cortex pré-frontal em psicopatas,
especialmente aqueles classificados como “malsucedidos”, que ndo conseguem evitar
comportamentos criminosos (Bins; Taborda, 2016).

A reducgéo dessa substancia indica uma falha no controle inibitério, essencial para a
aprendizagem a partir de erros e para a adaptacéo social (Korponay; Koenigs, 2021). Essa
mesma falha no cortex pré-frontal esta diretamente ligada a dificuldade de criar associagbes
emocionais com experiéncias passadas, uma caracteristica marcante da psicopatia. Por
outro lado, a empatia, que exige uma integracdo saudavel entre emocéo e raciocinio,
permite que o individuo aprenda com o sofrimento alheio e ajuste seu comportamento de
forma pro-social (Souza, 2024).

A amigdala, outra regido crucial no processamento emocional, também apresenta
variagbes nos individuos com psicopatia. Enquanto alguns estudos mostram uma reducao
na resposta emocional dessa estrutura, principalmente em situacdes que envolvem a
percepcdo de recompensas ou puni¢des, outros indicam uma reatividade intensificada,
sugerindo que a amigdala pode reagir de forma desregulada a certos estimulos, como raiva
e medo (Deming; Koenigs, 2019. Poeppl et al., 2019; Lenzen et al., 2021).

Individuos psicopatas apresentam uma menor resposta a expressdes faciais de
medo, o que pode contribuir para a falta de empatia e sensibilidade ao sofrimento dos
outros. Em contraste, eles tendem a reagir com mais intensidade a expressoes de raiva, o
que pode estar associado a agressividade reativa (Ortega-Escobar et al., 2017). Diferente
de individuos empaticos, que apresentam uma resposta emocional balanceada e ajustada
as emocgoes alheias, os psicopatas mostram uma disfungéo nesse sistema (Bueno, 2012).

Esse resposta esta associada especialmente no que diz respeito ao controle de
impulsos e a capacidade de compreender e sentir as emogdes dos outros de maneira
genuina (Loureiro, 2019). A incapacidade de reconhecer adequadamente as expressbes
emocionais e de responder de maneira apropriada esta diretamente ligada as alteragcbes
nas areas cerebrais responsaveis pela cognicao social e controle inibitério, como a amigdala
e o cortex pré-frontal (Bueno, 2012).

Concluindo, as evidéncias sugerem que as disfungdes no cortex pré-frontal e na
amigdala, entre outras areas, sdo centrais para explicar o comportamento antissocial
e a auséncia de empatia em individuos com psicopatia. Essas alteragdes neuroldgicas
comprometem a capacidade de aprender com experiéncias emocionais e de regular
comportamentos, o que, por sua vez, diferencia claramente o perfil neurobiolégico da

psicopatia do funcionamento de uma pessoa empatica.
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2.3 A relacédo entre psicopatia, funcionamento cerebral e o processamento
emocional

A psicopatia € um transtorno de personalidade amplamente estudado, caracterizado
pela auséncia de empatia, comportamentos antissociais e uma tendéncia a manipulacgéo.
A relacdo entre a psicopatia e o funcionamento cerebral, especialmente em termos de
processamento emocional, tem sido alvo de pesquisas ao longo dos anos. A empatia, que
€ essencial para a interagdo social e para a compreensao dos sentimentos alheios, esta
gravemente comprometida em individuos com psicopatia (Loureiro, 2019).

Robert Hare, um dos principais estudiosos da psicopatia, desenvolveu a Psychopathy
Checklist-Revised (PCL-R), uma ferramenta amplamente usada para diagnosticar
psicopatia. A PCL-R identifica dois fatores principais: o fator 1, que inclui caracteristicas
emocionais e interpessoais, como charme superficial e insensibilidade emocional, e o fator
2, que esta relacionado a comportamentos antissociais e de impulsividade. Esses tracos
ajudam a delinear o perfil tipico de um psicopata e suas dificuldades em formar lagos
emocionais genuinos (Souza, 2024).

Varias regides do cérebro estdo associadas ao comportamento empatico e ao
controle emocional, e estudos indicam que esses sistemas estdo desregulados em
individuos psicopéticos. As principais areas envolvidas incluem o cortex pré-frontal e a
amigdala, regides fundamentais para o processamento emocional e o controle inibitério
(Bueno, 2012).

O cortex pré-frontal € uma das regides mais importantes para o controle dos
impulsos e para a tomada de decisbes morais e éticas. Ele desempenha um papel
crucial no comportamento social e na regulacdo das emocdes. Todavia, nos individuos
psicopaticos, observa-se uma diminuicdo na atividade dessa regido, principalmente no
cortex ventromedial e no cortex orbitofrontal, areas associadas a tomada de decisoes e ao
julgamento moral (Porfirio; Silva, 2021).

Pesquisas de neuroimagem revelam que psicopatas apresentam atividade reduzida
no cortex pré-frontal durante tarefas que exigem controle emocional e inibicéo de impulsos.
Isso pode explicar por que muitos psicopatas sdo impulsivos e tém dificuldades em regular
suas acdes, resultando em comportamentos antissociais e agressivos. A reducdo da
substancia cinzenta no cortex pré-frontal também foi observada em estudos com individuos
psicopaticos, indicando um comprometimento das fungbes executivas que regulam o
comportamento moral e social (Bins; Taborda, 2016).

Além disso, o cortex pré-frontal esta diretamente ligado a capacidade de processar
informag¢des emocionais, e essa disfun¢do prejudica a capacidade dos psicopatas de
aprender com erros e de ajustar seus comportamentos com base em experiéncias passadas.
Isso explica por que muitos psicopatas reincidem em comportamentos prejudiciais, mesmo

apos terem sofrido consequéncias negativas, o que reforca a dificuldade em desenvolver
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uma resposta adaptativa as normas sociais (Arfeli; Martin, 2023).

J& a amigdala, uma estrutura do sistema limbico, é crucial para o processamento
de emocgles, especialmente em relagcdo ao medo e a puni¢do. Nos psicopatas, ha uma
reducdo na atividade da amigdala, particularmente durante situagdes que envolvem o
reconhecimento de expressdes faciais de medo ou tristeza. Isso pode explicar por que
psicopatas tendem a ser insensiveis ao sofrimento dos outros e ndo sentem remorso ou
culpa por suas acoes (Arfeli; Martin, 2023).

Estudos demonstram que a atividade da amigdala em psicopatas é significativamente
menor quando comparada a de individuos normais em tarefas que envolvem empatia
emocional. Por exemplo, um estudo de neuroimagem funcional mostrou que psicopatas
exibem uma resposta amigdalar diminuida ao visualizarem imagens de pessoas sofrendo,
sugerindo que eles tém uma capacidade limitada de reconhecer e reagir ao sofrimento
alheio (Sousa et al., 2021).

Além disso, a reducédo da atividade da amigdala em psicopatas também esta
associada a uma menor resposta a sinais de punigcéo. Individuos nao psicopatas geralmente
sentem ansiedade ou medo quando confrontados com a possibilidade de punicdo, o que
atua como um mecanismo de inibicdo do comportamento. No entanto, os psicopatas
parecem ser menos afetados por esses sinais, 0 que pode explicar sua maior propensao
para violar normas sociais e leis, mesmo sabendo das possiveis consequéncias negativas
(Souza, 2024).

Ja a empatia & uma habilidade fundamental que permite aos individuos compreender
e compartilhar os sentimentos dos outros. Em individuos psicopaticos, no entanto, essa
capacidade esta gravemente comprometida, o que resulta em comportamentos insensiveis
e prejudiciais. O processamento emocional no cérebro de psicopatas é significativamente
diferente do de individuos normais, e essa diferenca esta ligada a auséncia de empatia
(Alves, 2024).

Existem dois tipos principais de empatia: empatia afetiva e empatia cognitiva. A
empatia afetiva refere-se a capacidade de sentir o que os outros estdo sentindo, enquanto
a empatia cognitiva envolve a capacidade de entender racionalmente as emocdes alheias
sem necessariamente experimenté-las. Individuos psicopéticos apresentam um déficit
significativo na empatia afetiva, mas podem exibir alguma forma de empatia cognitiva
(Tassinari; Durange, 2014).

Pesquisas indicam que, enquanto os psicopatas sdo capazes de reconhecer
as emocoes dos outros em um nivel cognitivo, eles ndo sentem essas emocgodes. Essa
habilidade de entender, mas néo sentir, permite que os psicopatas manipulem e explorem
0s outros com grande eficacia, sem serem afetados emocionalmente pelo sofrimento que
causam. Isso também explica por que eles sé&o capazes de cometer atos violentos e cruéis
sem experimentar qualquer sentimento de culpa ou arrependimento (Alves, 2024).
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Nesse contexto, a resposta emocional reduzida nos psicopatas € um fator chave na
sua incapacidade de formar vinculos emocionais genuinos. Estudiosos observaram que, ao
serem expostos a estimulos emocionais, como expressoes faciais de medo ou tristeza, os
psicopatas exibem uma atividade cerebral atenuada nas regides que normalmente seriam
ativadas em resposta a esses sinais (Tassinari; Durange, 2014).

Essa falta de resposta emocional afeta diretamente o comportamento social dos
psicopatas. Sem a capacidade de sentir empatia, eles sdo incapazes de estabelecer
relacionamentos significativos ou de se importar com o bem-estar dos outros. Esse trago
os torna particularmente perigosos, pois podem agir de forma manipuladora e predatéria,
explorando os outros para seu beneficio pessoal sem qualquer consideragcdo moral ou
emocional (Rabelo; Barguil, 2019).

Assim, a auséncia de empatia nos psicopatas ndo apenas facilita o comportamento
manipulador, mas também sustenta sua natureza predatoria. Psicopatas enxergam os
outros como objetos a serem explorados, e sua falta de conexdo emocional permite que
eles usem charme superficial para ganhar a confianga das pessoas, apenas para trai-las
posteriormente. Essa capacidade de manipulacdo é exacerbada pela auséncia de remorso
ou culpa, o que os permite repetir esse comportamento de forma continua (Rabelo; Barguil,
2019).

Enquanto individuos empaticos sentem um desejo de ajudar os outros e de evitar
causar sofrimento, os psicopatas sdo impulsionados por seus proprios interesses e
séo indiferentes ao impacto de suas acgdes sobre 0s outros. Isso os distingue de outras
pessoas com comportamento antissocial, como aquelas com Transtorno de Personalidade
Antissocial, que podem exibir impulsividade e agressividade, mas ainda mantém uma certa
capacidade de sentir empatia (Viana, 2021).

Aauséncia de empatia e o comportamento predatério dos psicopatas tém implicacoes
significativas para a sociedade. Individuos psicopatas sdo mais propensos a cometer crimes
violentos e a se envolver em comportamentos antissociais. Sua incapacidade de formar
lacos emocionais genuinos os torna perigosos em relacionamentos interpessoais, pois
séo incapazes de se conectar emocionalmente com os outros e frequentemente exploram
aqueles que os cercam (Viana, 2021).

Além disso, os déficits neurolégicos observados em psicopatas tornam o tratamento
desse transtorno um grande desafio. A maioria das terapias baseadas em empatia e
regulacao emocional pode ter eficacia limitada, ja que as areas cerebrais responsaveis por
essas habilidades estdo comprometidas nos psicopatas. No entanto, a pesquisa continua
a explorar intervencdes que possam mitigar alguns dos comportamentos problematicos
associados a psicopatia (Coelho, 2018).

A psicopatia é um transtorno de personalidade caracterizado por uma auséncia de
empatia, comportamento manipulador e uma propensdo ao comportamento antissocial.

Desse modo, essas anomalias neuroldgicas em areas como o coOrtex pré-frontal e a
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amigdala estdo diretamente ligadas ao processamento emocional deficiente e a falta de
empatia nos psicopatas (Cortat et al., 2024).

Compreender como o cérebro dos psicopatas funciona é essencial para desenvolver
estratégias de tratamento e para minimizar os impactos sociais desse transtorno.
Enquanto a empatia permite conexdes humanas significativas, os psicopatas permanecem
desconectados emocionalmente, tornando suas interacées com os outros potencialmente

perigosas.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Os avanc¢os no campo da neurociéncia tém proporcionado uma compreensao mais
aprofundada dos comportamentos humanos, especialmente em relagdo aos extremos que
envolvem a empatia e a psicopatia. A pesquisa sobre 0s mecanismos neurais envolvidos
na empatia demonstrou a importancia de diversas regides cerebrais, como o cortex
insular anterior e o cértex cingulado medial, na regulagéo das respostas emocionais e na
capacidade de reconhecer e compartilhar emogdes alheias.

Esse conhecimento é fundamental para compreender como o0s seres humanos
se conectam uns com 0s outros e como essas interacdes sdo mediadas por processos
neuroldgicos complexos. Por outro lado, a psicopatia, marcada pela auséncia de empatia e
por um comportamento desvinculado das normas sociais, esta associada a alteragbes em
areas como o cortex pré-frontal e a amigdala.

Essas regides estdo ligadas ao controle das emocgdes e dos impulsos, e suas
disfuncbes podem explicar a falta de remorso e a incapacidade de formar lagos emocionais
profundos em individuos psicopatas. Os achados neurocientificos apontam para uma
deficiéncia na capacidade de regular emocbes e de responder de maneira socialmente
adequada, o que contribui para os comportamentos antissociais frequentemente
observados.

A partir dessa perspectiva, é possivel perceber como o funcionamento cerebral
desempenha um papel crucial na forma como os individuos se relacionam com os outros e
com o mundo ao seu redor. A empatia, ao permitir a compreenséo e a partilha de estados
emocionais, torna-se um elemento essencial para o convivio social e para a construcdo de
relagbes interpessoais saudaveis.

Ja a psicopatia, com sua caréncia de respostas emocionais adequadas, levanta
questdes sobre a capacidade de autodeterminagédo desses individuos e sobre como a
sociedade deve lidar com suas agbes. Essas descobertas tém implicacoes diretas em
diversas areas, incluindo o direito penal, a psicologia e a psiquiatria. Acompreenséo de que
os individuos psicopatas podem apresentar disfuncdes em regides cerebrais responsaveis
pelo controle emocional e pelo julgamento moral levanta debates sobre a responsabilidade
criminal e sobre a eficacia das medidas punitivas tradicionais.
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Além disso, essas informagbes sugerem que abordagens de reabilitacdo e
ressocializagdo de individuos com transtornos de personalidade antissocial devem
considerar as limitagdes neurolégicas que impedem uma resposta emocional adequada.
Apesar dos avangos significativos no entendimento dos aspectos neurais relacionados a
empatia e a psicopatia, ainda existem muitas questées que precisam ser exploradas.

Estudos futuros poderiam focar em investigar intervencdes terapéuticas que ajudem
a melhorar o controle emocional em individuos com tragos psicopaticos, assim como
aprofundar a compreensao sobre as possiveis variacdes na manifestacdo da empatia entre
diferentes populagdes. Finalmente, € importante destacar que, embora a neurociéncia tenha
avancado na identificacdo das bases neuronais que sustentam esses comportamentos,
ainda ha limitagdes no campo.

A complexidade dos processos envolvidos na empatia e na psicopatia exige que
novas abordagens e tecnologias sejam desenvolvidas para uma compreensdo mais
abrangente e precisa. Assim, futuros estudos poderéo néo apenas ampliar o conhecimento
sobre esses temas, mas também fornecer subsidios para a criagdo de estratégias mais

eficazes de intervencéo e tratamento, tanto no campo da satude mental quanto no juridico.

41 RELEVANCIA E IMPACTO SOCIAL

A relevancia social do estudo sobre as contribuicbes da neurociéncia para a
compreensao do comportamento humano, especialmente em relacdo a empatia e a
psicopatia, se reflete diretamente nas lacunas de conhecimento que ainda persistem, tanto
em contextos académicos quanto na pratica cotidiana. Embora os avancos cientificos tenham
revelado muito sobre os mecanismos cerebrais que sustentam essas duas extremidades
do comportamento humano, ainda ha questdes que precisam ser mais exploradas.

Deve-se explorar, em especial, a forma como esses achados podem ser traduzidos
em préticas aplicaveis no dia a dia, seja no campo da saude mental, da educagéo ou da
justica penal. Por outro lado, verifica-se que, no contexto académico, hd uma caréncia de
estudos que investiguem as possiveis intervengdes neurolégicas e terapéuticas voltadas
especificamente para individuos com tragos psicopéaticos.

Embora as pesquisas tenham avancado na identificacdo das regides cerebrais
afetadas, pouco se sabe sobre como tais informagdes podem ser utilizadas para desenvolver
tratamentos eficazes para melhorar o controle emocional e a empatia nessas populagdes.
Este trabalho oferece uma contribuicdo importante ao revisar e compilar dados sobre os
processos neuronais envolvidos na empatia e na psicopatia, estabelecendo uma base para
futuras investigacdes que busquem solugdes praticas.

Além disso, é fundamental compreender a relevancia desses temas para aléem do
campo académico. Na vida cotidiana, 0 conhecimento sobre as bases neurais da empatia

pode ser aplicado em diferentes esferas, como na promogéo de uma educagédo emocional
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mais eficaz, capaz de estimular habilidades sociais e empaticas desde a infancia. Isso se
mostra particularmente importante em um mundo onde as interagdes humanas sdo cada
vez mais mediadas por tecnologias.

Observa-se que a capacidade de se conectar emocionalmente com o outro é
frequentemente desafiada nas mais diversas situagbes cotidianas. Nesse sentido, as
descobertas aqui abordadas oferecem subsidios para a criagdo de programas educativos e
de treinamento que fortalecam a empatia em diversos contextos, como escolas, ambientes
de trabalho e na formacgéo de profissionais de satde mental.

O trabalho também se destaca pela sua relevancia para o sistema judicial e a
criminologia. A compreensdo das bases neuroldgicas da psicopatia levanta debates
importantes sobre a responsabilizagcéo penal e a reabilitagcdo de individuos com transtorno
de personalidade antissocial. A evidéncia de que esses individuos apresentam disfuncbes
em regides cerebrais responsaveis pelo controle inibitério e pela regulacdo emocional
sugere que abordagens punitivas tradicionais podem nao ser eficazes em seu tratamento.

Isso evidencia a necessidade de discutir politicas publicas e estratégias de
ressocializacdo que levem em consideracdo essas limitacdes neuroldgicas, abrindo
espaco para uma visdo mais humanizada e informada cientificamente no tratamento de
tais individuos. Contudo, outro destaque deste estudo é sua capacidade de disseminar
conhecimentos tanto para especialistas quanto para o publico leigo.

A simplicidade com que os conceitos de neurociéncia foram explorados permite que
esses achados sejam compreendidos e difundidos em veiculos de divulgacéo cientifica,
midias sociais e outras plataformas acessiveis ao grande publico. Essa acessibilidade é
crucial para que o conhecimento sobre empatia e psicopatia seja utilizado de forma mais
ampla, permitindo que profissionais de diferentes areas — como educadores, psic6logos,
advogados e juizes — utilizem esses insights para enriquecer suas praticas.

Por fim, & importante ressaltar que o trabalho preenche uma lacuna significativa ao
integrar o conhecimento académico com aplicagdes praticas. Ele oferece uma ponte entre
a teoria cientifica e as necessidades reais da sociedade, propondo caminhos para que
esse conhecimento possa ser utilizado na melhoria das rela¢gées humanas, no tratamento
de disturbios de personalidade e na promocao de uma convivéncia social mais empatica

e justa.

AGRADECIMENTOS

Agradeco profundamente ao meu orientador, Leder Leal Xavier, pela orientacdo
fundamental ao longo deste trabalho. Sua paciéncia, generosidade e sugestdes valiosas
foram essenciais, ndo apenas no aspecto académico, mas também me inspirando a dar o
meu melhor. Sou grata pela oportunidade de aprender com vocé, e seu apoio fez toda a
diferencga nesta jornada.

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 Capitulo 6

86



Com gratidao, Luciana

REFERENCIAS

ALVES, Cinthia Pereira. Contribuicbes da Neurociéncia Afetiva para o Paradigma Consciencial. Revista
Conscientia, v. 28, n. 3, p. 329-338, 2024. Disponivel em: http://www.ceaec.org/index.php/conscientia/
article/view/1467. Acesso em: 24 set. 2024.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

ARFELI, Gabriel Fernando Marques; MARTIN, Sueli Terezinha Ferrero. A Psicopatia e o criminoso nato:
a modernizagéo do positivismo criminologico. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 43, p. 1-17, 2023.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/pcp/a/tnkw4BFfScLxyhzNtnsqCzB/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 26 set. 2024.

BATSON, C. Daniel; EARLY, Shannon; SALVARANI, Giovanni. Perspective taking: Imagining how
another feels versus imaging how you would feel. Personality and Social Psychology Bulletin, v. 23, n.
7, p. 751-758, 1997. Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0146167297237008.
Acesso em: 08 out. 2024.

BERNHARDT, Boris C.; SINGER, Tania. The neural basis of empathy. Annual Review of Neuroscience,
v. 35, n. 1, p. 1-23, 2012. Disponivel em: https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/
annurev-neuro-062111-150536. Acesso em: 05 out. 2024.

BINS, Helena Dias de Castro Bins; TABORDA, José Geraldo Vernet. Psicopatia: Influéncias ambientais,
interacdes biossociais e questdes éticas. Debates em Psiquiatria, v. 6, n. 1, p. 8-15, 2016. Disponivel
em: https://rdp.emnuvens.com.br/revista/article/view/143. Acesso em: 26 set. 2024.

BLAIR, Robert James R. Dysfunctional neurocognition in individuals with clinically significant psychopathic
traits. Dialogues in Clinical Neuroscience, v. 21, n. 3, p. 291-299, 2019. Disponivel em: https://www.
tandfonline.com/doi/abs/10.31887/DCNS.2019.21.3/rblair. Acesso em: 04 out. 2024.

BUENO, Patricia Bernadete de Abreu. Psicopatia: contribuicbes da psicanalise e da neurociéncia
auxiliando na compreensao das possiveis causas do transtorno. Brazilian Journal of Forensic
Sciences, Medical Law and Bioethics, v. 2, n. 1, p. 30-46, 2012. Disponivel em: https://bjfs.org/bjfs/bjfs/
article/view/471. Acesso em: 25 set. 2024.

CHENG, Yawei et al. An EEG/ERP investigation of the development of empathy in early and middle
childhood. Developmental Cognitive Neuroscience, v. 10, p. 160-169, 2014. Disponivel em: https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1878929314000632. Acesso em: 05 out. 2024.

COELHO, Willyans Garcia. Grau de empatia e resposta eletrofisiolégica do cortex cerebral a
expressdes emocionais faciais em adultos. 2018. 129f. Tese (Doutorado em Psicologia Social) -
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2018. Disponivel em: https://repositorio.ufpb.br/jspui/
bitstream/123456789/13453/1/Arquivototal.pdf. Acesso em: 24 set. 2024.

CORTAT, Helena Rocha Farias de Ornellas et al. Neurociéncia da empatia em profissionais de saude:
prevencao do burnout e desgast e emocional. RICS - Revista Interdisciplinar das Ciéncias da Saude,
v. 1,n. 2, p. 1-10, 2024. Disponivel em: https://www.ricsjournal.com/index.php/rics/article/view/31. Acesso
em: 25 set. 2024.

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 Capitulo 6

87



DAVIS, M. H. A multidimensional approach to individual differences in empathy. JSAS - Catalog of
Selected Documents in Psychology, 1980. Disponivel em: https://www.uv.es/friasnav/Davis_1980.pdf.
Acesso em: 06. out. 2024.

DE VIGNEMONT, Frederique; SINGER, Tania. The empathic brain: how, when and why? Trends in
Cognitive Sciences, v. 10, n. 10, p. 435-441, 2006. Disponivel em: https://www.cell.com/AJHG/fulltext/
S1364-6613(06)00215-4. Acesso em: 06 out. 2024.

DECETY, Jean. Dissecting the neural mechanisms mediating empathy. Emotion Review, v. 3, n. 1, p. 92-
108, 2011. Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1754073910374662. Acesso
em: 06 out. 2024.

DECETY, Jean. The neurodevelopment of empathy in humans. Developmental Neuroscience, v. 32,
n. 4, p. 257-267, 2010. Disponivel em: https://karger.com/dne/article-abstract/32/4/257/107636. Acesso
em: 07 out. 2024.

DECETY, Jean; JACKSON, Philip L. The functional architecture of human empathy. Behavioral and
Cognitive Neuroscience Reviews, v. 3, n. 2, p. 71-100, 2004. Disponivel em: https://journals.sagepub.
com/doi/abs/10.1177/1534582304267187. Acesso em: 06 out. 2024.

DECETY, Jean; LAMM, Claus. Human empathy through the lens of social neuroscience. The Scientific
World Journal, v. 6, n. 1, p. 1146-1163, 2006. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1100/tsw.2006.221. Acesso em: 06 out. 2024.

DECETY, Jean; MEYER, Meghan. From emotion resonance to empathic understanding: A social
developmental neuroscience account. Development and Psychopathology, v. 20, n. 4, p. 1053-1080,
2008. Disponivel em: https://www.cambridge.org/core/journals/development-and-psychopathology/
article/from-emotion-resonance-to-empathic-understanding-a-social-developmental-neuroscience-
account/EA796C031D9FEA355CA9AD4884C54BB0. Acesso em: 07 out. 2024.

DEMING, Philip; KOENIGS, Michael. Functional neural correlates of psychopathy: a meta-analysis of
MRI data. Translational Psychiatry, v. 10, n. 1, p. 133, 2020. Disponivel em: https://www.nature.com/
articles/s41398-020-0816-8. Acesso em: 04 out. 2024.

DUGRE, Jules R. et al. Neurofunctional abnormalities in antisocial spectrum: A meta-analysis of
fMRI studies on Five distinct neurocognitive research domains. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, v. 119, p. 168-183, 2020. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0149763420305704. Acesso em: 04 out. 2024.

ENGELEN, Eva-Maria; ROTTGER-ROSSLER, Birgitt. Current disciplinary and interdisciplinary debates
on empathy. Emotion Review, v. 4, n. 1, p. 3-8, 2012. Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/
abs/10.1177/1754073911422287. Acesso em: 05 out. 2024.

FILIPPETTI, VanessaAran; LOPEZ, Mariana B.; RICHAUD, Maria Cristina. Aproximacion neuropsicologica
al constructo de empatia: aspectos cognitivos y neuroanatémicos. Cuadernos de Neuropsicologia/
Panamerican Journal of Neuropsychology, v. 6, n. 1, p. 63-83, 2012. Disponivel em: https://www.
redalyc.org/pdf/4396/439643203006.pdf. Acesso em: 08 out. 2024.

FORMIGA, Nilton et al. Escala multidimensional de reatividade interpessoal-EMRI: Consisténcia
estrutural da verséo reduzida. Revista de Psicologia, v. 13, n. 2, p. 52-62, 2015. Disponivel em: https://
scholar.archive.org/work/zgw2aunihvbd7fub4qsugvcd6g/access/wayback/http://revistas.ucv.edu.pe/
index.php/R_PSl/article/download/171/83/. Acesso em: 05 out. 2024.

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 Capitulo 6

88



GOMES, Matheus dos Reis. Mind-Body Problem, intencionalidade e empatia. Filosofia da Mente,
Fenomenologia e Neurociéncia. Kairés, v. 19, n. 1, p. 194-222, 2023. Disponivel em: https://ojs.
catolicadefortaleza.edu.br/index.php/kairos/article/view/461. Acesso em: 25 set. 2024.

HARI, Riitta; KUJALA, Miiamaaria V. Brain basis of human social interaction: from concepts to brain
imaging. Physiological Reviews, v. 89, n. 2, p. 453-479, 2009. Disponivel em: https://journals.physiology.
org/doi/abs/10.1152/physrev.00041.2007. Acesso em: 05 out. 2024.

HENRIQUES, Rogério Paes. De H. Cleckley ao DSM-IV-TR: a evolugao do conceito de psicopatia rumo
a medicalizacdo da delinquéncia. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 12, n.
2, p. 285-302, 2009. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rIpf/a/5LNc537y53fc78vhYDRH{fN/. Acesso
em: 04 out. 2024.

HETU, Sébastien; TASCHEREAU-DUMOUCHEL, Vincent; JACKSON, Philip L. Stimulating the brain to
study social interactions and empathy. Brain Stimulation, v. 5, n. 2, p. 95-102, 2012. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1935861X12000289. Acesso em: 08 out. 2024.

HYNES, Catherine A.; BAIRD, Abigail A.; GRAFTON, Scott T. Differential role of the orbital frontal lobe
in emotional versus cognitive perspective-taking. Neuropsychologia, v. 44, n. 3, p. 374-383, 2006.
Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0028393205002290. Acesso em: 08
out. 2024.

IANNOTTI, R. J. The elements of empathy. Apresentado em Biennial Meeting of the Research in Child
Development, San Francisco: CA, 1979.

KORPONAY, Cole; KOENIGS, Michael. Gray matter correlates of impulsivity in psychopathy and in the
general population differ by kind, not by degree: a comparison of systematic reviews. Social cognitive
and affective neuroscience, v. 16, n. 7, p. 683-695, 2021. Disponivel em: https://academic.oup.com/
scan/article-abstract/16/7/683/6218714. Acesso em: 04 out. 2024.

LAMM, Claus et al. The neural substrate of human empathy: effects of perspective-taking and cognitive
appraisal. Journal of Cognitive Neuroscience, v. 19, n. 1, p. 42-58, 2007. Disponivel em: https://direct.
mit.edu/jocn/article-abstract/19/1/42/4280. Acesso em: 08 out. 2024.

LAMM, Claus; DECETY, Jean; SINGER, Tania. Meta-analytic evidence for common and distinct neural
networks associated with directly experienced pain and empathy for pain. Neuroimage, v. 54, n. 3, p.
2492-2502, 2011. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1053811910013066.
Acesso em: 07 out. 2024.

LENZEN, Laura M. et al. Exploring the neural correlates of (altered) moral cognition in psychopaths.
Behavioral Sciences & The Law, v. 39, n. 6, p. 731-740, 2021. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.
com/doi/abs/10.1002/bsl.2539. Acesso em: 04 out. 2024.

LOUREIRO, Jordana Tavares Bezerra. O comportamento psicopata a luz da neurociéncia. 2019.
23f. Monografia (Bacharelado em Direito) - Centro Universitario FAMETRO, Fortaleza, 2019. Disponivel
em: https://repositorio.unifametro.edu.br/jspui/bitstream/123456789/88/1/JORDANA%20TAVARES%20
BEZERRA%20LOUREIRO.pdf. Acesso em: 25 set. 2024.

NUMMENMAA, Lauri et al. Is emotional contagion special? An fMRI study on neural systems for
affective and cognitive empathy. Neuroimage, v. 43, n. 3, p. 571-580, 2008. Disponivel em: https://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S1053811908009294. Acesso em: 07 out. 2024.

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 Capitulo 6

89



ORTEGA-ESCOBAR, Joaquin et al. Psychopathy: Legal and neuroscientific aspects. Anuario de
Psicologia Juridica, v. 27, n. 1, p. 57-66, 2017. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S113307401730017X. Acesso em: 04 out. 2024.

POEPPL, Timm B. et al. A view behind the mask of sanity: meta-analysis of aberrant brain activity in
psychopaths. Molecular Psychiatry, v. 24, n. 3, p. 463-470, 2019. Disponivel em: https://www.nature.
com/articles/s41380-018-0122-5. Acesso em: 04 out. 2024.

PORFIRIO, Bruna Larissa de Souza.; SILVA, Luciana Marinho Fernandes. Fatores biolégicos e
ambientais na constituicdo da psicopatia e um levantamento tedrico para sua prevencéo. Revista
Psicoatualidades, v. 1, n. 2, p. 20-29, 2021. Disponivel em: http://periodicosfacesf.com.br/index.php/
Psicoatualidades/article/view/266. Acesso em: 26 set. 2024.

PRESTON, Stephanie D.; DE WAAL, Frans BM. Empathy: Its ultimate and proximate bases. Behavioral
and Brain Sciences, v. 25, n. 1, p. 1-20, 2002. Disponivel em: https://www.cambridge.org/core/journals/
behavioral-and-brain-sciences/article/empathy-its-ultimate-and-proximate-bases/953E0D092176 FEE35
1ED81E933FE646D. Acesso em: 06 out. 2024.

RABELO, Jeriane da Silva; BARGUIL, Paulo Meireles. As contribuicdes da neurociéncia afetiva para
a compreensd@o docente sobre aprendizagem da crianga. /In: ANDRADE, F. A. de; CHAVES, F. M,;
BARGUIL, P. M. (Orgs.). Docéncia: pratica e praxis. Curitiba: Appris, 2019. p. 161-176. Disponivel em:
https://ledum.ufc.br/arquivos/produtos/capitulos/Contribuicoes_Neurociencia_Afetiva_Compreensao_
Docente_Aprendizagem_Crianca.pdf. Acesso em: 24 set. 2024.

RUSSO, Marisa. Localizagao cerebral da cogni¢do social complexa: o autismo como modelo? Filosofia
e Histéria da Biologia, v. 3, n. 1, p. 285-304, 2008. Disponivel em: http://www.abfhib.org/FHB/FHB-03/
FHB-v03-15.html. Acesso em: 05 out. 2024.

SHAMAY-TSOORY, Simone G.; AHARON-PERETZ, Judith; PERRY, Daniella. Two systems for
empathy: a double dissociation between emotional and cognitive empathy in inferior frontal gyrus versus
ventromedial prefrontal lesions. Brain, v. 132, n. 3, p. 617-627, 2009. Disponivel em: https://academic.
oup.com/brain/article-abstract/132/3/617/336907. Acesso em: 08 out. 2024.

SILVA, Jordan Prazeres Freitas. A Psicopatia a partir da Psicanalise: desmistificando a visdo da midia.
Mneme - Revista de Humanidades, v. 16, n. 37, p. 72-90, 2015. Disponivel em: https://periodicos.ufrn.
br/mneme/article/view/8075. Acesso em: 04 out. 2024.

SINGER, Tania; LAMM, Claus. The social neuroscience of empathy. Annals of the New York Academy
of Sciences, v. 1156, n. 1, p. 81-96, 2009. Disponivel em: https://nyaspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1111/j.1749-6632.2009.04418.x. Acesso em: 07 out. 2024.

SMITH, Adam. Cognitive empathy and emotional empathy in human behavior and evolution. The
Psychological Record, v. 56, n. 1, p. 3-21, 2006. Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/
BF03395534. Acesso em: 07 out. 2024.

SOUSA, Carlos Eduardo Batista et al. Psicopatia: bases neurobiologicas e influéncias ambientais.
Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria, v. 25, n. 1, 2021. Disponivel em: https://revneuropsiq.
com.br/rbnp/article/view/622. Acesso em: 26 set. 2024.

SOUZA, Silvia Sales. Interface entre neurociéncias e Direito Penal: ha bases neurologicas
para a imputabilidade na psicopatia? 2024. 38f. Monografia (Especializacdo em Neurociéncias) -
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2024. Disponivel em: https://repositorio.ufmg.br/
bitstream/1843/74253/1/Monografia.silvia.sales.souza.pdf. Acesso em: 25 set. 2024.

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 Capitulo 6

20



TASSINARI, Marcia Alves; DURANGE, Wagner Teixeira. Experiéncia empatica: da neurociéncia a
espiritualidade. Revista da Abordagem Gestaltica: Phenomenological Studies, v. 20, n. 1, p. 53-60,
2014. Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/3577/357733920007.pdf. Acesso em: 24 set. 2024.

VIANA, Gabrielle Beatriz Pelisser. Empatia na primeira infancia: perspectivas da neurociéncia. Da
psicologia moral e da teoria da personalidade. 2021. 106f. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacgéo)
— Faculdade de Educacéo, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2021. Disponivel em: https://bdta.
abcd.usp.br/item/003105990. Acesso em: 24 set. 2024.

WALTER, Henrik. Social cognitive neuroscience of empathy: Concepts, circuits, and genes.
Emotion Review, v. 4, n. 1, p. 9-17, 2012. Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/
abs/10.1177/1754073911421379. Acesso em: 07 out. 2024.

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 Capitulo 6 91



SOBRE O ORGANIZADOR

EZEQUIEL MARTINS FERREIRA - E doutor em Performances Culturais pela
Universidade Federal de Goias (2023), Mestre em Educacéo pela Universidade
Federal de Goias (2015), Especialista em Docéncia do Ensino Superior pela
Faculdade Brasileira de Educacdo e Cultura (2012), Histéria e narrativas
Audiovisuais pela Universidade Federal de Goias (2016), Arteterapia, Psicanalise
pela Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Alto Paranaiba (2020). Possui
graduacgdo em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias (2011),
e graduacdo em Artes Cénicas pela Universidade Federal de Goias (2019). Atua
como psicologo e psicanalista. Pesquisa nas areas de psicanalise e teatro e nas
interfaces fronteiricas entre essas areas. Tem experiéncia na area de Psicologia,
com énfase em Psicandlise, atuando principalmente nos seguintes temas:
inconsciente, arte, teatro, arteterapia, sexualidade e LGBTQIAP+.

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 Sobre o organizador

92



NDICE REMISSIVO

7/

A

Adicgao 17, 19, 20, 22, 23, 26, 29

Amor 1, 2,6, 8,10, 13, 15, 16, 18, 24, 29, 30
C

Clinica comportamental 32

Codependéncia 17, 24, 26, 29, 30

D

Dependéncia 13, 14, 15,17, 18, 19, 20, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
E

Empatia 11, 12, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84,
85, 86, 87, 89, 91

Ensino superior 36, 53, 54, 57, 58, 64, 65, 66, 67, 92
Estudantes 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67
F

Figura materna 17, 18, 25, 26, 27, 30
Flexibilidade psicolégica 32, 33, 34, 35, 49
M

Metéaforas clinicas 32
N

Neurociéncia 68, 69, 70, 71, 74, 84, 85, 86, 87, 89, 90, 91
P

Psicandlise 3, 4,6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 28, 29, 30, 87, 90, 92
Psicopatia 68, 69, 70, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 83, 84, 85, 86, 87, 89, 90
R

Relacionamentos abusivos 4, 5, 6, 8,9, 13, 14, 16

Relagbes humanas 68, 86

S

Saude mental 5, 52, 53, 54, 55, 56, 58, 63, 64, 65, 66, 67, 70, 85, 86
Semblante 1, 2

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 indice Remissivo

93



NDICE REMISSIVO

7/

T
Terapia de aceitacdo e compromisso 32, 35, 36, 50
Transferéncia 1, 2, 23, 56

\'

Violéncia 3, 4, 5, 6,7, 10, 11, 14, 15, 16, 23

Vivéncias académicas 53, 64, 65

Psicologia e bem-estar para a saude mental 2 indice Remissivo 94



Psicologia

oara a saude mental 2

& www.atenaeditora.com.br

B contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br

I:/:\tena

Editora

Ano 2024



Psicologia

oara a saude mental 2

& www.atenaeditora.com.br

B contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

Bl www.facebook.com/atenaeditora.com.br

I:/:\tena

Editora

Ano 2024





