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Apresentacao

Temos o prazer de apresentar o quinto volume da nossa série “Bem-estar e
Qualidade de Vida”. Este livro explora importantes questdes de saude e bem-estar por
meio de uma perspectiva interdisciplinar. Ele reune estudos sobre temas variados, desde
a obesidade até o impacto psicolégico dos tipos de parto, oferecendo percepgdes valiosas
para a saude publica e a pratica clinica.

No primeiro capitulo, analisamos como comportamentos modificaveis podem
influenciar a obesidade em adultos de Sdo Luis-MA, fornecendo dados para melhorar
intervengdes de saude. Em seguida, o livro discute os efeitos de probidticos e simbidticos
na saude intestinal e no controle de peso, baseando-se numa revisdo detalhada da literatura
cientifica.

O terceiro capitulo destaca a importancia de um acompanhamento nutricional
adequado antes dos treinos, mostrando como uma boa alimentagéao pode otimizar o
desempenhofisico. O quarto capitulo aborda a eficacia da Terapia Cognitivo-Comportamental
no tratamento da depressao, enfatizando a necessidade de abordagens baseadas em
evidéncias.

Exploramos ainda a influéncia dos tipos de parto no vinculo entre mae e filho e, no
ultimo capitulo, propomos uma reflexao critica sobre os métodos tradicionais na formagao
em psicologia, sugerindo uma visdo mais inclusiva e descolonial.

Este volume € um recurso valioso para profissionais, estudantes e pesquisadores
interessados em avangar na compreensado e pratica do bem-estar. Agradecemos aos
autores por suas pesquisas e esperamos que este trabalho estimule mais pesquisas e
inovagdes na area.

Boa leitura!

Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 5
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RESUMO

As taxas de obesidade estdo aumentando significativamente no mundo.
ROAR oy O artigo teve como objetivo analisar a associagéo entre fatores de risco
%".;:m modificaveis e obesidade, na populagdo adulta de Sao Luis, MA. Trata-

S -'_‘E}“, -;g -se de um estudo analitico, de carater transversal, de base populacional,
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que sera conduzido por meio de dados secundarios do inquérito telefénico Vigitel do ano
de 2019. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias relativas, respectivos
intervalos de confianga (IC 95%) e p-valor, por sexo. As associagdes entre as variaveis
de exposicao e desfecho (obesidade) foram mensuradas por meio da regressao de Pois-
son e seus respectivos intervalos de confianga de 95%. Foram avaliados 2.065 individuos,
com predominancia do sexo feminino (65,8%) e prevaléncia de obesidade de 16,2%. De
acordo com os dados apresentadas pelo Vigitel 2019 para a populagado de Sao Luis/MA,
guanto a associagao entre fatores de risco comportamentais modificaveis e a obesidade,
temos que os individuos entre 35 e 44 anos apresentaram RP de 3,56 (IC95%: 1,91-6,64;
p-valor <0,001) reduzindo com a idade e a escolaridade de 0 a 8 anos RP de 2,32 (1C95%:
1,39-3,86; p-valor 0,001) apresentou associagado com a obesidade. Conclui-se que politicas
publicas que atuam diretamente nos fatores identificados pelos estudos, tornam-se mais
assertivos no controle da obesidade.

Palavras-chave: obesidade; inquéritos epidemioldgicos; fatores de risco.

ABSTRACT

Obesity rates are increasing significantly around the world. This article aims to analyze the
association between modifiable risk factors and obesity in the adult population of Sao Luis,
MA. This is an analytical, cross-sectional, population-based study that will be conducted
using secondary data from Vigitel 2019 telephone survey. Categorical variables were des-
cribed by their relative frequencies, respective confidence intervals (95% CI) and p-value,
by gender. The associations between exposure variables and outcome (obesity) were me-
asured using Poisson regression and their respective 95% confidence intervals. A total of
2,065 individuals were assessed, with a predominance of females (65.8%) and a prevalence
of obesity of 16.2%. According to the data presented by Vigitel 2019 for the population of
Sao Luis/MA, regarding the association between modifiable behavioral risk factors and obe-
sity, individuals between 35 and 44 years of age showed a PR of 3.56 (95%CI: 1.91-6.64;
p-value <0.001) reducing with age, and schooling from 0 to 8 years PR of 2.32 (95%CI:
1.39-3.86; p-value 0.001) showed an association with obesity. It can be concluded that pu-
blic policies that act directly on the factors identified by the studies become more assertive
in controlling obesity.

Keywords: obesity; health surveys; risk factors; tobacco use disorder; alcoholism.

INTRODUGAO

Obesidade pode ser conceituada como o excesso de gordura no organismo que
resulta da associacao de fatores de origem socioeconémica, comportamental e bioldgica
(Almeida et al., 2017). E considerada um fator de risco para o surgimento de doencas
como diabetes mellitus, hipertensao arterial sisttmica (HAS), acidente vascular encefalico,
cancer e outras (Brasil, 2014), causando assim, impacto negativo na saude do individuo
com repercussdes na qualidade de vida da populacéo (Colditz; Dart, 2018; Piché et al.,
2018).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o excesso de peso e a obesidade
sao problemas de saude mundial, sendo 43% ou 2,5 bilhdes dos adultos caracterizados com
sobrepeso e 16% ou 890 milhdes, com obesidade em 2022 (WHO, 2024). No Brasil, entre
os anos de 2013 a 2019 houve uma diminuicdo de individuos eutréficos, de 40,5% para
36,6% e aumento da obesidade de 20,8% para 25,9% (Ferreira et al., 2021); ao observar o
periodo de 2006 a 2019 é possivel notar um incremento na prevaléncia de excesso de peso
entre individuos adultos em todas as faixas etarias a partir dos 18 anos (Silva et al., 2021).

Conforme pesquisa feita nas capitais brasileiras, cuja fonte de dados é o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Controle de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
(Vigitel), em 2018, 56% da populagéao das capitais estavam com excesso de peso, e 20%,
obesas. Em S&o Luis, o excesso de peso figurou em 47%, diferente de Cuiaba que atingiu
61% e Vitoria (ES) que pontuou 52% para excesso de peso (Brasil, 2019).

Como fatores risco modificaveis que influenciam o aparecimento e a prevaléncia
do sobrepeso e obesidade, temos a mudanca de habito alimentar devido a industrializagao
dos alimentos, que sugere uma alimentagao inadequada, além das inovagdes tecnologicas
que contribuem para o tempo excessivo em frente as telas, fator que contribui para o
sedentarismo (Almeida et al., 2017).

Quanto aos custos despendidos para controle da obesidade e seus problemas
associados, o Sistema Unico de Satude (SUS) investiu em 2011, US$239,6 milhdes. Destes,
24% foram destinados a problemas relativos a obesidade. No ano de 2018, o Brasil custeou
R$1,39 bilhdo para o controle da obesidade, como fator de risco associado a HAS e diabetes
mellitus (Nilson et al., 2020)diabetes e obesidade no Sistema Unico de Saude (SUS. A nivel
global, em 2014, foram gastos em torno de U$2,0 trilhdes, ou 2,8% do Produto Interno Bruto
(PIB) global, além dos custos advindos da baixa produtividade no trabalho, mortalidade e
invalidez permanente (Tremmel et al., 2017).

Como estratégia de combate a obesidade, o Ministério da Saude torna-se um
importante ator no desenvolvimento de planos e politicas que visam minimizar as taxas de
excesso e de peso e melhorar a qualidade de vida da populacéo, por meio de compromissos
assumidos com a agenda de alimentagdo e nutricdo, com ampliacdo do escopo para
prevencao da obesidade e promocao da alimentacdo adequada e saudavel, especialmente
a partir de 2010 (Bortolini et al., 2021)

Desta forma, o monitoramento de fatores de risco comportamentais modificaveis
e obesidade torna-se relevante, pois conforme acontegam mudangas comportamentais na
sociedade, ha possibilidade de deteccdo precoce e o desenvolvimento de intervencdes
em saude mais eficientes. Em muitos casos, esta deteccdo precoce pode influenciar
positivamente a evolugdo de comorbidades e evitar complicagcdes que requerem tratamentos
mais onerosos para o Sistema Unico de Saude (SUS).
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MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Estudo analitico, de carater transversal, de base populacional, que sera realizado
por meio de dados secundarios do inquérito telefénico Vigitel do ano de 2019 (Brasil, 2020).
O Vigitel € um estudo transversal, representativo para a populagao adulta (>18 anos)
residente nas 26 capitais do Brasil e no Distrito Federal, realizado anual e continuamente
pelo Ministério da Saude desde 2006.

Este estudo é parte do Projeto de Pesquisa “Fatores de risco comportamentais
modificaveis e doengas crénicas nao transmissiveis: analise de dados do inquérito telefénico
Vigitel (2019)”, que obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Dr.
Carlo Macieira - HCM (Processo n° 4.723.720), atendendo as exigéncias da Resolugéo n°
no.466/2012 e Norma Operacional no. 001 de 2013 do Conselho Nacional de Saude.

Amostragem

Os procedimentos de amostragem empregados pelo Vigitel visaram obter, em cada
uma das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, amostras probabilisticas
da populagao de adultos (pessoas de 18 anos ou mais de idade) que residem em domicilios
servidos por, ao menos, uma linha telefénica fixa (Brasil, 2020).

As etapas da amostragem para o ano de 2019, consistiram no sorteio de ao
menos 5 mil linhas telefénicas por capital, estratificadas pelo cédigo de endereco postal
(CEP), seguida pelo sorteio de um dos adultos que residam no domicilio sorteado. Esta
ultima etapa foi executada somente apds a identificagao entre as linhas sorteadas que sao
elegiveis para o sistema, ndo sendo elegiveis aquelas que pertengam a alguma empresa,
linhas desativadas ou encontradas fora de servigo, linhas que ndo responderam ao menos
seis tentativas de chamadas (Brasil, 2020).

O Vigitel sorteou em 2019, 197.600 linhas telefébnicas em todas as 26 capitais
do Brasil mais o Distrito Federal, identificando 75.789 linhas elegiveis, totalizando uma
média individual de 7.200 ligagdes para cada capital. Ao final, foram completadas 52.443
entrevistas com pessoas de 18 anos ou mais de idade, o que indica uma taxa de sucesso
do sistema de 69,2%, variando entre 59%, em Macapa, e 75%, em Salvador e no Distrito
Federal (BRASIL, 2020). Na capital de Sao Luis, foram entrevistados um total de 2.065
individuos.

Nesse sentido, serdo inclusos todos os individuos com 18 anos ou mais de idade,
de ambos os sexos, entrevistados pelo inquérito telefénico e cujas informagdes avaliadas
estejam disponiveis para verificagdo. Serdo excluidos os individuos com dados incompletos
ou inconsistentes. Maiores detalhes sobre a amostragem deste inquérito podem ser obtidos
em publicagdo prépria (Brasil, 2020). Para a obtengao dos dados dos entrevistados foi
aplicado um questionario sobre as condi¢des demograficas e socioeconémicas, condigdes
de saude, e os fatores de risco comportamentais modificaveis para DCNT.
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Coleta de dados

As entrevistas telefénicas realizadas pelo Vigitel no ano de 2019 foram feitas
entre os meses de janeiro a dezembro de 2019, e foram realizadas por uma empresa
especializada. Para a obtencdo dos dados dos entrevistados foi aplicado um questionario
sobre as condi¢gbes demograficas e socioecondmicas, condi¢bes de saude, e os fatores de
risco comportamentais modificaveis para DCNT.

A equipe responsavel pelas entrevistas recebeu treinamento prévio e foi
supervisionada, durante a operagao do sistema, por pesquisadores do Nucleo de Pesquisas
Epidemiolégicas em Nutricdo em Saude (Nupens/USP), do Grupo de Estudos, Pesquisas e
Praticas em Ambiente Alimentar e Saude (Geppaas/UFMG) e por técnicos da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) (Brasil, 2020).

Variaveis utilizadas no estudo

Das informacgdes disponiveis, as seguintes seréo utilizadas na presente pesquisa:
a) caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos individuos como: cidade, sexo, faixa
etaria, estado civil, raga/cor, nivel de escolaridade e recebimento de beneficio do programa
Bolsa Familia; b) caracteristicas de atividade fisica (frequéncia e duragao da pratica de
exercicios fisicos), tempo de tela (habito de assistir a televisdo e uso de computador, tablet
ou celular no tempo livre), frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas; c)
caracteristicas da alimentagdo como: frequéncia de consumo de frutas e hortalicas, feijao,
refrigerantes, alimentos naturais e alimentos industrializados; d) peso e altura referidos,
utilizados para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC). Para o IMC foi utilizado o ponto
de corte 230,0 para obesidade.

O consumo alimentar foi analisado por marcadores de alimentagdo saudavel e
nao saudavel. Os marcadores de alimentacdo saudavel foram: consumo recomendado de
frutas e hortalicas (cinco ou mais vezes ao dia em cinco ou mais dias da semana); consumo
regular de feijao (cinco dias ou mais por semana) e alimentos in natura ou minimamente
processados (consumo de cinco ou mais grupos). Ja os marcadores de alimentagdao nao
saudavel foram consumo regular (cinco dias ou mais por semana) de refrigerantes ou suco
artificial e alimentos ultraprocessados (cinco ou mais vezes ao dia em cinco ou mais dias
da semana).

Analise de dados

Os dados extraidos do banco de dados do Vigitel (2019) foram organizados
no software Microsoft Office Excel® 2016. As variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias relativas, seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%) e p-valor, por sexo.

As estimativas foram ponderadas para a populagao, atribuindo pesos finais a cada
individuo de forma a igualar a composi¢cao sociodemografica estimada para a populagao
de adultos com telefone da amostra do Vigitel, a composi¢cado sociodemografica que se
estima para a populagao adulta total de Sao Luis, Maranhdo. O peso pés-estratificagao foi
calculado pelo método Rake, considerando o delineamento amostral da pesquisa.
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As associagdes entre as variaveis de exposicao e desfecho (obesidade) foram
mensuradas por meio da regressao de Poisson e seus respectivos intervalos de confianga
de 95%, da seguinte forma: no Modelo 1, realizou-se a associacado do desfecho obesidade
com os fatores sociodemograficos, as variaveis que associaram (p<0,10) foram incluidas
no modelo 2; no Modelo 2, foi realizada a associacdo com os fatores relacionados ao estilo
de vida dos participantes, e de maneira semelhante ao anterior, as variaveis com p<0,10
foram incluidas no Modelo 3, que associou o desfecho com os fatores alimentares; por
fim, o Modelo Final foi construido, com as variaveis que associaram no modelo anterior
(p<0,10). O nivel de significancia adotado no modelo final também foi de 5%. O software
utilizado foi o STATA® (StataCorp, LC) versao 14.0. Os resultados foram apresentados em
forma de tabelas.

RESULTADOS

Foram avaliados 2.065 individuos e suas caracteristicas sociodemograficas estao
apresentadas na Tabela 1. Ha a predominancia de individuos do sexo feminino (65,8%),
faixa etaria de 25 a 34 anos (32,6%; 1C95%29,0-36,3), solteiros (54,4%; 1C95% 51,0-57,7)
e de cor da pele parda (54,3%; 1C95% 50,7-57,8). A maioria dos adultos estudados possui
de 9 a 11 anos de estudo (47,5%; IC95% 44,1-50,8) e ndo era beneficiaria do programa
Bolsa Familia (89,8%; 1C95% 87,4-91,8). Houve uma diferenga estatisticamente significante
entre beneficiarios e ndo beneficiarios, estratificado por sexo (p = 0,022). A prevaléncia de
obesidade na populagao ludovicense foi de 16,2% (dado n&o apresentado em tabela).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, por sexo, em adultos entrevistados pelo
Vigitel (2019).

Variavels (n=2.065) Nnezor) (netsg  pevalor
% IC % IC % IC
Faixa etaria (anos) 0,091
18 a 24 18,6 16,2-21,3 21,3 17,2-26,0 16,5 13,7-19,6
25a34 32,6 29,0-36,3 34,4 28,4410 31,0 27,1-35,3
35a44 19,4 16,9,32,0 16,4 12,7-20,8 21,8  18,7-251
45 a 54 14,8 12,8-16,9 14,8 11,6-18,4 14,8 12,5-17,4
55 a 64 8,4 7,3-9,5 7,7 6,1-9,6 9,0 7,7-10,3
265 anos 6,2 551-7,06 54 4,29-6,82 6,9 6,01-7,93
Estado Civil 0,130
Solteiro 54,4 51,0-57,7 54,8 49,0-60,4 54,1 50,2-57,9
Casado legalmente 26,3 23,6-29,0 26,7 22,3-31,6 26,0 22,9-291
Unido estavel 11,2 9,3-13,4 13,1 9,88-17,2 9,6 7,6-12,0
Viavo 3,2 2,3-4,4 1,7 0,4-5,6 4,5 3,6-5,5
Separado ou divorciado 4,9 3,5-6,6 3,7 1,8-7,2 58 4,1-7,9
Cor 0,176
Branca 28,4 253-31,7 29,9 24,6-35,7 27,2  23,7-30,9
Preta 15,8 12,9-19,2 18,6  13,3-25,2 13,7 11,1-16,6
Amarela 0,4 0,1-0,7 0,4 0,1-1,1 0,3 0,16-0,77
Parda 54,3 50,7-57,8 50,1 44,0-56,1 57,7  53,6-61,7
Indigena 1,1 0,6-1,7 1,0 0,4-2,3 1,1 0,6-2,0
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o
.
C
Varidveis (n=2.065) Nnezony (et pvalor
% IC % IC % IC

Escolaridade (anos) 0,512

0a8 22,5 19,2-26,2 241 18,3-31,14 21,2  17,8-24,9

9a11 47,5 44,1-50,8 47,6 41,8-53,3 47,4  43,5-51,3

12 ou mais 30,0 27,2-32,8 28,3 23,9-33 31,4 28,0-34,9

Bolsa Familia 0,022

Sim 10,2 8,1-12,7 7,2 4,6-0,9 12,6 9,8-15,9

Nao 89,8 87,4-91,8 92,8 89,0-95,3 87,4  84,0-90,1

*p-valor <0,05

Na tabela 2 sdo apresentados os fatores de estilo de vida. Houve diferenca
estatisticamente significante entre os sexos para as variaveis exercicio fisico (47,7%;
IC95% 43,7-51,6; p = 0,003) e atividade fisica 2150 min/semana (55,5%; 1C95% 51,5-59,3;
p = 0,0004), maior entre mulheres; e para o uso abusivo de alcool (24,5%; 1C95% 20,0-
29,6, p <0,0001) e tabaco (7,4%; IC95% 4,6-11,4 p = 0,002) que foi maior entre os homens.

Tabela 2 - Fatores de risco de estilo de vida, por sexo, em adultos entrevistados pelo

Vigitel (2019).

Total Masculino Feminino
Variaveis (n=2.065) (n=707) (n=1.358) p-valor
% IC % IC % IC
Exercicio Fisico 0,003
Nao 57,4 53,9-60,7 63,6 57,3-69,5 52,3 48,3-56,2
Sim 42,6 39,2-46,0 36,4 30,5-42,6 47,7 43,7-51,6
Exercicio Fisico > 1 0,986
sem.
Nao 93,2 90,8-94,9 93,1 89,3-95,6 93,2 89,9-95,4
Sim 6,8 5,0-9,2 6,9 4,3-0,6 6,8 4,5-0,0
Inativo 0,557
Nao 84,2 81,5-86,6 85,1 80,2-88,9 83,5 80,3-86,2
Sim 15,8 13,4-18,4 14,9 11,0-19,8 16,5 13,7-19,6
Atividade fisica 2 0,0004
150min/sem
Nao 50,4 47,0-53,8 57,7 51,5-63,5 44.5 40,6-48,4
Sim 49,6 46,252,9 42,3 36,4-48,4 55,5 51,5-59,3
Habito de assistir TV — 0,283
3hrs/dia
Nao 78,3 75,3-80,9 76,5 71,2-81,1 79,7 76,3-82.7
Sim 21,7 19,0246 23,5 18,8-28,7 20,3 17,2-23,7
Tempo de tela (ndo TV) 0,007
— 3hrs/dia
Nao 35,5 32,3-38,6 30,4 25,4-35,9 39,6 35,8-43,3
Sim 64,5 61,3-67,6 69,6 64,0-74,5 60,4 56,6-64,1
Uso abusivo de alcool <0,0001
Nao 82,8 80,0-85,2 75,5 70,4-79,9 88,7 85,8-91,1
Sim 17,2 14,7-19,5 24,5 20,0-29,6 11,3 8,8-14,1
Tabagismo 0,002
Nao 95,2 93,2-96,6 92,6 88,7-95,3 97,4 95,6-98,3
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Sim 4,8 3,3-6,7 74 46-114 2,6 1,6-4,3

Mais de 20 cigarros/d 0,512
Nao 99,7 99,0-99,8 99,5 98,4-99.8 99,8 98,5-99,9

Sim 0,3 0,1-0,9 0,5 0,1-1,5 0,2 0,4-1,4

*p-valor <0,05

Os indicadores de consumo alimentar foram apresentados na Tabela 3. Entre
os marcadores da alimentagcdo saudavel, maior prevaléncia total do consumo regular
de hortalicas (68,2%, 1C95% 65,0-71,1), frutas (74,8%, 1C95%71,9-77,4), feijao (64,3%;
IC95% 61,0-67,4) e alimentos in natura ou minimamente processados (68,6%; IC95% 65,5-
71,5) foi observado, no entanto ndo houve diferencga estatisticamente significante. Para os
marcadores de alimentagcdo ndo saudavel, o consumo regular de refrigerante observado
foi de 5,5% (IC95% 4,1-7,4), enquanto o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP)
foi de 15% (1C95% 12,4-17,8), este ultimo apresentando uma diferenca estatisticamente
significante (p = 0,031). O consumo regular de AUP entre homens foi de 18,2% (1C95%
13,8-23,3) e 12,3% para as mulheres (1C95% 9,6-15,5).

Na Tabela 4 sao apresentados os modelos estatisticos. No modelo final, foram
incluidas as variaveis que se associaram a obesidade nos modelos anteriores (p<0,10),
obtendo-se a analise entre fatores sociodemograficos e obesidade. Dentre as faixas etarias
avaliadas, os individuos entre 35 e 44 anos apresentaram a maior RP, de 3,56 (IC95% 1,91-
6,64; p-valor <0,001) reduzindo com a idade. Amenor escolaridade aumenta a probabilidade
do individuo ser obeso em comparag¢ao ao maior nivel de escolaridade (RP=2,32; IC95%
1,39-3,86; p = 0,001).

DISCUSSAO

Este estudo buscou caracterizar a populagdo ludovicense quanto fatores
sociodemograficos e comportamentais modificaveis, além de investigar a associagéo entre
tais fatores e a obesidade na amostra estudada. Observou-se a associagado entre faixa
etaria, nivel de escolaridade e a obesidade. A prevaléncia dessa comorbidade foi de 16,2%.

A prevaléncia de obesidade apresentada em nosso estudo foi 0,5% maior que a
observada no ano anterior na pesquisa Vigitel para a cidade de S&o Luis (16,2% e 15,7%,
respectivamente) (Brasil, 2019). Esse aumento na taxa de obesidade entre adultos é
uma tendencia observada no Brasil e na América do Sul (FAO, 2023). Estudo transversal
realizado em Bangladesh demonstrou que taxa de sobrepeso e obesidade no pais foi de
25,9% e maior entre mulheres, individuos que moravam na zona urbana e que possuiam
melhor aporte econdmico (Riaz et al., 2020)

Ao observarmos variaveis sociodemograficas, uma diferenga estatisticamente
significante entre beneficiarios e ndo beneficiarios do PBF foi observada (p = 0,022). Sabe-
se que as mulheres seguem sendo as principais beneficiarias titulares desse beneficio
(Garcia; Queiroz; Lucena, 2021; Vigano; Gazolla, 2020) e na cidade de Sao Luis, entre as
mulheres, 12,6% (IC95% 9,8-15,9) relata ser beneficiaria do PBF, prevaléncia maior que
a observada por Malta et al. (2020)sao mais jovens e vivem com maior frequéncia nas
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regides Nordeste e Norte do pais. Prevaléncias mais elevadas de fatores de risco foram
encontradas nas mulheres beneficiarias do PBF. A RP ajustada por idade das mulheres
com BF foram: fumantes (RP = 1,98 em estudo que analisa as 26 capitais e Distrito Federal.

OBolsaFamiliaé umbeneficioconcedidoafamiliasfinanceiramente hipossuficientes,
geralmente em vulnerabilidade social. Ao avaliar mulheres beneficiarias e nao beneficiarias,
Malta et al. (2020) aponta que as beneficiarias se concentram mais na regido nordeste,
possuem prevaléncia de obesidade e sobrepeso mais elevados, pois apresentam maior
tempo de tela, consomem mais tabaco, refrigerantes, além de menor consumo de frutas e
hortalicas em comparagao a nao beneficiarias.

Os fatores de risco comportamentais em nosso estudo demonstram que quase Y4
dos homens adultos apresentaram uso abusivo de alcool e 7,4% comportamento tabagista.
Esse comportamento de risco é frequentemente observado entre homens, em comparagao
as mulheres. Em relatorio da Organizagao Mundial da Saude, homens bebem de maneira
mais frequente do que as mulheres e possuem maior prevaléncia de episddios de consumo
excessivo de alcool (WHO, 2018). Na zona rural de Pelotas, o comportamento tabagista e
consumo de alcool também foi observado em maior prevaléncia nesse grupo (Hirschmann
et al., 2020). Apesar disso, uma tendéncia de queda tanto no uso do tabaco quanto no
consumo de alcool em ambos os sexos € notada por estudiosos (Santos; Coutinho, 2020).

Entre as mulheres, a maioria era praticante de exercicios fisicos ou atividade fisica
2150 min/semana em comparagao com homens. Esses resultados contrastam com outros
estudos que demonstram que entre mulheres a inatividade fisica € um dos comportamentos
de risco com prevaléncia mais elevada (Hirschmann et al., 2020; Streb et al., 2020)e estas
sdo mais sujeitas a diminuir suas praticas em atividade fisica conforme envelhecem (Jones;
Leeman; Evenson, 2020).

Esses comportamentos de risco tanto em homens quanto em mulheres devem ser
observados com cautela, uma vez que estao associados a maiores taxas de obesidade e a
demais desfechos negativos em saude (Riaz et al., 2020).

Os achados do Vigitel 2019 para os marcadores de alimentacdo saudavel
demonstram que a maior parte da populacdo entrevistada consome hortaligas, frutas,
feijao e alimentos minimamente processados. Aliado a isso, dados de pesquisa do Vigitel
2018 salientam que houve aumento de consumo desses alimentos em todas as capitais
brasileiras e que esse consumo aumenta conforme aumenta o grau de escolaridade e,
aumento de idade, para as mulheres (Santos; Coutinho, 2020).

Além disso, foi observado o consumo regular de alimentos ultraprocessados
excessivo na capital maranhense. Santos e Coutinho (2020) verificaram consumo
semelhante de 14,4% de refrigerantes e sucos industrializados entre os entrevistados nas
27 capitais brasileiras com dados do Vigitel 2018. Entre adultos de 23 a 25 anos da cidade
de Ribeirao Preto, cerca de 38,7% do consumo caldrico total da dieta era proveniente de
alimentos ultraprocessados e esse consumo associou-se ao aumento do IMC e indicadores
de massa gorda ao final da terceira década de vida (Rudakoff et al., 2022).

O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados deve ser levado em
consideragao uma vez que estes sdo considerados indicadores de uma qualidade pobre da
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dieta (Koiwai et al., 2019), devido a sua composi¢ao rica em agucares de adi¢cao e gorduras,
aditivos, alta densidade caldrica e baixos valores de fibras dietéticas (Monteiro et al., 2019)

No modelo estatistico final testado, a escolaridade do individuo com 0 a 8 anos
de estudo apresentou uma RP de 2,32 (IC95% 1,39-3,86; p = 0,001), uma associagao
positiva com a obesidade em comparagao aqueles com 12 anos ou mais. A relagao entre
a educacao e a obesidade demonstra ter comportamento linear em paises como Australia,
Inglaterra e Canada, em que individuos com menos anos de estudo possuem valores
maiores de IMC, enquanto o aumento em um ano de escolaridade, reduz esse indicador
(Devaux et al., 2011). Isso se explica, pois, uma menor escolaridade pode estar associada
a menor renda, acesso a servigos, pior producao de autocuidado e desfechos em saude
(Raghupathi; Raghupathi, 2020; Zajacova; Lawrence, 2018).

No Brasil, a relagao entre a obesidade, fatores demograficos e socioeconédmicos
se comporta de maneira mais complexa. Prevaléncias elevadas de obesidade podem
ser observadas nos dois extremos de escolaridade e renda, tanto entre individuos mais
pobres e de menor escolaridade, quanto entre mais ricos e de maior escolaridade (Jiwani
et al., 2019). Em um estudo nacional, os maiores niveis de educagéo associaram-se de
maneiras distintas entre os sexos com a obesidade: no sexo feminino apresentavam menor
prevaléncia de obesidade, enquanto no masculino o comportamento oposto foi observado
(Gomes et al., 2019). Uma analise temporal observou que as mulheres adultas brasileiras
que apresentaram maior ganho de peso foram as de menor escolaridade (Brebal et al.,
2020).

Dentre as faixas etarias avaliadas, os individuos entre 35 e 44 anos apresentaram
a maior RP, de 3,56 (IC95% 1,91-6,64; p <0,001) reduzindo com a idade. Outros autores
também encontraram maior prevaléncia de obesidade nas faixas etarias medianas, entre 30 a
59 anos (Mainardes; Muller; Martins, 2023)resultante do excesso de adiposidade prejudicial
a saude. E considerada também como fator de risco a outras patologias, principalmente
doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT e de 40 a 59 anos, com os maiores aumentos
na prevaléncia de obesidade entre os anos de 2013-2019 (Ferreira et al., 2021).

Este estudo possui algumas limitagbes, primeiro, os dados utilizados sao
autorreferidos o que pode gerar superestimacao ou subestimagado de medidas, como as
de peso e/ou atura. Segundo a amostra se restringe a populagao que possui telefone fixo,
0 que diminui consideravelmente o contingente populacional da amostra. Terceiro, este
estudo tem carater transversal e, portanto, ndo é capaz de estabelecer uma relagcado de
causa e efeito para as variaveis abordadas.

O
Q
9,
=
c
o
2

18



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 5

@)
Q
O,
Tabela 3 - Fatores de risco alimentares, por sexo, em adultos entrevistados pelo Vigitel c
(2019). =
cx Total Masculino Feminino -
Variaveis (n=2.065) (n=707) (n=1.358) p-valor
% IC % IC % IC
Consumo regular de hortalicas 0.096
(< 5x/semana) '
Nao 31,8 28,8-34-9 28,9 24,0-34,1 34,3 30,7-37,9
Sim 68,2 65,0-71,1 71,1 65,8-759 65,7 62,0-69,3
Consumo regular de frutas 0.201
(< 5x/semana) '
Nao 252 225-280 214 17,2-26,2 28,3 25,0-31,8
Sim 748 719-774 78,6 73,7-82,8 71,7 68,1-749
Consumo regular de feijao 0.081
(< 5x/semana) ’
Nao 35,7 32,5-389 38,9 33,5445 33,1 29,4-36,9
Sim 64,3 61,0674 61,1 554-66,4 66,9 63,1-70,5
Consumo regular de refrigerante 0.855
(2 5x/semana) ’
Nao 55 4,1-7,4 57 3,6-8,8 54 3,6-7,9
Sim 94,5 92,5-958 94,3 91,1-96,3 94,6 92,0-96,3
Consumo de alimentos in natura
ou minimamente processados 0,099
(< 5 grupos)
Nao 31,4 284-345 285 239-33,6 33,8 30,1-37,5
Sim 68,6 655-71,5 715 66,3-76,0 66,2 62,4-69,8
Consumo de alimentos ultrapro- 0.031
cessados (2 5 grupos) ’
Nao 850 82,2-875 81,8 76,6-86,1 87,7 84,4-90,3
Sim 150 124-17,8 18,2 13,8-23,3 12,3 9,6-15,5

*p-valor <0,05
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@)
Q
Tabela 4 - Fatores de risco comportamentais modificaveis associados a obesidade em adultos Vigitel .
(2019). <
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 @)
- Fatores sociodemogra-  Fatores sociodemograficos S e s Modelo final
Doencas cronicas ficos e de estilo de vida ficos, de estilo de vida e
alimentares

RP  p-valor IC 95% RP p-valor IC 95% RP p-valor IC 95% RP  p-valor IC 95%

Sexo

Masculino Ref.

Feminino 0,76 0,102 0,56-1,05

Faixa etaria

18 a 24 anos Ref. Ref. Ref. Ref.

25a34 247 0,008 1,26-483 2,54 0,027  1,11-5,81 2,36 0,011 1,21-461 2,38 0,011 1,22-4,67
35a44 4,15 0,000 2,20-7,83 3,21 0,007 1,38-7,43 3,49 0,000 1,85-6,58 3,56 0,000 1,91-6,64
45a54 2,65 0,006 1,33-524 2,02 0,153  0,76-5,36 2,42 0,011 1,22-481 249 0,006 1,29-4,79
55 a 64 3,62 0,000 1,82-7,18 3,22 0,014 1,27-8,19 2,56 0,007 1,28-510 2,59 0,004 1,35-4,96
65 anos e mais 1,98 0,074 0,93-420 2,10 0,152  0,75-5,85 1,41 0,362 0,66-299 143 0,308 0,71-2,85
Estado conjugal atual

Solteiro(a) Ref. Ref. - - - - - -
Casado(a) legalmente 0,68 0,046 0,47-0,99 1,10 0,720  0,64-1,87 - - = - - -

Tem unido estavel ha

] ) 0,67 0,150 0,39-1,15 0,66 0,292 0,30-1,42 - - - - - -
mais de seis meses

Vitvo(a) 064 0228 0,31-1,31 1,25 0,571  0,57-2,76 - - - - - -
222?);2‘)’“3) oudvor 971 0364 034148 094 0898 043209 - - - - - .
Raca/ Cor Ref. - - - - - - - - -
Branca - - - - - - - - - - - -
Preta 1,01 0,970 0,56-1,81 - - - - - - - - -
Amarela 0,78 0,801 0,12-5,00 - - - - - - - - -
Parda 0,90 0,587 0,63-1,29 - - - - - - - - -
Indigena 1,19 0,725 0,44-3,21 - - - - - - - - -
Anos de escolaridade

0 a8 anos 2,30 0,002 1,37-3,85 1,67 0,141 0,84-3,33 2,31 0,002 1,34-3,97 2,32 0,001 1,39-3,86
9a 11 anos 1,38 0,082 095198 1,53 0,060 098240 139 0,068 097-1,98 139 0,058 0,98-1,97
12 anos e mais Ref. Ref. Ref. Ref.

Bolsa Familia 0,83 0,425 0,53-1,30 - - - - - - - - -
Exercicio Fisico >1 sem. - - - 1,61 0,191 0,78-3,33 - - - - - -
Allvidade Fisica >=150 | - - 077 0323 046128 - - - - - -
Habito de assistir TV - - - 121 0443 073202 - - - - - -
Tempo detela (ndo TV) - - 1043 0870 062174 - - - - - -
Uso abusivo de alcool - - - 2,18 0,001 1,36-349 1,17 0,398 0,80-1,72 - - -
Tabagismo - - - 0,39 0,148 0,11-1,38 - - - - - -
Mais de 20 cigarros/d - - - 2,08 0,000 3,27-1,32 0,61 0,629 0,08-4,33 - - -
Consumo regular de

::)rtaligas (< 5x/sema- - - - - - - 0,91 0,792  0,47-1,76 - - -

Consumo regular de

frutas (< 5x/semana) . . ; . ) . g Dk s e . . .

Consumo regular de

feijao (< 5x/semana) . . . . ) . 09 0842 071131 . . .

Consumo regular de
refrigerante (>= 5x/ - - - - - - 1,46 0,397 0,60-3,54 - - -
semana)

Consumo de alimentos
in natura ou minima-
mente processados (< 5
grupos)

_ R - - - - 1,09 0,580 0,80-1,48 - - -

Consumo de alimentos
ultraprocessados (>= 5 - - - - - - 1,06 0,795 0,64-1,77 - - -
grupos)

Fonte: Os autores, 2024.
" RP: Raz&o de prevaléncia. 2 Valor de p considerado estatisticamente significativo: p<0,05. 3 1C95%: intervalo de confianga de 95%.
Nota: Razdo de prevaléncia, seus respectivos IC95% e a significancia estatistica (valor de p) foram estimados por modelos de regresséo
de Poisson 20



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 5

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados apresentadas pelo Vigitel 2019 para a populagado de
Sao Luis/MA, a faixa etaria e a escolaridade associam-se a obesidade. E importante que
profissionais de saude compreendam de forma mais profunda as relagées de associagao
entre estilo de vida e processos de saude-doencga, bem como a forma mais adequada de
abordar tais aspectos nas suas praticas. Ressalta-se ainda, que os dados apresentados
refletem periodos pré-pandémico, e que a sociedade se estabelece de forma dinamica e
seus contextos sdo mutaveis ao logo do tempo.

A escolaridade apresenta-se como relevante para o desenvolvimento da sociedade
de forma mais complexa, e primordialmente em questdes de autocuidado relacionados a
saude.
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RESUMO

A microbiota intestinal é responsavel por diversas fun¢gées no organismo
humano, dentre elas a absorgéo de nutrientes, produgao de vitaminas es-
senciais e necessarias para um organismo saudavel, fundamental para
o sistema imunolégico. Quando n&o ha um equilibrio pode ocorrer a dis-
biose, que esta associada a outras patologias como a obesidade, que é
uma doenga crbnica, multifatorial, caracterizada por acumulo de gordura
corporal. Esta revisdo busca compreender a fungdo da modulagao da mi-
crobiota intestinal com probidticos e simbidticos em adultos que sao clas-
sificados com sobrepeso e obesidade. Com isso, buscamos explorar o
papel de prebidticos, probidticos e simbidticos na modulagao do trato gas-
trointestinal (TGI) e seus efeitos nos pacientes descritos acima. Ademais,
foi realizada uma busca na base de dados PubMed que inclui estudos
originais, duplo cego, randomizados e controlados por placebo realizados
em humanos, adultos sobrepeso e obesos, onde 7 artigos atenderam aos
critérios de selecao. Os géneros de bactérias probioticas mais prevalentes
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foram o de lactobacillus e bifidobacterium, com espécies variadas, todos os estudos obtive-
ram um melhor resultado com os grupos de tratamento de simbidticos e probidticos do que
0s grupos placebo. A suplementagao probidtica e simbidtica acarretaram, mudancgas signi-
ficativas principalmente na diminuicao das medidas de circunferéncia da cintura, peso cor-
poral e aumentaram a riqueza de bactérias benéficas. Embora os resultados tenham sido
promissores, € necessario a realizagao de mais estudos com maior tempo de intervengao
para avaliar os beneficios a longo prazo e se de fato a modulagao auxilia no emagrecimento
ou apenas na proliferacdo das bactérias benéficas.

Palavras-chave: obesidade; microbiota intestinal; modulacao intestinal.

INTRODUCAO

O Trato Gastrointestinal (TGI) é colonizado pela microbiota, composta por virus,
fungos, arqueobactérias e protozoarios'. A microbiota pode ser mais abundantemente
encontrada no intestino, onde bactérias potencialmente benéficas estabelecem funcgdes
essenciais para o hospedeiro, como melhor absor¢ao de macronutrientes e micronutrientes,
auxilio na imunidade e combate contra patégenos?.

Para manter o TGl saudavel e promover qualidade de vida ao paciente, € preciso
que haja equilibrio entre as bactérias colonizadoras®. A modulagao intestinal € um processo
que consiste em alimentar os milhares de microorganismos benéficos presentes no TGl
através de alimentos prebidticos ou suplementagao de probidticos, trazendo essa proporgao
desejada*.

Segundo a OMS, os probidticos sdo “microrganismos vivos que, quando ingeridos
em quantidades adequadas, conferem um beneficio a saude”. Os probidticos influenciam
na microbiota intestinal aumentando a resisténcia contra patégenos, através de efeitos
antagobnicos, competicdo e efeitos imunoldgicos, além de estimularem a proliferacdo das
bactérias benéficas, reforcando os mecanismos de defesa do hospedeiro.®

Os prebidticos sado ingredientes alimentares nao digeridos no intestino delgado, com
iSs0, ao atingir o intestino grosso estimulam, de maneira seletiva, a proliferagcao de bactérias
benéficas, gerando uma microbiota saudavel para o célon.® Além de favorecer a proliferacao
de probidticos, especialmente dos lactobacilos e das bifidobactérias, estimulando efeitos
fisiologicos benéficos para a saude.” A combinagao dos probidticos e prebidticos, em um
Unico visando agir em sinergia, € chamada de simbiético.®

Diversas doencgas podem estar associadas a disbiose, que € um desequilibrio na
microbiota intestinal entre bactérias benéficas e patogénicas, e este desequilibrio pode
estar associado a outras patologias como a obesidade.

A obesidade é uma doencga crbnica, que ocorre quando ha o acumulo excessivo
de gordura e esta associado a riscos para a saude, causando algumas complicagbes
metabolicas como diabetes, hipertenséo arterial, dislipidemia, doengas cardiovasculares e
alguns tipos de cancer.®

Classificada como epidemia, pelo seu aumento mundial, a obesidade ¢
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multifatorial e pode ser resultado de estimulos ambientais, propensao genética, alteragdes
endocrinolégicas e interfere diretamente nas condigdes fisiolégicas e anatdbmicas do ser
humano.’® O aumento mundial da doengca também esta relacionado ao sedentarismo,
maior consumo de alimentos ultraprocessados, marketing, fatores psicoldgicos, aumento
do transporte motorizado, entre outros.™

A obesidade e seus graus em adultos é marcada através do valor do IMC (indice
de Massa Corporal) do paciente, calculado a partir do peso e altura do individuo, sendo
identificada com IMC 30 kg/m2 ou superior.?

Existem algumas suspeitas de que a microbiotaintestinal de pessoas com obesidade,
apresentam algumas peculiaridades como a indugdo da inflamagao crénica.’™ Nao s6 a
obesidade, mas também, suas comorbidades tém sido relacionadas como uma resposta da
interacdo entre a microbiota intestinal e a permeabilidade intestinal.' A barreira intestinal é
um termo estabelecido pelos gastroenterologistas, imunologistas e microbiologistas, com o
intuito de dar énfase ao componente protetor do intestino que nos protege contra a invasao
bacteriana ou invasdo de outros microrganismos e suas toxinas.'® E a permeabilidade
intestinal € um termo criado por eletrofisiologistas que estudam a permeabilidade epitelial
em camaras de Ussing usando explantes de tecidos de animais ou humanos para fins de
pesquisa.’®

Além das comorbidades associadas a obesidade, existe a disbiose intestinal, que
€ uma doenga comum nos casos de sobrepeso e obesidade, consiste no desequilibrio
da flora, diminuindo a capacidade de absorcao de nutrientes, causando supercrescimento
bacteriano, aumento na producédo de toxinas, e o aumento na permeabilidade intestinal,
ocasionando alteragbes imunolodgicas e funcionais.!” Além de dificultar a perda de peso e
maior facilidade para desenvolver intolerancias, como a lactose ou sindrome do intestino
irritavel.”® Esse desequilibrio da flora intestinal pode ser causado pela ma alimentagao,
fatores psicolégicos, estresse, insbnia e uso de antibiéticos.

O objetivo deste artigo € avaliar como a modulagao intestinal através de probidticos
e simbidticos, podem influenciar na microbiota intestinal de pessoas com sobrepeso e
obesidade.

METODOLOGIA

Estratégia de busca

A metodologia utilizada para a busca cientifica dos artigos presentes nesta revisao
de literatura teve como base de dados o PubMed. Foram utilizados os seguintes descritores
em inglés: “obesity” and “gut microbiota” and “prebiotic” and “probiotic” and “synbiotic” and
“‘microbiome”. As chaves de busca foram combinadas com os descritores acima conectados
pelo operador booleano AND. Ficando da seguinte forma.

Busca 1: obesity AND gut microbiota 5
Busca 2: gut microbiota AND obesity AND probiotics
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Busca 3: obesity AND microbiome
Busca 4: obesity AND synbiotics
Busca 5: probiotics AND synbiotics

Foram estabelecidos como critérios de selegao, artigos publicados nos ultimos 5
anos, sendo assim a partir do ano de 2018, artigos de ensaios clinicos, livros e documentos.
A busca foi realizada com base em titulo e resumo, registrada em documento de planilhas,
contendo titulo, palavras-chave utilizadas, a quantidade de artigos encontrados sem os
filtros, e com os filtros de data e tipo de estudo, total de artigos avaliados com elegibilidade
e total de artigos excluidos por critérios de exclusdo. Para os artigos classificados como
elegiveis elaborou - se uma planilha com informagdes mais detalhadas sobre os mesmos.

A partir das buscas, encontrou - se 10.795 artigos na base de dados Pubmed, destes
foram selecionados 285 artigos que foram lidos e avaliados de acordo com os critérios de
exclusao. Logo, resultando em 9 artigos classificados como elegiveis para este estudo.

Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos relacionados a criangas e/ou idosos, gestantes, estudos
com animais, transplante de microbiota fecal e incompatibilidade com o tema proposto.

Extracao de dados e risco de viés

Os seguintes dados foram extraidos de cada estudo classificado como elegivel:
autor e ano de publicacgédo; titulo; objetivo do estudo; caracteristica da amostra; duragao
da intervengao; cepas; posologia; e resultados. Duas revisoras aplicaram os critérios de
inclusédo e exclusao para a selecéo dos artigos, ndo houveram divergéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Resultados

Como relatado anteriormente, inicialmente foram encontrados 10.795 artigos. Apds
a primeira triagem aplicando-se o filtro de 5 anos chegou-se a 8.059 artigos, em seguida
foram classificados os artigos que seriam selecionados ou nao, chegou-se a 285 artigos.
Destes, excluindo-se as duplicidades encontradas foram submetidos a analise do texto
completo. Apenas 7 artigos atenderam os critérios de selegéo estabelecidos na metodologia.

Nesta reviséo, trata-se de ensaios clinicos, randomizados, duplo cego e controlados
por placebo. Sendo 2 estudos somente com o uso de probioéticos, 3 estudos com o uso de
simbidticos e 2 estudos utilizando probidticos e simbidticos, contudo, em 4 desses estudos
o consumo foi via oral em forma de p6 e 5 estudos com probidticos via oral por capsulas.
O tempo de intervengao variou de 3 meses a 6 meses, sendo 8 estudos com duracao de 3
meses e apenas 1 com duragao de 6 meses.

Todos os estudos avaliaram homens e mulheres adultos, classificados como
sobrepeso e obesos, em alguns estudos houveram diferengas na recomendacgao da dieta,
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porém 2 estudos recomendaram uma dieta especifica, um estudo recomendou uma dieta

rica em proteinas e pobre em carboidratos, e o outro recomendou dieta redutora.

Tabela 1 - Representa o trabalho, autor e ano, assim como o objetivo, resultado e

conclusao.

Autor /
ano

Titulo

Objetivo

Resultados

Ora-
phruek, et
al. 2023%

Efeito de uma suplementacéao
simbidtica multiespécie na com-
posicao corporal, status antioxi-
dante e microbiomas intestinais
em individuos com sobrepeso e
obesos: um estudo randomiza-
do, duplo-cego e controlado por
placebo.

Avaliar os efeitos de
probidticos multiespécies
misturados com frutooligos-
sacarideos na composicao
corporal, status antioxi-
dante e composigéo do
microbioma intestinal em
individuos com sobrepeso
e obesos.

Os resultados do estudo
indicaram que a suple-
mentagao com simbidticos
resultou em uma redugao
significativa na circunferén-
cia da cintura e no percen-
tual de gordura corporal
em comparagao com as
medidas iniciais. No final do
estudo, ndo foram observa-
das diferengas significati-
vas no peso corporal, IMC,
circunferéncia da cintura ou
percentagem de gordura
corporal entre o grupo sim-
biético e o grupo placebo.

Serge-
ev, et al.
2020%

Efeitos do suplemento simbidtico
na microbiota intestinal humana,
composigao corporal e perda de
peso na obesidade

Analisar a relagéo da
ingestdo de suplemento
simbidtico com a perda de
peso e composigao corpo-
ral em pacientes obesos.

Os resultados demons-
tram que a dieta pobre

em carboidratos, rica em
proteinas e com diminuigao
de energia é eficaz para
perda de peso e norma-
lizacdo dos parametros
metabdlicos relacionados a
obesidade (glicemia), mas
nao apoiam a conclus&o de
que o suplemento simbidti-
co utilizado no estudo tém
um impacto significativo na
massa corporal e na com-
posigao corporal dos seres
humanos que participam
deste programa de per-

da de peso. O simbidtico
usado neste estudo modu-
lou a microbiota intestinal
humana, aumentando a
abundancia das espécies
microbianas que podem ser
consideradas benéficas
para o seu hospedeiro e
podem ajudar a neutralizar
a fermentagdo microbiana
associada a um dieta

rica em proteinas.

Mo, et al.
2022%

Efeitos de Lactobacillus curvatus
HY7601 e Lactobacillus plantarum
KY1032 no excesso de peso € na
microbiota intestinal em humanos:
ensaio clinico randomizado, du-
plo-cego e controlado por placebo

Analisar os efeitos da
suplementacgao de Lacto-
bacillus curvatus HY7601
e Lactobacillus plantarum
KY1032 na modulagao
do microbioma intestinal
humano em individuos
obesos.

Os resultados demonstram
que a ingestdo de HY7601
e KY1032 pode alterar a
composicao e a diversidade
do microbioma intestinal
humano e, assim, ajudar

a prevenir a obesidade

e a sindrome metabdlica
associada.
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mano, duplo-cego, randomizado e
controlado.

Autor / Titulo Objetivo Resultados
ano
Efeito do consumo de pé probié- | Analisar o efeito do consu- | Os resultados demonstram
tico Lactobacillus plantarum Dad- | mo do p6 probiético indige- | diminui¢ao significativa no
13 na microbiota intestinal e na na Lactobacillus plantarum | peso corporal e no IMC (
saude intestinal de adultos com Dad-13 em adultos com P <0,05) foi determinada
sobrepeso sobrepeso em Yogyakarta | no grupo de tratamento.
(Indonésia). Uma analise de microbio-
Raa/hza(l)yzu1,2<39t ta intestinal mostra que o
’ L. plantarum Dad-13 fez
com que a populacao de
Firmicutes diminuisse e a
populagéo de Bacteroidetes
(especialmente Prevotella )
aumentasse.
Probidtico ou simbidtico altera Analisar se o probiético Os resultados mostraram
a microbiota intestinal e o me- e simbidtico que, em um que o consumo do probi-
tabolismo em um ensaio clinico estudo anterior, alteraram | ético B420 com ou sem
randomizado de controle de peso | a microbiota intestinal ttm | LU prebidtico resultou em
em adultos com sobrepeso. influéncia em resultados alteracGes na microbiota
Hiberd. et clinicos em adultos obesos. | intestinal. A modificagéo
al 201,824 da microbiota |nte§t|pal .
: para uma composi¢cao mais
favoravel pode contribuir
para melhorar a fungao
da barreira intestinal e os
marcadores relacionados a
obesidade.
Impacto da dieta e dos simbi- Determinar se a reducao Os resultados demonstram
6ticos em bactérias intestinais da massa corporal com que a dieta redutora e o
selecionadas e na permeabilida- | dieta e simbidticos em uso de simbidticos foram
de intestinal em individuos com um adulto com excesso associados a mudancas
Janczy, et | excesso de peso corporal - Um de massa corporal tem positivas no numero de
al. 2020% | estudo prospectivo e randomiza- | influéncia na microbiota géneros de bactérias intes-
do. intestinal.. tinais selecionados forman-
do a microbiota intestinal,
e a melhoria da rigidez da
barreira intestinal.
Efeito de um probiético e um sim- | Comparar resultados de Os resultados do probioti-
biético na massa gorda corporal, | probiotico e simbiotico na co demonstram melhorias
peso corporal e caracteristicas composigao corporal e significativas no parametro
da sindrome metabdlica em sindrome metabdlica em primario, massa gorda cor-
, individuos com excesso de peso | individuos obesos. poral, peso corporal; IMC;
;—Iazl"oez’;g abdominal: um estudo clinico hu- circunferéncia da cintura e

no grau de esteatose hepa-
tica. O simbidtico resultou

em melhores resultados no
tecido adiposo visceral e no
grau de esteatose hepatica.

De acordo com a tabela 2 podemos perceber que as cepas mais prevalentes nos
estudos foram os géneros de bactérias probidticas de lactobacillus e bifidobacterium, com
espécies variadas. Ja os prebiodticos mais utilizados foram os Frutooligossacarideos (FOS)
e a inulina e o tempo de duragao foi de 3 meses na maioria dos estudos.
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Tabela 2 - Representa as cepas, duragao da intervengao e concentragao das cepas

utilizadas.
Duragéo da =
Auto / ano Cepas intervencao Concentragao

Oraphruek, et al. | Lactobacillus rhamnosus LR3, Lacto- 3 meses 37 x 10 9 UFC + 2g de fruto-
2023% bacillus gasseri BNR17, Lactobacillus oligossacarideos

salivarius LS1, Bifidobacterium lactis

BL2, Bifidobacterium longum BG3, Bifi-

dobacterium breve BR2, Bifidobacterium

infantis BT misturado com frutooligossa-

carideos
Sergeey, et al. Lactobacillus acidophilus, Bifidobacte- 3 meses 15 x 10 9 UFC + 2,759 de
2020% rium lactis, Bifidobacterium longum e GOS

Bifidobacterium bifidum com galacto-oli-
gossacarideo (GOS).

Mo, et al. 2022% Lactobacillus curvatus HY7601 e Lacto- | 3 meses 5x 10 9 UFC cada
bacillus plantarum KY1032

Rahayu, et al. P6 probidtico indigena Lactobacillus 3 meses 2 x 10 9 UFC/grama/saché

20217 plantarum Dad-13

Hiberd, et al. Bifidobacterium animalissubsp. lac- 6 meses Randomizados em quatro

2018 tis420™ (B420); Simbidtico: LU prebi- grupos: (1) placebo, 12 g/dia
6tico + Bifidobacterium animalissubsp. de celulose microcristalina;
lactis420™ (B420) (2) 12 g de LU prebiético;

(3) Bifidobacterium anima-
lissubsp. lactis420™ (B420)
1.010UFC/dia; (4) 1.010UFC/
dia de B420 + 12 g/dia LU

Janczy, et al. Bifidobacterium lactis, 3 meses em UFC, respectivamente:
20202 Bifidobacterium lactis, 22,8*108
Lactobacillus acidophilus, 21,2108,
Lactobacillus paracasei, =0,9*108,
Lactobacillus plantarum, 21,1*108,
Lactobacillus salivarius, 20,9*108,
Lactococcus lactis, Frutooligossacaride- 21,1108
os (FOS) e +9,6mgde FOS e
Inulina 110,4g de Inulina.
Laué, et al. 2023% | Grupo 1: L. fermentum K7-Lb1, K8-Lb1 |3 meses Randomizado em dois gru-
e K11-Lbg3; pos: (1)5x 109 UFC; (2)5
Grupo 2: Lactobacillus fermentum K7- x 10 9 UFC + 10g de goma
Lb1, L. fermentum K8-Lb1 e L. fermen- acacia

tum K11-Lb3 e goma acacia.

DISCUSSAO

Varios estudos destacaram a relagao dos probiéticos e simbidticos com a microbiota
intestinal, mostrando que podem ser utilizados como um método de colonizagao bactérias
benéficas ao hospedeiro, dessa forma auxiliando na melhora de marcadores inflamatorios
da obesidade. Os estudos variaram de 3 a 4 espécies em média, do mesmo género, porém
houveram dois estudos onde so utilizaram 1 probidtico. Todos tiveram dosagens variadas,
tal como diferentes formas de administracdo dos suplementos, sendo capsulas ou em
saché.

O estudo realizado por Sergeev.| et al. (2020)?' avaliou homens e mulheres adultos,
com IMC médio de 33,5 Kg/m2 e idade média de 44 anos, divididos em grupo placebo
e grupo simbiotico de forma aleatdria, ambos seguindo um padrao alimentar pobre em
carboidratos e rico em proteinas. Para grupo simbidtico além da orientacdo da dieta,
foi adicionado diariamente os simbidticos compostos Lactobacillus acidophilus DDS-
1, Bifidobacterium lactis UABIla-12, Bifidobacterium longum UABI-14, e Bifidobacterium
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bifidum UABb-10 e galacto-oligossacarideo (GOS) por 3 meses. Enquanto o grupo controle
suplementou placebo com a mesma aparéncia durante o0 mesmo periodo. Este estudo
investigou a relagdo da ingestdo de suplemento simbidtico na microbiota intestinal humana,
na composi¢ao corporal e perda de peso em pacientes com sobrepeso e obesidade. Os
resultados confirmaram que a proposta da dieta para o grupo controle e o grupo tratamento
foi eficaz para a perda de peso em adultos com obesidade, nos dois grupos, foi visto que
no grupo que foi realizado o tratamento com os simbidticos, resultaram em alteragées
microbianas que é grandemente associada a beneficios para a saude do hospedeiro, no
entanto nao se pode confirmar que influenciou na perda de peso, tendo em vista que houve
perda de peso nos dois grupos.

Outro estudo realizado com simbiodticos conduzido por Oraphruek?, também
separados em grupos placebos e simbidticos totalizando 63 individuos, sendo 31 do grupo
placebo e 32 do grupo simbidticos, com IMC entre 23 e 30,0 Kg/m2, o produto experimental e
o placebo foram lacrados em saches idénticos em aparéncia, ambos os grupos mantiveram
a dieta habitual foram instruidos a consumir o saché todos os dias antes de dormir. Os
simbioticos utilizados no grupo simbidtico foram Lactobacillus rhamnosus LR3, Lactobacillus
gasseri BNR17, Lactobacillus salivarius LS1, Bifidobacterium lactis BL2, Bifidobacterium
longum BG3, Bifidobacterium breve BR2, Bifidobacterium infantis BT misturado com
frutooligossacarideos. Os resultados demonstraram que houve uma diminui¢ao significativa
de 2,57% na circunferéncia da cintura em comparagéo as medidas iniciais € no grupo
placebo ocorreu um aumento 0,92%. O grupo simbidtico teve uma diminui¢ao de 4,21% no
percentual de gordura corporal, no grupo placebo ndo houve mudanga significativa. O que
sugere que os simbidticos podem ter influenciado o microbioma intestinal dos participantes,
pois a modulagcdo da microbiota intestinal pode aumentar o gasto energético e reduzir o
armazenamento de gordura em individuos com sobrepeso e obesidade dessa forma, pode
ter levado a reducgao da circunferéncia da cintura e no percentual de gordura corporal, dos
participantes do grupo tratamento.

Janczy? realizou um estudo por 3 meses em 56 individuos, com IMC acima de
25 Kg/m2, com finalidade de determinar se a redugdo da massa corporal com dieta e uso
de simbidticos em adultos com excesso de massa corporal, tem influéncia na microbiota
intestinal. No grupo placebo foram 20 individuos e no grupo simbidtico 36, ambos participaram
de uma dieta redutora. Para o grupo simbiético as cepas utilizadas foram Bifidobacterium
lactis, Bifidobacterium lactis, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus
plantarum, Lactobacillus salivarius, Lactococcus lactis, Frutooligossacarideos (FOS) e
inulina. Apds o tratamento, houve aumento na diversidade dos géneros bacterianos no
grupo simbidtico, além de melhorar a rigidez da barreira intestinal, gerando assim um efeito
protetor positivo e a dieta redutora houve ligeiro aumento de bacteroides spp em ambos os
grupos. A redugao da massa corporal foi de 5,7 Kg em 3 meses nos dois grupos. Podemos
perceber que o uso de simbidticos influéncia na formagao da microbiota intestinal auxiliando
numa mudanca de padrao dos individuos, entretanto ndo houve uma mudanca da massa
corporal entre os grupos, podendo assim aumentar o tempo de uso dos simbidticos, para
observar uma mudanga significativa na redugao do peso.

Laué e colaboradores (2023)2% realizaram uma intervengao por 3 meses com 180
adultos, randomizado em 3 grupos (divididos igualmente com 60 individuos cada) , sendo
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0 grupo 1: o grupo controle; o grupo 2: o tratamento de probidtico L. fermentum K7-Lb1,
K8-Lb1 e K11-Lb3, e o grupo 3: o tratamento de simbidticos Lactobacillus fermentum K7-
Lb1, L. fermentum K8-Lb1 e L. fermentum K11-Lb3 e goma acacia. Todos os individuos
foram orientados a consumir os sachés 2 vezes ao dia (manha e noite) e a seguir sua rotina
habitual. O grupo probidtico resultou em melhorias significativas na massa gorda corporal,
na circunferéncia da cintura e tecido adiposo visceral. Ja no grupo simbiético, somente o
melhorias no tecido adiposo visceral, € houve melhora no transito intestinal, além disso, foi
observado uma menor contagem de lactobacillus viaveis no produto de teste simbiotico do
que no produto de teste probidtico, que pode ter sido ocasionada pela umidade excessiva
na preparagao do teste a partir da goma acacia. Devido a isso, pode - se explicar também
o efeito reduzido no grupo simbidtico em comparagéo ao grupo probidotico.

Num outro estudo clinico randomizado duplo cego e controlado por placebo realizado
por Hiberd?*, investigou-se que as alteragbes da microbiota intestinal estdo associadas
ao controle da massa de gordura corporal em individuos saudaveis com sobrepeso ou
obesidade. Para isso, avaliaram 134 pessoas, dividido em 4 grupos, sendo 36 pessoas
do grupo placebo, 36 pessoas no grupo LU prebidtico, o grupo probidtico bifidobacterium
animalissubsp.lactis420™ (B420) foram 25 pessoas e o ultimo grupo sendo simbidtico, LU
+ B420 com 37 pessoas. Foi possivel observar que a microbiota intestinal foi modificada
em todos os grupos de intervengéo, quando comparados ao grupo placebo, entretanto, o
LU prebidtico teve maior impacto em algumas populagdes da microbiota em comparagao
com o B420. Notou-se também, que o simbidtico controla a massa gorda, e o probidtico
B420 influéncia na melhoria da fungao da barreira intestinal. Porém, apesar da microbiota
ter sido modificada, permanece um questionamento se o B420 e LU alteraram diretamente
a microbiota, ou se o efeito em conjunto, foi primordial para a melhoria do individuo.

Mo?, realizou um estudo com objetivo de explorar como Lactobacillus curvatus
HY7601 e Lactobacillus plantarum KY1032 podem minimizar o quadro de obesidade através
da modulagao do microbioma intestinal humano. Este estudo teve duragdo de 3 meses com
59 individuos obesos, todos foram instruidos a manter a atividade fisica e a alimentagao
habitual durante o periodo do estudo e a ingerir 1 capsula, 1 vez ao dia, apds o café da
manha, as capsulas de placebo tinham aparéncia e sabor idénticos as capsulas probidticas.
Apds os 3 meses 0 grupo probidtico, demonstrou mudanga no peso corporal, IMC e
diminuig¢ao da circunferéncia da cintura em relacido aos valores basais, enquanto houve um
aumento desses valores no grupo placebo quando comparados aos valores iniciais. Entre
os dois grupos houve uma alteracéo estatisticamente significativa nas medidas de peso
corporal, IMC, circunferéncia da cintura, massa corporal magra e area de gordura visceral.
Os resultados mostraram que apds a intervencao, houve um enriquecimento significativo
nos géneros Bifidobacterium e Akkermansia no grupo probidticos, enquanto os géneros
enriquecidos no grupo placebo foram Collinsella e Senegalimassilia. Outro aumento
significativo no grupo probidtico foi ao nivel da espécie, B.adolescentis, B. Longum, B.
longum e A. muciniphila, em comparagao ao grupo placebo. Alguns estudos recentes
indicam que a obesidade induz a disbiose da microbiota intestinal, diminuindo a presenca
de Bifidobacterium. Ou seja, pode existir uma ligagao entre a administracdo de HY7601
e KY1032 e perda de massa gorda visceral. Dessa forma, a eficacia da administracao
HY7601 e KY1032 pode servir como um marcador através destas alteragbes bacterianas,
sejam positivas ou nao.
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Rahayu?® realizou um estudo randomizado, duplo cego controlado por placebo,
onde os individuos receberam um saché de leite em p6 desnatado com probiético indigena
de Lactobacillus plantarum Dad-13 e o grupo placebo recebeu apenas o saché com
o leite em po6 desnatado consumido apdés o almogo, seguiram com as dietas normais e
todos os dias preenchiam um diario com perguntas sobre a ingestdo alimentar, numero
de evacuagbes e qualquer desconforto. Foram selecionados 60 individuos, sendo 30
para cada grupo do estudo, placebo e probiéticos. Investigaram o efeito do pd probidtico
em adultos com sobrepeso e obesidade. No final da intervencdo nao foram encontradas
diferencgas significativas no perfil lipidico de colesterol e triglicerideos, no entanto, houve
uma diminuigéao significativa no peso corporal e IMC no grupo probidtico, esta perda de peso
foi particularmente observada nas mulheres. Além disso, uma analise feita da microbiota
intestinal, mostrou que o L. plantarum Dad-13 diminuiu firmicutes e aumentou bacteroides,
especialmente prevotella.

Podemos discutir que a utilizagdo de probidticos e simbidticos como moduladores
de microbiota intestinal apresentam diversos beneficios, principalmente um aumento na
producao de bacteroides e bifidobacterium, ambos benéficos para a saude, nutricido e bem-
estar dos individuos.

De forma geral, todos os estudos obtiveram um melhor resultado com os grupos de
tratamento de simbidticos e probidticos do que os grupos placebo. Reduzindo a populagéo
de patdégenos oportunistas, a permeabilidade intestinal. Além disso, os estudos mostraram
também que a dieta associada aos probidticos e simbidticos, pode ter influenciado na
diversidade e riqueza da microbiota e na reducao da obesidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através do entendimento da modulagédo do microbioma intestinal, os artigos
mostraram que o uso de suplementacao probiética e simbidtica acarretaram, em sua maioria,
mudangas significativas principalmente na diminuigdo das medidas de circunferéncia da
cintura, peso corporal e aumentaram a riqueza de bactérias benéficas. Essas mudangas
podem ser um passo inicial para prevenir a adiposidade excessiva e contribuir para a
regulagdo do peso corporal. Devido a diversidade dos estudos, como as doses, formas
de administragao, as cepas e as recomendacgdes para os individuos, fazem com que os
resultados sejam controversos e dificultam a criagdo de um protocolo para o tratamento da
obesidade.

Acreditamos que € necessario maior tempo de intervengdo com probidticos e
simbidticos, associados a adocao de habitos alimentares saudaveis e inclusao de atividades
fisicas na rotina desses individuos, pode-se chegar a uma estratégia promissora para o
tratamento da obesidade.
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RESUMO

A pratica de atividade fisica tem se tornado cada vez mais comum, onde
as pessoas buscam além de uma melhor qualidade de vida, objetivam
melhoras estéticas, embora para isso nao baste apenas a atividade fisica,
mas também a adoc¢ao de outros habitos, tais como uma dieta balance-
ada. A alimentagao realizada antes e apds o treino é de fundamental im-
portancia para o plano alimentar, proporcionando ao paciente um melhor
rendimento assim como uma boa recuperagao muscular reduzindo o risco
de possiveis lesdes. A dieta pré-treino possui o intuito de fornecer aporte
energético para a execugao do exercicio e a pés-treino auxilia na reposi-
¢ao energética favorecendo o processo de recuperagdo muscular, de ma-
neira equilibrada. Independente do objetivo do treinamento seja puramen-
te estético ou de alto rendimento, ha a necessidade de se executar uma
alimentagao adequada e talvez a utilizag&o de algum tipo de suplementa-
¢ao com o auxilio de acompanhamento profissional. Diante deste cenario,
este estudo através de uma Revisdo de Literatura, visa explanar sobre a
importancia do acompanhamento nutricional para viabilizar uma melhor
estratégia de alimentagao pré e pds-treino visando uma melhor perfor-
mance e recuperacao de praticantes de atividade fisica. A prescricdo de
dietas assim como a utilizagdo de suplementos alimentares é atribuigao
do nutricionista, pois 0 mesmo detém os conhecimentos necessarios para
ter em consideracao a individualidade de cada paciente, assim como o
seu gasto energético diario, suas intolerancias alimentares além de ter em
conta os objetivos de cada paciente, para que o mesmo nao tenha defici-
éncias nutricionais durante o processo.

Palavras-chave: treinamento; nutricdo; dieta; desempenho.

ABSTRACT

The practice of physical activity has become increasingly common, where
people seek, in addition to a better quality of life, to improve aesthetics,
Fog {1 0 although physical activity is not enough for this, but also the adoption of
-4 4;,;{‘%'1“ other habits, such as a Balanced diet. The food taken before and after trai-
Seh g ning is of fundamental importance for the food plan, providing the patient
with a better performance as well as a good muscle recovery, reducing the
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risk of possible injuries. The pre-workout diet is intended to provide energy input for the exe-
cution of the exercise and the post-workout diet assists in energy replacement, favoring the
muscle recovery process in a balanced way. Regardless of whether the training objective
is purely aesthetic or high-performance, there is a need to carry out an adequate diet and
perhaps the use of some type of supplementation with the help of professional monitoring.
Given this scenario, this study, through a Literature Review, aims to explain the importance
of nutritional monitoring to enable a better pre- and post-workout nutrition strategy aimed at
better performance and recovery of physical activity practitioners. The prescription of diets
as well as the use of food supplements is the responsibility of the nutritionist, as he or she
has the necessary knowledge to take into account the individuality of each patient, as well
as their daily energy expenditure, their food intolerances, in addition to taking into account
the objectives of each patient, so that they do not have nutritional deficiencies during the
process.

Keywords: training; nutrition; diet; performance.

INTRODUGAO

Existe uma relacao direta entre o aporte nutricional fornecido ao organismo e sua
capacidade de executar qualquer atividade, por isso, qualquer praticante de atividade fisica
necessita de uma dieta equilibrada com todos os nutrientes necessarios (carboidratos,
gorduras, proteinas, sais minerais e vitaminas). A alimentacao realizada antes e apds o
treino &€ de fundamental importancia para o plano alimentar, proporcionando ao paciente
um melhor rendimento assim como uma boa recuperagdo muscular reduzindo o risco de
possiveis lesdes. A dieta pré-treino possui o intuito de fornecer aporte energético para a
execucgao do exercicio e a pdés-treino auxilia na reposi¢ao energética favorecendo o processo
de recuperagao muscular, de maneira equilibrada (Fox et al., 2000).

Independente do objetivo do treinamento seja puramente estético ou de alto
rendimento, ha a necessidade de se executar uma alimentacdo adequada e talvez a
utilizacao de algum tipo de suplementagao com o auxilio de acompanhamento profissional.
Nos ultimos anos houve uma elevagao na busca por suplementos alimentares além da
adocdo de dietas mais equilibradas visando uma otimizagdo no desempenho corporal
mediante a pratica de atividade fisica, visto que uma alimentacio equilibrada é essencial
para uma melhor performance fisica (Gongalves; Rocha, 2019).

A suplementagao alimentar se caracteriza por substéncias que possuem o objetivo
de complementar qualquer deficiéncia dietética e proporcionar um melhor desempenho
fisico, porém seu uso indiscriminado, e sem acompanhamento profissional tem se
tornado uma preocupacao podendo vir a causar diversos problemas de saude em quem
os utiliza de maneira inadequada (Maughan; Burke, 2002). Varios tipos de suplementos
sdo comercializados com falsas promessas de elevar a energia e performance atlética
além de viabilizar um processo de recuperagao muscular mais rapido aos que praticam
atividade fisica, acarretando diversos prejuizos a individuos que fazem uso dos mesmos
sem acompanhamento profissional adequado (Pereira et al., 2003).

Diante deste cenario, este estudo através de uma Revisdo de Literatura, visa
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explanar sobre a importancia do acompanhamento nutricional para viabilizar uma melhor
estratégia de alimentagao pré e pos-treino visando uma melhor performance e recuperagao
de praticantes de atividade fisica.

A IMPORTANCIA DO NUTRICIONISTA PARA A ELABORACAO DE
REFEICOES PRE E POS-TREINO

Para os praticantes ndo s6 de treinamento de forca como de todas as outras
categorias desportivas € de fundamental importancia uma nutricido adequada, pois a
associagao entre exercicios e alimentagdo é necessaria para que os objetivos de cada
atleta seja alcangado, onde os mesmos podem variar entre emagrecimento ou ganho de
massa muscular (Aragao; Ferreira, 2022). Diversas categorias de suplementos podem
ser utilizadas por atletas, de acordo com seu objetivo, produgdo de energia no musculo,
melhora da fadiga, reducéo lipidica, dentre outros (Silva; Junior, 2021).

O gasto caldrico de qualquer atleta deve ser diferenciado dos demais individuos,
pois apresentam uma necessidade energética e de nutrientes que podem variar de acordo
com a atividade fisica desempenhada. A alimentacéo é parte fundamental para o ganho de
massa muscular e ou emagrecimento, de acordo com diversos especialistas, chegando a
possuir 60% de influéncia em todo o processo. A auséncia de conhecimento por parte de
muitas pessoas relativa a uma alimentagao balanceada faz com que os mesmos cometam
diversos equivocos que podem vir a comprometer seu desempenho esportivo e sua
qualidade de vida (Hernandez et al., 2009).

A ingestao exacerbada de proteinas entre os praticantes de musculacgao é fortemente
defendida pelos mesmos embora estudos recentes comprovem que a quantidade de
proteinas necessarias para um processo de hipertrofia adequado pode ser alcangada por
uma alimentagado balanceada, sem que haja a necessidade de ingestdo de suplementos
alimentares. A utilizacdo de tais compostos de proteinas e aminoacidos sintéticos para
aumentar o valor biolégico dos mesmos ou até mesmo com o intuito de substitui-los em
dietas convencionais tornou-se habito comum entre atletas e amadores (Mahan; Escott-
Stump, 2005).

A pratica de atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento do corpo
que exija um maior esforgo e gasto energético do que o necessario para o0 mesmo em
estado de repouso, enquanto que o exercicio fisico é realizado de forma mais especifica a
fim de obter melhoras da saude e qualidade de vida. Os dois acarretam gasto energético
com a diferenga que o exercicio fisico também promove a melhoria do condicionamento
fisico (Brushman, 2017).

Ainda segundo Brushman (2017) o conceito de atividade fisica corresponde a
contragdo muscular esquelética que acarreta o consumo de energia além de estimular
inumeras fungdes organicas, onde a contragdo muscular realiza movimento, quando os
musculos sao ativados de maneira simultdnea no mesmo sentido e nao realizam movimento
quando sao ativados em sentidos opostos, atividade bastante comum no dia a dia, durante
o trabalho e também nos esportes.
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Diante de uma maior procura pela pratica de atividades fisicas com objetivo
estético existe também uma elevagao de informagdes equivocadas sobre dietas que nao
proporcionam beneficios para praticas desportivas. Uma alimentacao inadequada pode vir
a provocar danos a saude além de prejudicar o desempenho dos praticantes de atividade
fisica. A propagacgao de informagdes incorretas por meio da internet também se torna um
fator que colabora para condutas inadequadas (pereira; Cabral, 2011).

Uma dieta bem elaborada de acordo com as necessidades fisicas do paciente pode
fornecer todos os nutrientes necessarios ndo s6 para uma pratica esportiva aceitavel mais
sim objetivando a maximizagao de todos os beneficios que a mesma proporciona sem que
haja a necessidade da utilizagdo de suplementagao alimentar sintética, que s6 deve ser
utilizada em casos especiais e com supervisao profissional, realizada através de avaliagbes
antropomeétricas e exames periodicos (Hallak et al., 2007).

A alimentacao feita antes da pratica e atividade fisica, a alimentagao pré-treino,
possui diversas fungdes dentre as mais importantes podem ser citadas: auxilio na absorgao
de alguns sucos gastricos e servir de aporte energético muscular (sendo os carboidratos
complexos os macronutrientes mais fundamentais dessa refeicdo) (Clark, 2002). O
consumo de alimentos com baixo indice glicémico (IG) tem sido associado a uma melhor
performance de praticantes de atividade fisica além de elevar a glicemia de maneira mais
lenta e prolongada favorecendo a manutengdo dos indices glicémicos durante o treino
(Cocate et al., 2008).

O desempenho do atleta perante a pratica de atividade fisica esta diretamente
relacionado com a qualidade da alimentac&o ingerida pelo mesmo, pois alimentos com
baixa qualidade nutricional ou uma dieta inadequada podem proporcionar prejuizos a saude
além de prejudicar a performance do individuo (Farrah et al., 2016).

Arefei¢ao pré-treino deve ser composta por carboidratos devido aos seus substratos
energéticos que por sua vez auxiliam no processo de contragdo muscular elevando as
reservas de glicose dessa maneira evitando a hipoglicemia e fome durante a pratica do
exercicio. Varios fatores devem ser levados em consideracéao, tais como: tipo de exercicio,
intensidade, duragao, horarios, habitos alimentares pessoais, além da escolha de alimentos
que o paciente possua tolerancia gastrica (Almeida; Balmant, 2017).

A ingestdo de proteinas, lipideos e fibras necessitam de um tempo maior para
serem digeridas sendo esse tipo de compostos recomendados para uma refeigao pre-treino
apenas se houver um tempo consideravel para digestéo, cerca de 3 horas, dessa maneira
evitando o desconforto gastrico durante a pratica de atividade fisica (Scheer et al., 2015).

A refeigao ideal para apos o treino deve proporcionar aos musculos uma grande
reposi¢ao de glicogénio durante as primeiras 24 horas de recuperagao, portanto este aporte
alimentar deve conter alimentos com alto indice glicémico. O consumo de carboidratos,
deve fazer parte da dieta de qualquer individuo, realizando ou nao atividade fisica, pois
o mesmo fornece energia durante e apos o exercicio (Moreira; Rodrigues, 2014). Esta
refeicdo ainda deve incluir proteinas de alto valor biolégico com o objetivo de melhorar
a recuperagao muscular além de repor as reservas de glicose nos musculos e no figado
(Almeida; Balmant, 2017).
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A funcdo de uma dieta voltada para atletas € de reduzir os efeitos indesejados
provocados pelo desgaste muscular ocasionado pela atividade fisica, além de suprir as
necessidades nutricionais, devendo esta ser adaptada a cada individuo, levando em
consideragao o tipo de treino, duracgao e intensidade (Viana, 2017).

Uma alimentagao balanceada para atletas, especialmente as refeicdes realizadas
antes e depois do treino sdo de fundamental importancia para a manutencdo do estado
nutricional auxiliando na reposi¢cao dos estoques de glicogénio e reparacéo tecidual além
de promover a perda de peso corporal para aquelas dietas com déficit calérico (Abreu et
al., 2017).De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte a ingestao de
carboidratos deve ocorrer antes da pratica de atividade fisica (SBME, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do aumento da procura por um estilo de vida mais saudavel além de um
padrao corporal, muitas pessoas tem buscado na pratica de atividades fisicas um meio de
conseguir efeitos esperados, mas somente isso ndo se mostra suficiente para alcancgar tais
objetivos, sendo por muitas vezes necessaria a adogao de outras medidas, seja através de
uma dieta mais balanceada ou a utilizagao de suplementos alimentares.

A prescrigdo de dietas assim como a utilizagdo de suplementos alimentares é
atribuicdo do nutricionista, pois o mesmo detém os conhecimentos necessarios para ter
em consideragao a individualidade de cada paciente, assim como o seu gasto energético
diario, suas intolerancias alimentares além de ter em conta os objetivos de cada paciente,
para que o mesmo nao tenha deficiéncias nutricionais durante o processo.

Na maioria das vezes os praticantes de atividade fisica recorrem a internet, a
instrutores de academia ou até mesmo a outros alunos em busca de informacgdes sobre
que tipo de dieta seguir, que tipo de suplemento tomar, além de outras informagdes,
muitas vezes equivocadas e que podem acarretar danos a saude. Dessa maneira existe a
necessidade de uma maior conscientizacdo sobre a importancia dos nutricionistas a fim de
evitar prejuizos maiores a saude dos praticantes de atividade fisica, proporcionando aos
mesmos melhores resultados e uma boa qualidade de vida.
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RESUMO

O presente trabalho “O tratamento da depressao na perspectiva da terapia
cognitivo-comportamental: uma revisao bibliografica” aborda a questao da
depressao em seu aspecto biopsicossocial, e como a Terapia Cognitivo-
-Comportamental (TCC) se desenvolveu enquanto pratica cientifica, crian-
do ferramentas e protocolos de tratamento para uma intervencéao direta e
eficaz. A motivacao para tal trabalho se deu a partir das discussdes em
sala de aula e da pratica do estagio supervisionado, entendendo ser o ma-
nejo de tal transtorno um desafio para qualquer profissional da psicologia.
O objetivo deste trabalho foi investigar as melhores praticas baseadas em
evidéncias que possam ajudar na eliminagdo do sofrimento do individuo
que busca o servigo do profissional de psicologia. A metodologia utilizada
foi a pesquisa bibliografica com uma revisdo nao sistematica, proveniente
de estudos originais, informagdes provenientes de meta-analise, livros e
textos especializados. Dentre os autores referendados, foram utilizados
Aaron T. Beck, reconhecidamente como o percursor da terapia cognitiva
e cognitivo-comportamental, dentre outros; além do Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSM-5) e da Classifi-
cacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10). O trabalho se desenvolveu em trés partes, onde primei-
ro falamos sobre a definicdo, sintomas e prevaléncia. Na segunda parte
abordamos o desenvolvimento da terapia cognitivo-comportamental. So-
bre as técnicas da TCC (terapia cognitivo-comportamental) aplicadas ao
tratamento da depresséo, se deu na terceira e ultima parte do trabalho. O
caminho percorrido demonstrou o quanto a psicologia esta em pleno de-
senvolvimento na busca por melhores praticas, que certamente deverao
continuar baseando-se em evidéncias cientificas inovadoras que darao
suporte ao profissional de psicologia em sua missao de promover saude.

Palavras-chave: formacado académica; psicologia; depressao; Terapia
Cognitivo-Comportamental; TCC.
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ABSTRACT

This paper “The treatment of depression from the perspective of cognitive behavioral thera-
py: a literature review” addresses the issue of depression in its biopsychosocial aspect, and
how Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has developed as a scientific practice, creating
tools and treatment protocols for direct and effective intervention. The motivation for this
work came from classroom discussions and the course of supervised internship, understan-
ding that the managing of such a disorder is a challenge for any psychology professional.
This work aimed to investigate the best evidence-based practices that can help eliminate
the suffering of individuals who seek the services of psychology professionals. The metho-
dology used was bibliographic research with a non-systematic review based on original
studies, information from meta-analysis, books, and specialized texts. Among the authors
referenced were Aaron T. Beck, recognized as the forerunner of cognitive and cognitive
behavioral therapy, among others; as well as the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th edition (DSM-5) and the International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (CID-10). The work was developed in three parts, where we
first talked about the definition, symptoms and prevalence. The second part deals with the
development of cognitive behavioral therapy. The third and final part of the paper deals with
CBT (cognitive behavioral therapy) techniques applied to the treatment of depression. The
traveled path has shown how psychology is in full development in the search for better prac-
tices, which should certainly continue to be based on innovative scientific evidence that will
support psychology professionals in their mission to promote health.

Keywords: academic training; psychology; depression; Cognitive Behavioral Therapy; CBT.

INTRODUGAO

Este Trabalho de Conclusédo de Curso se deu a partir das discussdes em sala de
aula durante a formacédo em psicologia, que deixava evidente a necessidade da busca
de melhores praticas diante dos desafios que enfrentamos para lidar com o crescente
diagndstico de depressao neste tempo e seus desafios. A Terapia Cognitivo-Comportamental
€ uma abordagem integrativa que busca as melhores ferramentas que auxiliam o individuo
a sair do sofrimento, corrigindo seus pensamentos distorcidos sobre si mesmo, sobre os
outros e sobre 0 mundo em que vive através do autoconhecimento, auxiliando-o a gerenciar
suas emogdes e a corrigir os comportamentos que porventura lhe tragam prejuizos.

No primeiro capitulo, sera abordado o diagnéstico de Transtorno Depressivo de
acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais — 52 Edi¢ao (DSM-
5) e com a Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10). A depressao € um transtorno de humor que segundo a OMS (Organizagao
Mundial de Saude) est4 crescendo assustadoramente em proporgdes alarmantes. E
importante deixar claro os critérios diagndsticos que efetivamente determinam e categorizam
o individuo como portador deste transtorno. Neste mesmo capitulo também sera discorrido
sobre a prevaléncia, o que demonstra ser de suma importancia para se entender a extensao
do problema e seu impacto na sociedade.

No capitulo dois discorreremos sobre o desenvolvimento da Terapia Cognitivo-
Comportamental e o tratamento da depressao, e sobre a histéria da TCC a partir de Aaron
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T. Beck e as 12, 22 e 32 geragbes da TCC e seus pressupostos basicos no tratamento da
depressao.

No terceiro capitulo, serdo apresentadas as técnicas da TCC aplicadas ao tratamento
da depressao, tendo a personalizacdo como aspecto fundamental de sua eficacia, onde as
técnicas se apresentam como ferramentas terapéuticas a servigo do sujeito, considerando
sua individualidade.

DEPRESSAO - DEFINIGAO, SINTOMAS E PREVALENCIA

A depressdao é um transtorno mental comum que afeta significativamente o
funcionamento emocional, cognitivo e fisico de um individuo. E caracterizada por uma
tristeza persistente, perda de interesse ou prazer em atividades. Os sintomas da depressao
podem variar em intensidade e duragao, mas geralmente afetam o funcionamento diario, o
bem-estar emocional e a qualidade de vida de uma pessoa. (lstilli et al., 2010).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edigdo (DSM-5),
publicado pela Associagdo Americana de Psiquiatria, € uma das principais referéncias
utilizadas para o diagnéstico de transtornos mentais, incluindo a depressdao. O DSM-5
fornece critérios especificos para o diagndstico de depressao.

Segundo o DSM-5, a depressao € classificada como: - Transtorno Disruptivo
da Desregulacdo do Humor; - Transtorno Depressivo Maior; - Transtorno Depressivo
Persistente; - Transtorno Disférico Pré-Menstrual; - Transtorno Depressivo Devido a Outra
Condigao Médica (DSM-5 2014, p.155). As caracteristicas comuns, presentes em todos os
transtornos depressivos, sao tristeza, sensacédo de vazio, humor irritavel, acompanhados
de alteragbes somaticas, dentre outras (Chand; Givon, 2017). Ao se falar em epidemiologia,
existe a prevaléncia do Transtorno Depressivo Maior em individuos entre 18 e 29 anos
muito mais elevada comparada com os de faixa etaria dos 60 anos, sendo essa prevaléncia
maior nas mulheres do que nos homens (Harrison et al., 2008; Chand; Givon, 2017).

De acordo com a Classificagao Internacional de Doengas (CID 10), da Organizagao
Mundial de Saude (1993), o episddio depressivo € classificado de acordo com o numero
e a gravidade dos sintomas em trés graus: leve, moderado ou grave, os episodios graves
podem possuir sintomas psicoticos e o transtorno depressivo pode ser recorrente.

Relacionado aos aspectos gerais do transtorno depressivo, mesmo que as
caracteristicas mais inerentes dos estados depressivos sejam a com a predominancia de
sentimento de tristeza e vazio, nem todas as pessoas acometidas, abordam a percepc¢ao da
tristeza, contudo relatam perda do animo, energia e prazer de realizar as atividades no seu
dia a dia, apresentando um declinio no interesse ao ambiente que fazem parte e sensacgao
de elevado grau de cansago (Del Porto, 1999).

Segundo (Matos e Oliveira, 2013, p.74):

O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias e
pode vir associado aos sintomas ditos “somaticos”, a exemplo de perda de inte-
resse ou prazer, despertar matinal precoce (varias horas antes da hora habitual de
despertar), agravamento matinal da depressao, lentidao psicomotora importante,
agitacdo, perda de apetite, perda de peso e perda da libido.
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A etiologia da depressao é multifatorial e envolve fatores bioldgicos, socioculturais
e psicoldgicos. Somando a esses fatores o desenvolvimento da depressao é proveniente
da interagdo do individuo com varias causas, como por exemplo: fatores genéticos em
relacdo a vulnerabilidade herdada da familia, ambientais e psicolégicas em relagdo aos
atravessamentos vividos durante a vida e situa¢des que afetaram antes e durante ao quadro
depressivo, fatores culturais e sociais. Toda essa variedade de fatores que perpassam a
trajetéria de vida da pessoa de forma singular, influenciara na apresentacéao do transtorno
depressivo (Silva, 2016).

Alémdisso, se faz necessario toda uma avaliagcdo de diversos, fatores como: historico
clinico, familiar, investigacao de comorbidades, sintomas, habitos alimentares, rotina de
sono, entre outros dados para maior coleta de informagdes para que o psicodiagnéstico
seja feito com maior complexidade e assertividade (Matos e Oliveira, 2013).

De acordo com o CID-10 e o DSM-5, os transtornos depressivos se encontram
classificados dentro do grande grupo dos Transtornos do Humor, cujas linhas gerais seriam:

Tabela 1 - Classificagao dos transtornos depressivos de acordo com o CID-10 e DSM-5.

Transtornos Depressivos

CID-10

F30 - Episédio maniaco (usado para episddio unico
de mania)

DSM-5

296.xx - Transtorno depressivo maior, designado
como unico ou recorrente

F31 - Transtorno Afetivo Bipolar, com a discrimina-
¢ao do episddio atual, hipomaniaco, maniaco ou
depressivo.

F32 - Episddio depressivo, que pode ser classifi-
cado, de acordo com a intensidade dos sintomas

em leve, moderado ou grave. Os episédios leves e
moderados podem ser especificados quanto a pre-
senca ou ndo de sintomas soméaticos e os graves

300.4 - Transtorno distimico, que pode ser classifi-
cado como de inicio precoce ou tardio, com ou sem
caracteristicas atipicas.

quanto a presenca ou auséncia de sintomas psico-
ticos.

F33 - Transtorno depressivo recorrente, também
com a especificagao do episddio atual.

- — 311 - Transtorno depressivo sem outra especifica-
F34 - Transtornos persistentes do humor - Distimia | ¢50.

(queixas depressivas ha, pelo menos, dois anos) e
Ciclotimia.

O diagnéstico da depresséo éfeito por equipe de profissionais de saude mental como,
por exemplo, psiquiatra, entre outros profissionais de saude. E importante salientar que o
profissional de psicologia através da abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental, o
diagndstico se da baseado na entrevista psicologica, avaliagdo psicopatoldgica, podendo
ser empregado o uso de escalas Beck como o BDI - Inventario de Depressao de Beck (2014),
qgue mede a intensidade da depresséao e serve como aliado ao diagndstico, juntamente com
a avaliagao dentro dos critérios de diagndstico baseado no manual diagnostico e estatistico
de transtornos mentais DSM-5 e na Classificagcao internacional de doencas CID-10.

Afisiopatologiadadepressaoevidenciaqueparaumasalteracdesnasdisponibilidades
de neurotransmissores e 0s seus mecanismos efetores sugerindo um disturbio do sistema
nervoso central (SNC) na atividade da serotonina, outros neurotransmissores podem
estar envolvidos como a norepinefrina, dopamina e glutamato. O papel fisiopatolégico
mediado pela serotonina no SNC é um dos mecanismos de tratamento da depressdo com
os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (SSRIs) (Chand; Givon, 2017; Yohn;
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Gergues; Samuels, 2017).

O DSM-5 estabelece os critérios para o diagnostico de Transtorno Depressivo Maior,
que é a forma mais comum e grave de depressao. Esses critérios incluem a presenga de
uma combinagdo especifica de sintomas, como humor deprimido na maior parte do dia,
perda de interesse ou prazer, alteragdes no apetite ou peso, disturbios do sono, fadiga,
sentimento de culpa ou inutilidade, dificuldade de concentragao e pensamentos recorrentes
de morte ou suicidio. E ainda a principal causa de invalidez no mercado de trabalho em todo
o mundo (Beck e Alford, 2011)

Além disso, o DSM-5 também diferencia a depressao de outros transtornos,
como distimia (um tipo de depressao cronica de menor intensidade) e transtorno bipolar
(caracterizado por episédios de depressdo e mania). Essa classificagao e diferenciagao
sdo importantes para fornecer um diagndstico preciso e direcionar o tratamento adequado
(Beck e Alford, 2011).

Os sintomas de depressdo estao classificados em trés niveis na Classificacido
estatistica internacional de doengas e problemas relacionados a saude (CID-10): leve,
moderado e grave, de acordo com seu numero e sua intensidade. Essas categorias sao
uteis para orientar o diagndstico e o tratamento, mas é importante reconhecer que cada
pessoa vivencia a depressao de maneira unica.

Depressao Leve: Os sintomas podem ser menos intensos e causar um impacto
relativamente menor na vida diaria. O individuo pode sentir tristeza, falta de energia, perda
de interesse ou prazer em atividades, alteragdes de sono e apetite, entre outros sintomas.
Embora a depresséo leve possa causar desconforto e dificuldades, a pessoa geralmente
consegue realizar suas tarefas diarias, embora com algum esforgo adicional.

Depressao Moderada: Os sintomas tendem a ser mais intensos e podem interferir
significativamente nas atividades diarias e no funcionamento geral. O individuo pode
experimentar uma tristeza profunda, perda de interesse generalizada, fadiga persistente,
dificuldade de concentragdo, sentimentos de desesperanga e autoestima reduzida. As
atividades cotidianas, como o trabalho, o convivio social e os relacionamentos, tornam-se
desafiadoras e exige um esforgo consideravel.

Depressédo Grave: Os sintomas sdo muito intensos e persistentes, afetando
drasticamente o funcionamento diario do individuo. A tristeza profunda, a perda de interesse
generalizada e os sintomas fisicos, como disturbios do sono e do apetite, podem ser
debilitantes. A pessoa pode enfrentar dificuldades extremas em realizar tarefas basicas,
como levantar-se da cama, tomar banho ou comer. A depressao grave pode levar a ideagao
suicida e requer atencao imediata e intervencéao profissional.

E importante ressaltar que até hoje ndo ha consenso para a explicacio satisfatéria
das suas caracteristicas, mas pode-se perceber que a gravidade da depressao pode ser
influenciada por varios fatores, como historico pessoal, fatores genéticos, eventos de vida
estressantes, presenca de transtornos coexistentes e acesso a suporte social e tratamento
adequados (Beck e Alford, 2011).

Existemainda os especificadores adicionais no diagndstico do Transtorno Depressivo
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Maior, presentes no DSM-5 (Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edi¢cdo), como critérios especificos aplicados para descrever a apresentagéo e os sintomas
do transtorno. Eles fornecem informacgdes adicionais sobre caracteristicas particulares do
quadro clinico e ajudam a individualizar o diagndstico, como podemos verificar a seguir:

1. Com caracteristicas psicoticas: Este especificador € utilizado quando o individuo
apresenta sintomas psicoticos, como delirios (crengas falsas e infundadas) ou
alucinagdes (percepgdes sensoriais falsas), durante um episoédio depressivo.
Esses sintomas podem estar relacionados ao humor depressivo, como delirios
de culpa ou alucinacgdes auditivas com conteudo depressivo.

2. Com caracteristicas catatdnicas: E utilizado quando o individuo exibe sintomas
catatonicos durante um episédio depressivo. Os sintomas catatdnicos podem
incluir imobilidade motora, agitacdo extrema, negativismo (resisténcia ativa ou
falta de resposta a instrugdes) e mutismo (incapacidade de falar).

3. Com inicio no periodo pos-parto: E utilizado quando o episédio depressivo
ocorre no periodo pos-parto, normalmente nas primeiras semanas ou meses
ap6s o parto. E popularmente conhecido como “depressdo pds-parto” e pode
estar associado a dificuldades emocionais e hormonais relacionados ao periodo
pos-parto.

4. Com padrdo sazonal: E usado quando a depress&o apresenta um padrdo sazonal
consistente, com episdédios recorrentes que acontecem em determinadas
estacdes do ano. Esse padrdo sazonal também é conhecido como transtorno
afetivo sazonal.

5. Com ansiedade significativa: E aplicado quando ha presenca de sintomas
de ansiedade significativos que coexistem com os sintomas depressivos. A
ansiedade pode incluir preocupacao excessiva, tensao, irritabilidade e sintomas
fisicos, como palpitacdes, tremores e sudorese.

Cabe ressaltar que o uso destes especificadores ajuda a compreender melhor
0 quadro clinico de cada individuo e a personalizar o tratamento de acordo com as
necessidades especificas de cada caso.

E necessario observarmos que a prevaléncia da depressdo tem aumentado
significativamente nas ultimas décadas. Estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas
em todo o mundo sofram com esse transtorno, e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
classifica a depressao como a principal causa de incapacidade no mundo. Os fatores de
risco incluem predisposi¢céo genética, histéria familiar, eventos estressantes, desequilibrios
quimicos no cérebro e condi¢des médicas cronicas. (Depresséo)

A prevaléncia da depressao € uma medida importante para entender a extensao
do problema e seu impacto na sociedade. Estudos tém investigado a prevaléncia da
depressdo em diferentes populacdes e regides ao redor do mundo. E importante notar que
as taxas de prevaléncia podem variar dependendo dos critérios de diagndstico utilizados,
da metodologia do estudo e das caracteristicas da populagdo analisada (Beck e Alford,
2011).
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De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a depressao € uma das
principais causas de incapacidade em todo o mundo. Estima-se que mais de 264 milhdes de
pessoas vivam com depressao em todo o mundo. Esses numeros evidenciam a importancia
do problema e a necessidade de agdes efetivas para prevengao, diagnostico precoce e
tratamento adequado.

Estudos mostram que a depressao é mais comum em mulheres do que em homens,
embora os motivos para essa diferenga ndo sejam totalmente compreendidos. Além disso,
fatores socioecondmicos, como baixo nivel educacional, desemprego e pobreza, estao
associados a maiores taxas de depressao (Beck e Alford, 2011).

A prevaléncia da depressdo também pode variar em diferentes faixas etarias.
Por exemplo, a depressdo em adolescentes e jovens adultos tem sido uma preocupagao
crescente, com taxas relativamente altas de transtornos depressivos nessa faixa etaria.
Idosos também podem ser mais suscetiveis a depressao, especialmente devido a fatores
como doengas crbnicas, isolamento social e perda de entes queridos (Beck e Alford, 2011).

A prevaléncia da depressao tem aumentado nos ultimos anos e a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) estima que até 2030 a depressao se torne a principal causa
de anos vividos com incapacidade em todo o mundo. Isso significa que a depressao nao
apenas causa sofrimento emocional e dificuldades individuais, mas também causa impacto
negativo na vida social, profissional e familiar das pessoas afetadas.

No Brasil, a prevaléncia da depressao também é significativa, seguindo a tendéncia
global. Estudos e levantamentos epidemioldgicos realizados no pais tém indicado que a
depressao € um problema de saude mental relevante e que afeta uma parcela significativa
da populacéao brasileira.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que 10,2% da populagéo
adulta no Brasil tenha sido diagnosticada com algum tipo de depressdo em algum momento
da vida. Esse numero corresponde a aproximadamente 12 milhdes de pessoas.

Além disso, outros estudos conduzidos em diferentes regides do pais apontam que
a prevaléncia da depressao pode variar. Em algumas localidades, a taxa de depresséo pode
variar de acordo com regido, sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, local de residéncia e
raca (Stopa et al., 2015, p. 05). Vejamos:
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Tabela - Prevaléncia de autorrelato de diagnostico médico de depressao na populagao

brasileira de adultos ( 2 18 anos), segundo sexo, faixa etaria, ragca/cor da pele, nivel de

escolaridade, local de residéncia e grandes regioes. IC95%: intervalo de confianga de
95%:; *valores absolutos devem ser multiplicados por 1.000

Autorrelato de depressao

Q)
o)

O,
=
c
@)

o
N

Variaveis
% (IC95%)
Sexo
Masculino 2.714 3,9(3,5-4,4)
Feminino B.465 10,2(10,3=11,8)

Faixa etaria (anos)

18-29 1.484 3.9(3.3-4,9)

30 - 59 7177 88(8,2-9.4)
60 - 64 | 937 11,1(9,1-13,1)
65 - 74 | 1.119 9,9(8,3-11,5)
75 + 462 6,9(5,3-85)

Nivel de escolaridade

Sem instrugdo e fundamental incompleto | 4.907 8,6(7,9-93)
Fundamental completo e médio incompleto | 1.578 6,9 (5,9 -8,0)
Médio completo e superior incompleto | 3.071 6,4(58-17,0)
Superior completo 1.623 87(7.5-99

Raca/cor da pele

Branca 6.229 9,0(8,3-9,6)
Preta 726 5.4 (4,4 - 6,4)
Parda 4.121 6,7(6,1-17,3)
Local de residéncia
Urbana | 10.048 8,0(7,5-84)
Rural | 1.131 5,6 (4,9-6,3)
Regides
Norte 336 3,1(2,7-3,5)
Nordeste 1.951 5,0 (4,5 - 5,5)
Sudeste 5.404 84(7,6-92)
Sul 2716 12,6(11,2-13,9)
Centro-Oeste | 772 7.2(6,4-8,0)
Brasil 11.179 7.6(7,2-81)

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude (2013)

Os dados disponiveis apontam para a necessidade de investimentos em politicas
de saude mental e na ampliagdo do acesso a servigos de diagndstico e tratamento para
a depressao no pais. A conscientizacéo, a educacgao publica e a redugao do estigma em
relagdo a doenga também s&o essenciais para melhorar o entendimento e a busca por
ajuda entre aqueles que estao enfrentando a depressao.
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ODESENVOLVIMENTODATERAPIACOGNITIVO-COMPORTAMENTAL
E O TRATAMENTO DA DEPRESSAO

A Terapia Cognitivo-Comportamental foi desenvolvida por Aaron Beck na década de
1960, na faculdade da Pensilvania, onde na época era professor assistente de psicoterapia,
onde foi responsavel pelos primeiros passos de uma abordagem que é utilizada por diversos
profissionais da Psicologia, pela sua eficacia comprovada empiricamente no tratamento
psicoterapico de varios transtornos mentais. Aaron Beck era formado em Psicanalise e
atuante, além de cientista, onde acreditava que para suas observagdes de casos com a
abordagem da Psicanalitica fosse aceita pela comunidade médica, suas teorias precisavam
de comprovagao da demonstragao de validagdo empirica (Rangé, 2011; Beck, 2014).

Entre a década de 1960 e 1970, empenhou-se em varios experimentos onde
vislumbrava a validacao deles, porém os resultados de suas pesquisas levaram a outras
indagagdes para a depressdo, pois identificou que as pessoas observadas em seus
experimentos, apresentavam cognigdes distorcidas e negativas (sobressaindo pensamentos
e crengas), como atributos iniciais transtorno depressivo. Em detrimento a essa observagao
desenvolveu um tratamento de curta duragéo, onde um dos objetivos primordiais era o teste
de realidade do pensamento depressivo do paciente. (Beck, 2014, p.21). Nesse contexto
Aaron Beck criou uma forma de psicoterapia nomeada primeiramente como “terapia
cognitiva” e que atualmente é usada como sinbnimo de “terapia cognitivo-comportamental”.

Para o tratamento de depresséo, Beck concebeu uma psicoterapia estruturada, de
curta duragédo, voltada para o presente, direcionada para a solugdo de problemas
atuais e a modificagdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais (inadequa-
dos e/ou inuteis) (Beck,1964 apud, Beck, 2014).

Ainda de acordo com Beck, a psicoterapia também esta alicercada em uma
conceituagcao cognitiva e na compreensao de cada paciente (suas crencas e padrées de
comportamentos), onde o trabalho do terapeuta busca perfazer através do uso de técnicas,
que veremos mais adiante, uma mudanga cognitiva, modificagcdo de pensamentos e no
sistema de crengas em prol da mudanga das respostas emocionais e comportamentais
de forma mais duradouras. Diversos autores falam da importancia da conceitualizagao
cognitiva na TCC para a construgédo das emogdes do individuo, sendo a conceitualizagéo o
elemento chave para a psicoterapia (Beck e Alford, 2011).

Segundo Kuyken, Padesky e Dudley (2010, p.21), definem conceituacdo de caso
como:

Conceitualizagcdo de caso é um processo em que terapeuta e cliente trabalham em
colaboragéo para primeiro descrever e depois explicar os problemas que o cliente
apresenta na terapia. A sua fungéo primaria € guiar a terapia de modo a aliviar o
sofrimento do cliente e a desenvolver a sua resiliéncia (Kuyken et al., 2010).

A conceituagdo cognitiva se constitui acerca dos pensamentos, suposic¢oes,
emogdes e crengas do paciente. Ela é dinamica, ou seja, cada objetivo € trabalhado ao
longo das sessoes, e novas conceituagdes sao reformuladas, pois o terapeuta tomara nota
de novas informagdes para construir colaborativamente com o paciente como cada situagao
gatilho, promove pensamentos disfuncionais, emogdes e comportamentos, assim como as
suas crengas, se tornando mais esclarecedor a forma como o paciente tende a responder
a certos eventos.
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A conceituacao cognitiva é fundamental no andamento do progresso psicoterapico
do transtorno depressivo, pois € através dessa ferramenta que o terapeuta busca identificar
as causas que levaram a desenvolver esse quadro, a terem esses pensamentos automaticos,
recorrentes e ruminativos que trazem uma perda da qualidade de vida englobando o
sofrimento psiquico, emocional e fisiologico (Rangé, 2004).

A conceituagao cognitiva segundo Beck (2014) se encontra no diagrama no anexo
B, demonstrando a forma de condugdo com o paciente a tragar seus objetivos ao longo
da terapia, e é imprescindivel para o progresso do tratamento terapéutico da depressao,
servindo para identificar os motivos que levam esses individuos a terem pensamentos
automaticos, repetitivos e recorrentes que trazem um sofrimento psiquico, emocional e
fisiolégico. De acordo com o anexo A, seguem os conceitos da TCC.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) evoluiu ao longo do tempo através do
desenvolvimento de diferentes geragdes tendo seu compromisso desde o seu surgimento
com intervengdes baseadas em evidéncias. A primeira geragcdo da TCC (Terapias de
modificagdo do comportamento e terapias comportamentais) concentrou-se na relagao
entre pensamentos, emogdes e comportamentos. As técnicas cognitivas e comportamentais
foram integradas para identificar e modificar padrdes disfuncionais. Os terapeutas ajudavam
os clientes a identificarem e desafiarem seus pensamentos negativos e distorcidos,
promovendo a mudanga comportamental através de técnicas como a exposigédo gradual.
Muitas intervengbes amplamente utilizadas na atualidade s&o oriundas desta “primeira
onda” (Passos, 2016).

A segunda geracao da TCC expandiu o foco para incluir a influéncia do contexto
social e cultural nos pensamentos e comportamentos dos individuos. Essa geragao foi
designada como Terapias Cognitivas e Cognitivo-Comportamentais, e introduziu a nogcao de
esquemas cognitivos, que sao padroes de pensamento mais abrangentes e duradouros que
influenciam a percepcao e interpretacéo das experiéncias. Além disso, foram desenvolvidas
técnicas de reestruturagao cognitiva mais sofisticadas, que ajudam os clientes a desafiarem
e modificarem crengas nucleares e esquemas disfuncionais. E um dos modelos com maior
corpo em evidéncias cientificas (Passos, 2016).

A terceira geragdo da TCC foi designada como Terapias Comportamentais
Contextuais. Essa geracao incorporou conceitos e técnicas de outras abordagens, como a
Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) e a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness
(MBCT), dentre outras. O objetivo € ajudar os clientes a desenvolverem a habilidade de
aceitar pensamentos e emoc¢des indesejadas, enquanto se comprometem com valores e
comportamentos orientados para uma vida significativa. A terapia de esquemas também se
tornou mais integrada nessa geragao, enfocando a exploragao e modificagdo de esquemas
profundos (Passos, 2016).

Cada geragao da TCC construiu sobre os principios e técnicas das geracdes
anteriores, expandindo o conhecimento e a eficacia da abordagem. Embora as diferentes
geragdes tenham suas énfases distintas, € importante ressaltar que a TCC € uma abordagem
integrativa, que pode incorporar elementos de todas as geragdes para melhor atender as
necessidades dos individuos.
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Cabe destacar que essas geragdes sao conceitos tedricos € nao representam
uma divisado rigida na pratica clinica. Os terapeutas da TCC sao treinados para integrar os
principios e técnicas de forma flexivel, adaptando-se as necessidades individuais de seus
clientes.

A TCC tem como objetivo auxiliar os individuos a desenvolverem estratégias para
lidar com as dificuldades emocionais, alterando a forma como interpretam os eventos e
como se comportam diante deles. O modelo cognitivo da TCC enfatiza que os pensamentos
automaticos negativos desempenham um papel central na geracdo e manutengao da
depressao. Esses pensamentos sdo automaticos e frequentemente distorcidos que surgem
na mente das pessoas, influenciando suas emocbées e comportamentos. A TCC busca
ajudar o individuo a identificar esses pensamentos negativos e a examina-los criticamente,
substituindo-os por pensamentos mais realistas e adaptativos (Beck e Alford, 2011).

A abordagem comportamental da TCC enfoca a analise dos comportamentos
associados a depressao e a modificagdo de padrdes disfuncionais. Segundo Beck e Alford
(2011, p.252), “o terapeuta cognitivo modifica o pensamento atual a fim de reduzir os
sintomas e corrigir as crengas a fim de prevenir recaidas”.

Na TCC, destaca-se a alianca terapéutica como principio fundamental, sendo
aquele que trabalha continuamente na relagado do terapeuta com o cliente, apresentando
escuta, empatia, afeto, atengao genuina para a construgéo de rapport, além da competéncia
técnica, ou como Back e Alford (2011, p. 252) afirmam, “forma-se uma “relagéo terapéutica
de apoio”, a partir da qual se coopera com o paciente para resolver problemas”.

A TCC esta baseada na formulacdo continua das questbes trazidas por cada
paciente, assim como conceituagao cognitiva.

Ela se apresenta como uma psicoterapia estruturada, onde inicialmente é focada
na resolugao de questdes no presente “aqui e agora”, independente do diagnéstico, com o
intuito de trazer uma melhor qualidade de saude mental com o alivio dos sintomas (Beck,
2014).

A TCC é educativa, ou seja, tem como premissa ensinar aos pacientes a
conhecerem o transtorno, identificar seus pensamentos, padrdes de comportamentos,
emogdes e respostas, e a partir desse entendimento guiado durante a terapia, continuar
quando nao estiver na sessao e se tornar o “proprio terapeuta”, além de ensinar habilidades
para resolugao dos problemas para que consigam identificar, avaliar e responder aos seus
pensamentos e crengas disfuncionais de forma mais flexivel. De inicio ela & informativa,
mas ao longo da terapia as informagdes se tornam mais légicas ao paciente, de acordo com
Matos e Oliveira (2013).

Aconstrugao psicoterapéutica que envolve a colaboragao ativa na relagao terapeuta-
paciente, precisa que as sessdes sejam planejadas em conjunto, tragando os objetivos
a serem trabalhados em cada sess&o, assim como avalicdo das atividades terapéuticas
realizadas pelos pacientes entre os intervalos dos dias de sessao, solicitagao do feedback
ao término de cada sessdo, que também é fundamental para que o paciente perceba
que o terapeuta se importa sobre como esta sendo o tratamento. Desta forma ocorre o
fortalecimento da alianga terapéutica, que corresponde ao engajamento e colaboragao
entre ambos em prol do alcance dos objetivos de cada sessao (Beck e Alford, 2011).
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O tratamento com a Terapia Cognitivo-Comportamental vem sendo estudada
desde os primeiros tempos da terapia cognitiva, onde Aaron Beck comegou com o conceito
psicanalitico que os pacientes com depressao apresentavam uma visao hostil de si mesmo,
porém avaliando os sonhos desses pacientes observou menos questdes de hostilidade e
mais voltados a fracasso, perda e privacao. Através da sua busca de validagdo empirica
para entendimento da depressao por meio do treinamento psicanalitico proveniente das
suas observagdes, experimentos e pesquisas clinicas sistematizas, que resultaram na
percepcao que acontecia uma disfuncao de pensamento no nucleo dos transtornos como a
depressao e ansiedade. (Beck, 2014).

Os individuos com depressao tendem a interpretar eventos e situagoes de forma
distorcida, enfatizando o negativo, minimizando o positivo e fazendo generalizagbes
negativas sobre si mesmos, o mundo e o futuro. Esses pensamentos negativos s&o
conhecidos como “distorgdes cognitivas” e podem incluir generalizagdo excessiva,
abstracao seletiva, polarizagao e pensamento dicotdmico, entre outros Esses pensamentos
automaticos negativos influenciam diretamente as emogdes e comportamentos das pessoas,
aprofundando o ciclo da depresséao (Beck e Alford, 2011).

Além dos pensamentos automaticos, a TCC também destaca a presenca de
crengas disfuncionais na depressao. Essas crengas sao ideias arraigadas e frequentemente
irrealistas sobre si mesmo, os outros e 0o mundo. Exemplos comuns de crengas disfuncionais
na depressao incluem a autocritica excessiva, o pensamento de tudo ou nada e a inferéncia
arbitraria.

Ao compreender e desafiar esses padroes de pensamento negativos e crengas
disfuncionais, a TCC busca interromper o ciclo da depressao e promover a mudancga
cognitiva.

De acordo com Matos e Oliveira (2013):

O uso da TCC no tratamento da depressao consiste em acessar as crengas e regras
através de dados ambientais e mnemonicos fornecidos pelo paciente. Na depres-
sdo, estes sdo carregados de erros de légica e comportamentos disfuncionais. O
modelo enfatiza aspectos educacionais que incluem a informagao ao paciente so-
bre o seu transtorno, tendo a alianca terapéutica como componente fundamental.
Dessa forma pode-se dizer que a TCC é um modelo de cooperagao e confianga, no
qual o paciente participa ativamente do seu processo de mudancga através desses
dois niveis de aprendizagem e cognigao.

ATCC atualmente, conta com mais de 300 ensaios clinicos controlados que atestam
sua eficacia, sendo a abordagem psicoterapica com maior amparo empirico. ATCC é uma

das linhas tedricas mais pesquisadas e eficazes no tratamento psicoterapico de qualquer
transtorno psicolégico, incluindo a depressao (Powel et al., 2008).

Além disso, ainda segundo (Powel et al., 2008, p.74):

[...] a efetividade da TCC na depressao € tdo ou mais robusta do que a farmacotera-
pia ou outros tipos de intervengdes psicoldgicas (por exemplo, terapia interpessoal
ou tratamento de apoio). A TCC tem tido o beneficio adicional notado em muitos
estudos: provoca resposta mais duradoura em comparagdo com o tratamento far-
macolégico e pode proporcionar um efeito substancialmente protetor quanto as re-
corréncias.
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O tratamento baseado nas intervengdes da terapia cognitivo-comportamentais tem
como umas das premissas o processo de psicoeducag¢ao para que ao longo do processo
terapéutico o paciente com depresséo consiga por conta prépria identificar e lidar com as
situacoes relacionadas aos sintomas da doencga, bem como treinar formas de habilidades
sociais e resolugéo de problemas. O objetivo dessas praticas € alterar excessos ou déficits
comportamentais, crencas e valores relacionados aos comportamentos-problema (Knapp
& Beck, 2008; Powell, Abreu, Oliveira & Sudak, 2008).

Diversos autores descrevem as técnicas e estratégias mais utilizadas para o
tratamento da depresséo (Knapp e Beck, 2008; Powell, Abreu, Oliveira e Sudak, 2008).

As técnicas e estratégias comportamentais mais utilizadas no tratamento da de-
pressao sao aquelas relacionadas ao automonitoramento (diarios), reestruturagéo
cognitiva, técnicas de enfrentamento (iniciar ou realizar alguma atividade), treino de
habilidades sociais e resolugcédo de problemas. Essas estratégias tém por objetivo
ensinar o individuo a identificar sentimentos e pensamentos automaticos disfuncio-

nais que estao relacionados ao seu sentimento de disforia (Powel et al., 2008).
Conforme Matos e Oliveira (2013), algumas técnicas podem ser utilizadas: o
curtograma onde é solicitado que o paciente elabore uma lista de coisas das quais gostava
e fazia, gostava e nao fazia, ndo gostava e fazia e n&o gostava e nao fazia. O diario de
atividades, ou seja, um registro da satisfagdo real e prevista é utilizado possibilitando
insercdo de atividades colaborativamente no cotidiano do paciente que seja mais
prazeroso. As avaliagdes de vantagens e desvantagens da balanga decisoria séo utilizadas
para auxiliar o paciente a tomar decisdes, tendo em vista que a pessoa com depressao
apresenta dificuldade na tomada de decisées devido ao comprometimento no seu humor

(Leahy, 2019).

No Transtorno Depressivo, os pacientes apresentavam uma constancia da
forma que interpretavam certas experiéncias em suas vidas, apresentando pensamentos
negativos, que resultavam nas suas emogdes e a partir desse momento (Beck, 2014)
comegou a propor explicagdbes mais provaveis, levando os clientes a uma nova forma
de percepcgao e anadlise da veracidade dos fatos, assim promovendo uma diminui¢cao
dos sintomas e continuo treinamento dos mesmos para identificacdo e analise desses
pensamentos automaticos, irrealistas e desadaptativos, norteando para a flexibilizagado da
forma de percepgao e respostas.

Nesse sentido a TCC é uma psicoterapia que reduz rapidamente o sofrimento das
pessoas e as encaminha para a remissdo, como também, auxiliar na manuteng¢ao para
permanecer bem.

Os componentes importantes da psicoterapia cognitivo-comportamental para de-
pressao incluem foco na ajuda aos pacientes para solucionarem problemas, torna-
rem-se comportalmente ativados para identificar, avaliar e responder ao pensamen-
to depressivo, especialmente pensamentos negativos sobre si mesmos, seu mundo
e seu futuro (Beck, 2014, p.26).

A TCC tem sido muito utilizada nos tratamentos psicoterapéuticos com o beneficio
adicional de provocar respostas mais duradouras em relacido a farmacoterapia, além de um
efeito protetor quantos as recorréncias (Beck e Alford, 2014).
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A TCC também incorpora estratégias de enfrentamento e prevencao de recaidas.
Os individuos aprendem habilidades para lidar com situacdes estressantes, desenvolvendo
estratégias adaptativas de enfrentamento e buscando apoio quando necessario. A
prevencdo de recaidas envolve a identificacdo de sinais precoces de recorréncia dos
sintomas depressivos e a implementacdo de medidas preventivas para evitar uma recaida
completa (Beck e Alford, 2011).

TECNICAS DA TCC APLICADAS AO TRATAMENTO DA DEPRESSAO

A personalizacéo do tratamento € um aspecto fundamental da eficacia da TCC. Ao
adaptar as estratégias terapéuticas as necessidades individuais de cada cliente, a terapia
cognitivo-comportamental leva em consideragéo as caracteristicas unicas de cada pessoa,
suas experiéncias passadas e suas metas especificas (Beck e Alford, 2011).

A reestruturacdo cognitiva é um dos principais componentes da TCC para a
depressao. Consiste em identificar e modificar os pensamentos automaticos negativos e as
crengas disfuncionais que perpetuam a depressao. Através do questionamento Socratico,
o terapeuta ajuda o cliente a examinar a validade e a légica de seus pensamentos,
buscando evidéncias concretas que possam contradizé-los. Essa técnica auxilia na
substituicdo dos pensamentos negativos por pensamentos mais realistas e adaptativos, e
€ baseada na premissa de que os pensamentos influenciam diretamente nossas emocoes
e comportamentos, e que ao modificar os pensamentos negativos podemos promover
mudangas positivas no individuo (Barbosa, 2010).

O primeiro passo na reestruturagdo cognitiva € a identificagdo dos pensamentos
automaticos negativos. Isso pode ser feito por meio da observagao cuidadosa das emogdes
e sensagodes fisicas associadas a determinadas situagdes, bem como dos padrbes de
pensamento que acompanham essas emogoes (Beck e Alford, 2011).

Uma vez que os pensamentos automaticos negativos sao identificados, o proximo
passo € examina-los criticamente. Isso envolve questionar a validade e a veracidade desses
pensamentos, buscando evidéncias que os apoiem ou os refutem. O terapeuta desempenha
um papel ativo nesse processo, fazendo perguntas que desafiam as suposicdes e os vieses
cognitivos presentes nos pensamentos automaticos.

Durante a reestruturagdo cognitiva, € comum utilizar uma série de perguntas
direcionadas para ajudar na analise dos pensamentos automaticos. Algumas dessas
perguntas podem incluir: Existe alguma evidéncia que apoie esse pensamento? Quais
sdo as evidéncias contra esse pensamento? Existe uma explicagao alternativa para essa
situagao? Qual seria o conselho que eu daria a um amigo que estivesse passando pela
mesma situagdo? Como eu me sentiria se pensasse de maneira mais realista e adaptativa?

Apoés questionar e desafiar os pensamentos automaticos negativos, o proximo
passo é substitui-los por pensamentos mais realistas e adaptativos. Isso envolve encontrar
alternativas mais balanceadas e baseadas em evidéncias que possam promover emogoes
mais positivas e comportamentos mais saudaveis.
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O tratamento estd baseado em uma formulagcdo cognitiva, as crengas centrais
e estratégias comportamentais que caracterizam um transtorno, além de estar baseada
no trabalho do terapeuta produzir colaborativamente a flexibilizagdo dos pensamentos
disfuncionais, em prol de mudangas comportamentais.

Nesse sentido o papel central da TCC salienta a evocagcdo de pensamentos e
pressupostos mal adaptativos que proporcionam, pois ho quadro depressivo os vieses
cognitivos ampliam o modo como a pessoa interpreta os eventos com uma maior
probabilidade avaliagdo de forma demasiada, personalizada e negativa (Leahy, 2019, p.
15).

De acordo com (Powel et al., 2008, p.76):

A depressao gera imobilidade e pessimismo. Assim, os pacientes apresentam di-
ficuldade para comecar qualquer tarefa e para identificar as vantagens de realizar
alguma atividade. Técnicas que ajudem a identificar os pensamentos e como estes
afetam as emogdes e comportamentos parecem ter papel fundamental para ajudar
os individuos com depressao.

Ainda vale ressaltar (Powel et al., 2008, p.76):

Deve-se recordar que a meta da TC no EDM é facilitar a remissdo da depressao e
ensinar o paciente a ser seu proprio terapeuta. As técnicas cognitivas devem auxi-
liar as metas da terapia e ndo devem ser utilizadas como processo que gere depen-
déncia. O paciente deve ser estimulado a enfrentar os problemas relacionados ao
EDM e o terapeuta néo deve ajuda-lo em cada problema, pois isso pode priva-lo de
fortalecer suas proprias habilidades.

Outra técnica importante € a triade cognitiva, que na sintomatologia da depressao
consiste em padrdes cognitivos por meio dos quais o individuo percebe e interpreta os fatos
sobre si mesmo, aos outros € 0 mundo, e ao futuro (Barlow et al., 2016). Na depressao,
a visdo negativa proporciona o aumento dos sentimentos de desvalia, autoacusagao
ou derrota. O individuo passa a se sentir e comportar conforme padrdes de percepcdes
distorcidas e assim realiza a sua manutencido tornando-se recorrente e debilitante. Os
esquemas constituem a base para separar, diferenciar e codificar os estimulos com que se
confronta o individuo. Ele categoriza e avalia suas experiéncias através de uma matriz de
esquemas.

Ainda de acordo com Barlow et al. (2016, p.286):

E facil que pacientes deprimidos vejam os aspectos negativos de um evento, mas é
dificil ver os positivos. Eles conseguem se lembrar de eventos negativos com muito
mais prontiddo que dos positivos. Eles ddo mais peso as probabilidades de desfe-
chos indesejaveis que os positivos.
Diante de pensamentos disfuncionais que o sujeito apresente, usa-se a base na
triade cognitiva para montar uma conceituagdo cognitiva, como alternativa de ensinar a
paciente a pensar de forma mais funcional, chegando a uma reestruturagdo cognitiva,
lidando melhor com dificuldades que surgissem no dia a dia.

NaTCC destaca-setambématécnicada Seta Descendente, tendo como pressuposto
que os pensamentos automaticos negativos ou disfuncionais podem apresentar-se
verdadeiros algumas vezes. Nesse sentido o terapeuta formula perguntas, que sugerem
hipéteses em prol da busca mais aprofundada de tais pensamentos e eventos que teriam
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continuidade se os anteriores acontecessem ou fossem verdade, como por exemplo: “Se
seu pensamento fosse verdadeiro, por que isso o incomodaria? O que vocé pensaria? O
que aconteceria a seguir?”, dessa forma o propésito € desvendar a implicacao final do
pensamento, ou seja, chegar aos medos subjacentes dos quais os pacientes nao estao
conscientes (Leahy, 2019).

Esta técnica é também aplicada para auxiliar o paciente no desenvolvimento de
alternativas racionais, questionando o fundamento e criando pensamentos e analises sobre
alternativas. A seta descendente € um meétodo bastante util e ajuda a atingir crengas que
mantém o quadro depressivo, uma vez que auxilia o paciente a “despotencializar e reduzir
sentimentos de medo, tristeza ou desmotivagao” (Powel et al., 2008).

No tratamento da depresséao, a técnica da analise de vantagens e desvantagens
também é utilizada, pois muitas pessoas com depressao apresentam dificuldades de tomada
de decisdo em assuntos diversos de seu cotidiano. De acordo com Beck (2014), nesses
casos o terapeuta pode auxiliar sugerindo que liste as vantagens e desvantagens de cada
item, com o objetivo do paciente verificar as opg¢des e tomar a decisao que Ihe apresentar
mais assertiva naquele momento.

As avaliagbes de vantagens de desvantagens da balanga deciséria sdo utilizadas
para ajudar o paciente a tomar decisdes importantes. A reestruturagdo cognitiva procura
desafiar diretamente os pensamentos e as crencgas disfuncionais, modificando-os ou
substituindo-os por cogni¢gdes mais adaptativas (Beck e Alford, 2011).

A intervencdo baseada no treinamento de habilidades sociais como técnica da
TCC, visa estimular o individuo a aumentar suas interagdes com as demais pessoas, pois o
individuo diagnosticado com depresséao geralmente apresenta prejuizos em tais interagcoes
(Knapp e Beck, 2008; Prado, 2012).

O treinamento de habilidades sociais terapéuticos (THS) tem como alvo o ensino
ou a aquisicdo de habilidades sociais, e também o aprimoramento de habilidades que o
individuo ja tem, mas que nao consegue utilizar nas situagdes sociais devido a influéncia
de pensamentos, crengas ou até mesmo da sintomatologia depressiva (Del Prette e Del
Prette, 2008).

A Ativacdo Comportamental (AC) € uma técnica que tem como objetivo auxiliar
nas estratégias do tratamento de individuos com diagndstico de depressao. Em termos de
analise do comportamento, pessoas com quadro depressivo possuem o comportamento
tipico de esquiva, que se estabelece através do isolamento social, seja em n&o ver mais
pessoas que antes via, ficar com permanéncia excessiva na cama, quarto, bem como
redugdo das atividades ao ar livre e de atividades prazerosas (Cardoso, 2017).

Este comportamento de evitagdo, promove o aumento do sofrimento do sujeito,
também reduz o numero de atividades reforcadoras, associadas a sensacdo de bem-
estar e de prazer (Camargo e Andretta, 2013). Neste sentido, com o uso da Ativagao
Comportamental, o terapeuta pode orientar o paciente na escolha e realizag¢ao de atividades
em prol da promogédo do sentimento de prazer e controle sobre essas atividades (Beck,
2014).

O
o)

.
=
c
o

o
N

57



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 5

A ativacdo comportamental pode ser gentilmente sugerida pelo terapeuta de forma
gradual, como por exemplo: caminhar ao ar livre, pegar sol, fazer atividade fisica, falar
com algum ente querido, pintar, etc. Assim, ao se implicar em qualquer destas atividades,
ou outra que a pessoa se sinta bem, reforca-se gradativamente o numero de atividades
prazerosas, e reduz-se em mesmo grau o numero de atividades desprazerosas (Cardoso,
2011).

De acordo com (Beck, 2014, p. 119):

Os pacientes que sdo muito inativos no inicio do tratamento beneficiam-se ao
aprender como criar e aderir a um cronograma diario com graus crescentes de ati-
vidades. Os pacientes que sao céticos quanto o planejamento de atividades podem
se beneficiar realizando experimentos comportamentais para testar suas ideias e/
ou verificar a acuracia dos seus pensamentos automaticos ao compararem suas
previsdes com o que ocorre na realidade.

No tratamento da depressédo, destaca-se também as distor¢ées cognitivas, que
segundo Beck et al. (1979), ocorrem sob a forma de pensamentos automaticos, onde os
mesmos agem perante os eventos de vida e reagcbes emocionais do individuo a esses
eventos, como por exemplo as distorcbes de pensamentos tudo ou nada, dicotémico
(enxergar a situagdo em duas categorias em vez de pensar em outras possibilidades,
exemplo: “Se nao for um sucesso total, eu sou um fracasso”), a supergeneralizagao (tirar
conclusdes negativas radicais, que vao além da situagao vivida como se fosse um padrao
global, exemplo: “Se perder alguma coisa, ndo pensa que podera ganhar outra e sim que &
um fracasso”), a abstracao seletiva (Dar foco a um detalhe e ndo enxergar a situagédo como
um todo, exemplo: “Como tirei nota baixa na prova, significa que sou burra”) , magnificagao
(Avaliar situagdes, a simesmo ou outras pessoas maximizando o lado negativo e minimizando
o positivo, exemplo: “Passei no processo seletivo porque tive sorte”) entre outros.

As distorgbes cognitivas perpassam de regras e pressupostos, que sdo padroes
estaveis aprendidos e mantidos ao longo da vida do individuo com depresséo (Beck, 2014;
Leahy, 2019).

Essas regras e crengas sdo sensiveis a ativagao de fontes primarias como o estresse
e frequentemente levam a estratégias interpessoais ineficazes (Powel et al., 2008).

Na TCC trabalha-se a técnica do Registro de Pensamentos, que atua na
identificacdo do pensamento, emog¢ao e comportamento, sendo assim mapeando a forma
como respondemos a situagdes acionadas por gatilhos mentais, podemos trabalhar a
flexibilizacao desses pensamentos disfuncionais e mudar a forma que reagimos a ele, o
que de forma colaborativa facilita na mudanca desses padrbes de comportamentos em prol
do equilibrio da qualidade de vida mental e corporal da pessoa em seu dia a dia (Wainer,
Pergher; Piccoloto, 2003).

Umas das premissas da TCC no tratamento do transtorno depressivo assim como
em outros casos, € auxiliar a realizar o registro de pensamentos Disfuncionais — RPD (Beck,
2014), sendo uma pratica que ajuda o paciente analisar seus pensamentos quando se sente
angustiado. Nesse sentido o terapeuta ensina o paciente a fazer os registros de situacoes/
acontecimento, pensamentos automaticos, emocgao/sentimento e comportamento, resposta
adaptativa e resultado (Beck, 2014, p. 216).
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Enfatizar o Positivo € uma outra técnica. Como destacamos anteriormente pessoas
com transtorno depressivo possuem a inclinagcdo de se avaliarem em uma perspectiva
negativa, como se colocassem “lentes”, que impedissem de enxergar o lado positivo das
questdes que Ihe acontecem. O terapeuta pode facilitar ao paciente que observe e relate
o lado positivo, seus recursos e valores, como forma de contrabalancear a énfase nas
experiéncias negativas, proveniente do estado depressivo.

Lewinsohn e seus colaboradores argumentaram que nao € densidade do reforgo
per si que é critica, mas mais propriamente a taxa de reforgo positivo contingente a resposta.
Contudo, a depressao pode surgir quando o reforgo para o ndo responder for maior do que
para o responder (Lewinsohn, 1974, Lewinsohn, Biglan & Zeiss, 1976).

Além disso, a Prevengcdo e Recaidas também é utilizada como técnica, pois o
foco da terapia cognitivo-comportamental € auxiliar na melhora do paciente e remissao do
transtorno depressivo, através de ensinamentos de recursos e habilidades basicas para
o enfrentamento de novas situagdes. Apds a reducdo dos sintomas pode ser decidido
colaborativamente a diminuigdo da frequéncia das sessbes gradualmente. Vale ressaltar
que os pacientes com sintomas graves podem combinar com o terapeuta sessdes mais
frequentes (Deckrsbach et al., 2000). Na TCC existe a pratica de um protocolo para instruir o
paciente o término, reducéo e possivel recaida com o intuito de gerar confianga no paciente
para dar prosseguimento a vida. “O aprendizado do paciente como terapeuta de si mesmo,
deve facilitar o enfrentamento da recorréncia dos sintomas e as sessdes finais da terapia
devem abordar este fator.” (Powel et al., 2008).

Segundo Beck (2014, p. 349) é de suma importancia incentivar o paciente a
agendar sessdes de reforgo, pois facilita o acompanhamento em casos positivos de
ressurgimento de crencas disfuncionais, que podem ser reativadas e o terapeuta pode
realizar a reestruturacédo cognitiva e planejar a sequéncia do tratamento do trabalho sobre
a crenga em casa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A depressao corresponde a um dos transtornos de humor com maior incidéncia no
mundo, sendo uma doenca complexa e desafiadora, com causa multifatorial que envolve
fatores biologicos, socioculturais, culturais e psicolégicos. O presente trabalho descreve
o desenvolvimento e as contribuicbes da terapia cognitivo-comportamental no tratamento
da depressdo, sendo uma pratica psicoterapica com fundamentagao teorica, empirica e
com vastas pesquisas cientificas. A terapia cognitivo-comportamental possui técnicas
comprovadamente eficazes, baseadas em evidéncias, para o tratamento do paciente com
depressao, sendo uma psicoterapia breve, estruturada, com objetivos e metas.

A terapia cognitivo-comportamental tem como objetivo eliminar o sofrimento
das pessoas através da identificacdo de pensamentos disfuncionais automaticos, que
resultam em comportamentos problemas, analisando também o que mantém as crengas e
padroes dos mesmos. Nesse sentido, a psicoterapia também facilita a psicoeducacéo e a
participagéo do individuo no processo de conceituagao cognitiva e treinamento para que o
mesmo consiga ter respostas mais adaptativas e apropriadas para que consiga estabelecer
relagdes mais saudaveis, prazerosas, e com mais qualidade de vida fisica e mental.
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Em suma, a TCC é uma das abordagens que apresentam mais evidéncias cientificas
da eficacia no tratamento da depressao, que se caracteriza em sua pratica como uma
abordagem integrativa, respeitando as singularidades de cada paciente.

Apesar de haver vasto material bibliografico, além de estudos e artigos cientificos
sobre o tema, fica notério que ainda ha um percurso longo pela frente no que se refere a
pesquisas referentes as melhores praticas em relagado ao tratamento da depressao, mas
nao podemos deixar de ressaltar o quanto a TCC contribuiu com sua forma estruturada
e cientifica, ao trazer ferramentas e técnicas para lidar com o sofrimento das pessoas,
tratando o sujeito de maneira mais assertiva e com elementos validados por suas evidéncias
cientificas.
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ANEXO A
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Conceitos importantes na TCC

* Dados relevantes da Infancia: Momentos que marcaram essa infancia. Por
exemplo: traumas, experiéncias e aprendizados vividos na sua vida cotidiana.
(BECK, 2014).

* Crencgas Nucleares: Beck (2014) descreve como o nivel mais fundamental
das crengas, elas sao globais e supergeneralizadas, sdo compreensdes mais
duradouras e profundas que frequentemente ndo sao articuladas nem para
prépria pessoa.

* Pressupostos/ Regras: Sao diversas hipoteses que levam a regras mentais
elaborados pelo consciente podendo ser disfuncionais ou n&do a partir do
momento que é ativado em sua mente como algo disfuncional. (Neufeld, 2010).

» Estratégias Compensatérias: Quando temos um comportamento no intuito de
aliviar os comportamentos que tem carater destrutivo, possivelmente estamos
adotando-o para fugir da ativagdo de algum pensamento disfuncional. (Silva,
2014).

* Pensamento Automatico: O pensamento automatico € um fluxo continuo de
pensamentos, que levam a diversos sintomas emocionais, psiquicas e fisicas
que serao manifestados na pessoa no momento do comportamento do meio
externo que levam a esses pensamentos na consciéncia (Beck 2014).

» Significado do Pensamento Automatico: Como esse pensamento interfere em
sua autoestima e como a pessoa vai lidar com esse pensamento. (Neufeld,
2010).

+ Emocao: A emocgao é definida como “a percepgao das alteragdes corporais
assim que elas ocorrem é a emocgao”, levando a somatizagao dessas emocoes.
As emocgodes ocorrem a partir do sistema limbico que é sistema responsavel por
regular as emocdes. (Esperidido, 2008).

+ Comportamento: O comportamento é todo sentimento e emogao que levamos
para o meio externo em forma de expressao corporal. (Knapp, 2008).
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ANEXO B
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Conceituagao Cognitiva

Dados Relevantes a Infancia

U

Crencas Nucleares

Pressupostos e Regras

U

Estrategias Compensatdrias

Situacao1 Situacao 2 Situacao 3
Pensamento Pensamento Pensamento
Automatico Automatico Automatico

Emocao Emocio Emocao
Significado da P.A. Significado da P.A. Significado da P_A.
Comportamento Comportamento Comportamento

Fonte: J.S Beck copyright.
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Capitulo Tempo de parir: a influéncia
dos tipos de parto no vinculo

o 5 materno
Birth time: the influence of the

types of birth on the maternal
bond
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RESUMO

No tempo de parir, ocorre um dos momentos mais esperados pelas gestan-
tes, o parto, em que surgem anseios e expectativas de como sera. Dessa
forma, a pesquisa se originou do questionamento sobre quais seriam os
efeitos dos tipos de parto na geragéo de vinculo mae-bebé no puerpério.
O tema abordou os diferentes tipos de parto e suas influéncias na relagao
mae-bebé. O objetivo geral foi delinear como os tipos de parto podem
influenciar o vinculo mae-bebé no puerpério. A justificativa se baseou no
tempo de parir como um aspecto importante para a construgao psiquica
do vinculo materno, momento em que a parturiente se apropria da sua es-
séncia de ser mulher e mae, iniciando a construcéo do vinculo mae-bebé.
A natureza da pesquisa é basica, classificando-se como descritiva, com
uma amostra de 10 participantes que residem nos estados do Parana e de
Santa Catarina, com idades entre 26 e 37 anos, com filhos entre seis me-
ses e seis anos e que foram selecionadas por meio da técnica Snowball
Sampling. Os dados qualitativos foram coletados em entrevista semiestru-
turada realizada de forma presencial ou on-line, e analisados por meio da
Analise de Conteudo. Foi identificada a necessidade de priorizar a mulher
como protagonista de seu parto, proporcionando apoio familiar, ambiente
com menores intervengdes, humanizacdo por parte da equipe e de se
respeitar a golden hour durante o tempo de parir, assim como a busca de
conhecimento por parte da mulher, levando a um melhor vinculo materno.

Palavras-chave: parto; tempo de parir; tipos de parto; vinculo mae-bebé;
saude mental no tempo de parir.
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ABSTRACT

At the time of giving birth, one of the most awaited moments for expectant women occurs:
the childbirth, in which yearnings and expectations of what it will be like arise. In this way,
the research originated from the questioning about what would be the effects of the types
of birth in mother-baby bonding during the puerperium moment. The theme addressed the
different types of delivery and their influences on the mother-baby relationship. The general
objective was to outline how the types of birth can influence the mother-baby bond in the
puerperium. The justification was based on the time of giving birth as an important aspect
for the psychic construction of the maternal bond, when the parturient appropriates her es-
sence of being a woman and a mother, initiating the construction of the mother-baby bond.
The nature of the research is basic, classified as descriptive, with a sample of 10 partici-
pants residing in the states of Parana and Santa Catarina, aged between 26 and 37 years,
with children between six months and six years of age, and who were selected by using the
Snowball Sampling technique. Qualitative data were collected in a semi-structured inter-
view conducted in person or online and were analyzed using Content Analysis. The need
to prioritize the woman as the protagonist of her delivering time was identified, by providing
family support, an environment with fewer interventions, humanization by the responsible
team and respect of the golden hour during the time of giving birth, as well as the search for
the woman/mother knowledge regarding all this process, leading to a better maternal bond
between mother and newborn.

Keywords: birth; birth time; types of birth; mother-baby bond; mental health in birth time.

INTRODUCAO

O assunto do referido trabalho € a influéncia do parto na relacado méae-bebé. O tema
abordara os diferentes tipos de parto e suas influéncias na geragdo de vinculo materno.
O tempo de parir refere-se ao tempo que transcorre entre os prodromos do trabalho de
parto e o puerpério, sendo experienciado pela parturiente. Esta, na vivéncia de ser mulher,
parturiente e méae, sente a poténcia de seu corpo, reconhecendo, neste momento, em
sua constituicao fisica e psiquica, os sinais do fim do periodo gestacional e o inicio da
maternidade.

Entende-se que o tempo de parir constitui-se pelo processo de trabalho de parto,
sendo um trabalho arduo para a mae e seu bebé, em que acontecem mudancas fisicas,
hormonais e psiquicas. Neste momento ocorre o apice do estado materno1, que esta
relacionado a uma alteragao no proéprio equilibrio hormonal, o qual se dissipa nos primeiros
dias pos-parto e leva ao inicio da conexao entre mée e bebé. Ao se proporcionar o contato
corporal, este momento de conexao € acentuado, possibilitando o descobrimento de novas
formas de apego seguro (Franco, 2020).

No ano de 2019, dos 2.849.146 partos realizados no Brasil, 1.604.189 eram
cesareas, 1.243.104 partos vaginais e 1.853 registros de tipo de parto ignorado. Ja em 2021
foram realizados 2.600.261 partos de nascidos vivos, destes, 1.112.959 partos vaginais,
1.484.688 cesareas e 2.614 ignorados (Secretaria de vigilancia a saude, 2022). Frente a
evolugdo da sociedade, da tecnologia e da medicina, houve uma busca pelo controle de

O
o)

.
=
c
o

o
(6]

66



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 5

todas as agdes de parto, no intuito de minimizar os riscos de complicagdes médicas, porém,
0 que se verificou foi uma determinacdo de hora, tempo - controle sobre o parto - sem
considerar o vinculo desenvolvido no ato de nascer, gerando assim riscos psicologicos e
afetivos.

Sendo este um tema de grande importancia para as maes na construgao psiquica,
pelo ponto de vista social, a relevancia se contextualiza na necessidade da construcéo de
uma base segura e de apego na relagdo mae-bebé, ja que ocorre, no momento do parto,
o primeiro encontro extrauterino. Cabe ao profissional de saude mental ter conhecimentos
neuroldgicos, organicos e psiquicos da constituicdo humana, objetivando uma intervengao
com bases tedricas e técnicas que visam ao reconhecimento dos riscos € manejos sobre o
tempo de parir. Portanto, este tema tem importancia do ponto de vista académico por trazer
a tona a influéncia dos tipos de parto na maternagem e no vinculo afetivo materno, visto
que, ao nascer um filho, nasce uma nova mulher e uma mae comecga a se construir.

O tema surge como objeto de interesse por parte das pesquisadoras enquanto
filhas, mulheres e maes, que passaram pela geragao de vinculo materno e pela experiéncia
durante os estagios em grupo, na clinica e no ambulatério com criangas e suas maes,
vivenciando um contato com estas desde os primeiros dias pds-parto até a segundainfancia,
em que foram percebidas dificuldades na formagao de vinculo e dificuldades da crianga em
estabelecer relagdes seguras, visto que o apego seguro tem valor adaptativo, satisfazendo
tanto necessidades fisicas quanto psicossociais.

Tendo isso em vista, buscou-se investigar quais s&o as influéncias dos tipos de
parto na geragcao de vinculo mae-bebé& no puerpério, descrevendo quais sao os tipos de
parto e a construgdo do vinculo/apego mae-bebé e identificando as influéncias destes no
vinculo materno durante o tempo de parir, a fim de constatar as repercussdes emocionais
na mulher e como isso afeta o vinculo mae-bebé.

Para o organismo materno, o processo de trabalho de parto é natural ao levar-
se em conta a fisiologia da mulher, emergindo da aptidao inata do corpo feminino que foi
capaz de fecundar, gestar e dar a luz. Tal pratica consiste na experiéncia da mulher em
tornar-se mae, vindo a ser um exercicio de independéncia para o psiquismo. Parir € um
acontecimento psicossexual, o qual circunda todas as dimensdes: a dinamica emocional,
a motricidade, o sistema modulador de dor, a estrutura musculoesquelética, a base neuro-
hormonal, os sentidos e o desenvolvimento da sexualidade. As contra¢gdes uterinas, a
pelve que se abre em sua estrutura interior e o estimulo no canal vaginal sdo algumas
das sensagdes levadas ao sistema nervoso central, que, diante da percepgéo consciente,
conduz a agao psicocomportamental voltada para o trabalho de parto (BIO, 2015).

O parto é uma experiéncia prazerosa e cheia de desconfortos. E um atravessamento
avassalador na vida da mulher, que necessitara de apoio, amor, compreensao, coragem e
preparagao emocional de quem a assiste e de sua propria parte (Gutman, 2021). Assim,
o parto experienciado de forma positiva € um direito basico da parturiente, o qual impacta
diretamente o puerpério, periodo importante e delicado. Maus-tratos ocorridos no trabalho
de parto ocasionam marcas psicologicas e fisicas na mae e no bebé, e se nado forem
devidamente trabalhadas e superadas, podem permanecer por toda a vida (Balzano, 2021).
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Dessa forma, os profissionais devem reconhecer o parto nao s6 como biolégico, mas
como um evento biopsicossocial. Quando compreenderem as gestantes como individuos
que tém uma historia, esperancas, desejos € medos, acolhendo-as com afeto, sera possivel
um tratamento mais humanizado. A chegada de um novo ser humano ao mundo pode
ocorrer de formas muito diversas. Muitas pessoas supdem ainda que existam apenas dois
tipos de parto: o parto vaginal/normal e a cesarea, porém, existem diferentes tipos de parto
(Balzano, 2021). Sendo assim, cabe abordar aqui tais tipos:
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Quadro 1 - Caracteristicas principais dos tipos de parto.

Tipos de

parto Caracteristicas principais

A cesérea é uma cirurgia de grande porte realizada por um médico obstetra. Primeiramente
a mulher é conduzida ao centro cirurgico (deixando de ser parturiente e tornando-se pacien-
te cirurgica), em que lhe é aplicada anestesia, ficando em decubito dorsal com os bracos
presos. Uma sonda urinaria é inserida, levanta-se um tecido em frente a gestante e logo a
Cesarea | cirurgia € iniciada. O médico corta as camadas até atingir o Utero, e o0 anestesista empurra
entao o ventre da parturiente enquanto o bebé é puxado pelo obstetra. Apds o nascimento,
a mae apenas vé o bebé, que é levado para realizar inimeros procedimentos. O médico
fecha o corte e a mae é levada para a sala de recuperagéo, onde permanecera por algumas
horas antes de ver o seu bebé& novamente.

Primeiramente é realizada uma avaliagéo de sinais vitais e exame de toque, a fim de
verificar a dilatagdo do colo uterino. A gestante recebe ocitocina de forma intravenosa para
acelerar o processo do parto. Fica deitada com as pernas elevadas e presas, para que o
Vaginal/ | bebé passe pelo canal vaginal. Neste tipo de parto podem ocorrer a Manobra de Kristeller, a
Normal episiotomia e/ou o uso de férceps. Logo apds o nascimento, o corddo umbilical é cortado e
0 bebé passa por uma sucessao de procedimentos. O bebé fica entdo alguns minutos com
a mae, que é levada para uma sala de recuperacao e apenas depois de aproximadamente
6 horas encontra seu bebé novamente.

Aqui a mulher é a protagonista do parto; tem ao seu lado um profissional que a acompanha,
cujo trabalho é fundamentado cientificamente, mas as escolhas da mae sao respeitadas.
Tem liberdade para escolher onde deseja realizar o parto, a posi¢ao que acha mais confor-
tavel e quem quer que a acompanhe. Nao sao realizados procedimentos sem a sua aprova-
Natural/ | ¢do, assim como nao precisara desnudar-se ou privar-se de seus objetos. Podera deixar o
Humaniza- | ambiente mais confortavel com iluminagao amena, musica de sua preferéncia, uso de bola,
do chuveiro, banheira e entre outros. Sua doula e/ou quem a acompanha permanece com
ela, dando suporte emocional e fisico, encorajando, fazendo massagens e o que mais for
preciso. O bebé, ao nascer, fica diretamente em contato com a mae, que logo o0 amamenta;
o cordao umbilical sé é cortado apds a pulsagao cessar. Procedimentos desnecessarios
também nao sao realizados no bebé.

Proporcionando a gestante alivio da dor, relaxamento e favorecendo o trabalho de parto

ao relaxar o perineo, reduzindo assim o risco de laceragao, este tipo de parto também é
benéfico ao bebé por se parecer com o liquido que o acomodava no utero. O parto na agua
ocorre em uma banheira com agua por volta dos 36°C e na medida suficiente para envolver
a barriga da gestante. Familiares podem acompanhar o parto, oferecendo suporte emocio-
nal e fisico. A gestante pode utilizar-se da agua em qualquer momento do trabalho de parto,
podendo o bebé nascer na agua ou nao.

Parto na
agua

A cirurgia cesarea, em alguns casos, é fundamental para salvar vidas. Assim é importante
tornar este momento mais humanizado, utilizando-se de alguns cuidados como: luminosida-
Cesarea |de do ambiente que seja confortavel para a parturiente e equipe, musica que a tranquilize,
humanizada | deixar seus bragos soltos para que possa pegar e amamentar o bebé, permitir que, ao nas-
cer, o bebé fiqgue em seus bragos e permanega com ela na sala de cirurgia, na recuperagao

e no quarto, e conceder acompanhamento integral de alguém de sua escolha.

Fonte: Balzano (2021)

O parto é um acontecimento significativo na vida da mulher, cercado por muitas
emocdes. E um fendmeno que ocorre de forma universal, porém, as escolhas e a vivéncia
que fazem parte do momento da paricdo sdo concernentes e singulares para cada mulher
(BIO, 2015). A chegada de um novo ser € um momento de transicdo marcante para a
mulher, que se transformara em mae e tera seu mundo completamente modificado, repleto
de emogdes. Para experienciar com maior jubilo este acontecimento, faz-se necessario
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realizar uma escolha consciente do tipo de parto pretendido, visando a seguranca, bem-
estar da familia e tendo seus principios respeitados (Diniz e Duarte, 2004).

Os bebés passam pela experiéncia do nascimento, ja o parto € a experiéncia das
mulheres. Afalsa ideia de que mulheres sdo incapazes ou estdo doentes levou especialistas
em parto, aleitamento e gestagao a quererem suprir 0 que se perdeu na cultura (como o
ato de parir), por vezes nao transmitida de forma geracional, o que em parte libertou as
mulheres de tarefas que lhes eram impostas - inclusive a propria maternidade - levando-as
a desempenhar novos papéis na sociedade (laconelli, 2012).

A assisténcia a parturiente se modificou com o decorrer das décadas e do avango
da ciéncia e da tecnologia, visando a procedimentos mais rapidos e controlados - cada vez
mais intervencionistas - tendo como elemento de destaque os médicos, maioritariamente
homens, assim como a medicalizagao do corpo (BIO, 2015).

O parto tem sido considerado um acontecimento unicamente médico e corporal,
existindo um controle sobre a parturiente para que ela ndo seja um empecilho, de forma a
se estabelecer como e quando o parto ocorrera. Assim, na sociedade atual, as mulheres
acabam por ndo se questionar se estdo sendo protagonistas ou espectadoras de seus
proprios partos, vivenciando-os intima e profundamente ou deixando-se a mercé do que os
profissionais esperavam delas, resultando por vezes num momento institucionalizado e, por
isso, desumano, perdendo-se a esséncia de um evento amoroso, particular, intimo, sexual
e singular (Gutman, 2021).

Hoje os partos conduzidos, as anestesias e analgesias rotineiras e a pressa de todo
o sistema para terminar rapidamente o tramite (o parto) ndo convidam a aproveitar
esse momento fundador na vida sexual das mulheres como ponto de partida para
conhecer nossa verdadeira estrutura emocional, que precisamos fortalecer (Gut-
man, 2021, p. 43).

O parto é ainda um contexto de grande desconhecimento e pressdes, assim, o
melhor caminho a tomar é o da informacgao. Dessa forma, a mulher deve ter em vista que
a gestacdo é um processo natural, podendo ser preparado, pensado e escolhido com
tranquilidade antes e no decorrer da gestacao, buscando profissionais humanizados e que
possuam uma visao da parturiente como o centro do parto. Estar devidamente informada
tornara o parto uma vivéncia enriquecedora, marcando o nascimento nao apenas do filho,
mas de uma nova mulher (Balzano, 2021).

METODOS

Este trabalho se caracteriza do ponto de vista de sua natureza como uma pesquisa
basica, classificando-se como pesquisa descritiva. Em relagdo aos procedimentos técnicos,
configura-se como pesquisa de campo, tendo como objetivo obter informagdes acerca de
quais sao as influéncias do tipo de parto no vinculo materno, observando os fatos na coleta
de dados a eles referentes e no registro de variaveis que foram consideradas relevantes,
para analisa-los de forma qualitativa (Prodanov e Freitas, 2013).

Apds a aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica sob o nimero
CAAE - 60481822.7.0000.5219, as pesquisadoras fizeram o recrutamento das candidatas
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por meio da técnica Snowball Sampling, iniciando por intermédio da divulgagao da pesquisa
em redes sociais e por indicagdo de um médico ginecologista/obstetra. Assim, as candidatas
interessadas entraram em contato com as pesquisadoras e estas apresentaram a elas o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para que tivessem a oportunidade
de tirar quaisquer duvidas, dando inicio a participagdo nos procedimentos apenas apés a
assinatura dos termos. Dessa forma a dinamica consistiu em as participantes iniciais da
pesquisa indicarem novas participantes, e assim sucessivamente, até termos atingido o
numero proposto de participantes da pesquisa (Vinuto, 2014).

O publico selecionado para a pesquisa foi composto por dez maes - para cada
tipo de parto foram duas participantes com idade entre 26 a 37 anos, com filho tipico com
idade de 6 meses a 6 anos no momento da coleta de dados, de nacionalidade brasileira,
de qualquer classe ou grupo social, orientagado sexual e/ou etnia, que aceitaram o disposto
no TCLE. Como critério de inclusao, estabeleceu-se que fossem mulheres brasileiras com
filho(a) tipico; e como critério de exclusdo, mulheres que nao falam a lingua portuguesa,
mulheres que tiveram seu filho no exterior ou mulheres brasileiras que ndo moram em
territério brasileiro.

De acordo com a disponibilidade das participantes, foram realizados os
agendamentos das entrevistas em locais, dias e horarios favoraveis para elas, ocorrendo
nove entrevistas de forma on-line e uma presencial. As entrevistas, que foram conduzidas
por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado contendo 8 questdes, foram realizadas
entre 15 de agosto a 15 de setembro de 2022, e cada uma delas teve duragcdo média de
30 minutos. Buscou-se um local que proporcionasse sigilo e privacidade, assim como no
modelo on-line, em que a pessoa entrevistada também estava em sua residéncia no Parana
ou em Santa Catarina e as pesquisadoras em suas casas, no sistema de videochamada
pelo Google Meet. Os dados foram coletados por meio de gravagao e transcritos pelas
pesquisadoras. Apds as transcri¢des, as gravagdes foram deletadas.

A anadlise dos dados foi realizada pela Analise de Conteudo, Bardin (2011) descreve
que a Analise de Conteudo € um conjunto de técnicas para analisar a informagao que esta
na mensagem, seja por seu significado, seja por seu significante; assim, apds a transcrigao
da gravacgao, foram selecionados os textos para analise.

ANALISE DE RESULTADOS

Apds concluidas as entrevistas, foram realizadas as transcricbes - que foram
feitas em sua integra, mantendo as expressdes de fala originais das entrevistadas, com
os desvios gramaticais, erros de linguagem e variagdes. Levou-se em consideragao que
essas inexatiddbes compdem o conteudo a ser analisado, se atendo a parte das transcricoes
que responderam ao problema e aos objetivos da pesquisa. Para assegurar o resguardo
da identidade das participantes, foram utilizados nomes ficticios e essas escolhas foram
embasadas em autoras reconhecidas por estudarem e abordarem os tipos de partos
elencados neste trabalho.
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Escolha e vivéncia do tipo de parto
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A experiéncia do parto € tdo avassaladora que, para atravessa-la, & preciso que
haja muita compreenséo, apoio, preparo emocional e coragem da parturiente e de quem a
acompanha. O inicio da formagéao do vinculo afetivo entre o bebé e sua mae esta diretamente
ligado aos primeiros encontros desde a experiéncia do parto, assim, a vivéncia de cada
parto por parte da mulher é primordial para compreender ulteriormente as dificuldades que
surgirem no inicio do vinculo com o filho (Gutman, 2021). Dessa forma, fez-se necessario
compreender como foi 0 processo de escolha do tipo de parto de cada uma das participantes.

Quadro 2 - Processo de escolha do tipo de parto das participantes da pesquisa.

Tipos de Nome ficticio das :
Sarto participantes Escolha do tipo de parto
Tinha a ideia de fazer um parto normal, sempre sonhei em fazer
aquele parto humanizado, eu achava lindo e tudo mais. Mas assim,
Maria moramos num apartamento bem pequeno, entao, por condigdes de
(Sampaio - O Parto | espago fisico, a gente optou por ir deixando fluir [...] no 8° més de
Anormal: Revelagbes | gestacado eu cai e fraturei o tornozelo [...] devido aos meus proble-
de uma quase médica | mas 6sseos, tinha medo de, de repente, travar no meio do parto,
sobre o cenario obsté- | com pé, com bota, com muleta, com tudo; falei: “ndo vou dar conta”
trico brasileiro) [...] no final, optamos pela cesarea, mas foi mais por estas condi-
i ¢oes fisicas mesmo|...] hoje, na 2% gestacdo, estamos ponderando
Cesarea o parto normal.
Sempre quis o parto natural humanizado e na 12 gestagao eu tive
muito medo. Tive acompanhamento de doula, o que me ajudou
Miriam muito a fortalecer [...] o médico era cesarista, descobri. Me levou
(Castro - Ressignifi- | durante a gestagao inteira: “Nao, parto normal rola, tranquilo”, mas
cando-se como mulher | chegando perto, falou: “vamos marcar a cesarea”, dai eu: “ah, an
no parto) (sic), ndo quero” [...] tive um parto normal, que por mais tivesse
placenta precoce, rolou, aconteceu tranquilo, mas no 2° parto eu
tive uma cesarea de emergéncia.
Os dois foram parto normal (sic), ndo sei, sempre senti essa
Adriana vontade, acho que eu tinha um pouco de medo talvez, da cesarea.
(Nogueira - AAima do Também tem a questao da recuperagao, a (sic) cesarea tem que
Parto: Um novo para- ter muito mais cuidado, e como eu moro longe da minha mae, nao
digma para a humani- teria (sic) pessoas para ficar junto comigo, optei pelo parto normal
zacao do parto) pela recuperacao, pra (sic) poder ficar mais sozinha com a crianca
Vaginal/ [...] e dai optei pela questao do parto normal por ser mais natural;
Normal para a crianca € melhor também.
Andreza Sempre tive consciéncia que eu queria um parto normal, acredito
(Rossini - Dar a Luz - | que nosso corpo é preparado para este momento; ficamos nove
Historias sobre partos) | meses preparando para um parto perfeito, na medida do possivel
né (sic), caso acontecesse alguma coisa, estava ciente que poderia
partir para a cesarea [...] realmente, virou a chavezinha que era
iSSo que eu queria.
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Tipos de
parto

Nome ficticio das
participantes

Escolha do tipo de parto

Natural/ Hu-
manizado

Janet
(Balaskas - Parto
Ativo: Guia Pratico
Para o Parto Natural -
A Histéria e a Filosofia
de uma Revolugéo...)

Sempre tive muito desejo de ser mae, de engravidar. Antes de re-
solver parar de tomar anticoncepcional, foi quando, numa conversa
com as minhas amigas, conversando sobre vias de parto e tal, elas
me apresentaram um filme. Eu ja falava sobre o parto normal em
si, mas ndo sabia de todo o contexto que ele trazia, que ndo era s6
o parto, era toda assisténcia e tudo mais. E ai elas me apresenta-
ram o documentario: “O renascimento do parto”; assistimos juntas
e a partir dali, falei: ndo, eu quero um parto normal, respeitoso, que
respeitasse o combo todo: meu marido, eu e o bebé; que néo era
(sic) s6 as minhas escolhas, era o que fosse melhor para nés dois.
Foi a partir dai que comecei a pesquisar sobre como era, quais
eram os tipos de parto, as formas de assisténcia, o que cabia a
nos fazer e o que nao, o que eu poderia fazer para facilitar o meu
trabalho de parto.

Olivia
(Hirsch - Parto Natu-
ral, Parto Humaniza-
do: perspectivas de
mulheres de camadas
populares e médias)

Estudei bastante; como sou enfermeira, pude acompanhar varias
gestantes, tanto quando estava no hospital quanto agora por ultimo
no alto risco [...] quando estava no hospital, eu ndo queria ser mae,
pelo jeito que era parir, pelo jeito que eu via as mulheres tendo, a
exposicdo, nao tendo acolhimento, ndo tendo aconchego, e isso foi
me distanciando da maternidade. No alto risco, tive mais contato
com a gestante, vi que estava sendo diferente. Conheci o doutor
N., ja tinha uma amiga que era doula, fui me aproximando cada vez
mais e me encantei com esse mundo [...] resolvemos ter um filho e
ja fomos estruturando tudo: obstetra, doula, enfermeira obstétrica
para acompanhar a gente, para que fosse da forma como estava
imaginando na minha cabeca. Eu queria viver uma experiéncia
positiva da maternidade, e com o parto principalmente; ndo queria
que invadissem o meu corpo, que escolhessem sem pedir para
mim, esse tipo de coisa.

Parto na
agua

Luciana
(Benatti - Parto com
amor)

Veio de uma vontade de buscar o que era melhor para minha sau-
de, para dar a S. [filha] e eu comecei a pesquisar sobre os tipos de
parto; até que realmente, pela pesquisa, por conhecer, pela leitura,
por conversar com outras méaes, eu entendi que na verdade eu ndo
ia decidir, eu ia esperar acontecer. Porque eu poderia somente ter
a minha vontade, mas na verdade, se eu tivesse que fazer uma
cesarea, eu tinha que estar preparada. Entdo eu ndo escolhi o
parto natural. Eu digo que assim (sic): “eu tive a oportunidade e fiz
acontecer, deu certo”. Entao eu vejo que nao foi exatamente uma
escolha, foi um desejo.

Cornélia
(Enning - O parto na
agua: Um Guia Para

Pais E Parteiros)

Comecei a ouvir falar sobre o parto domiciliar, eu fiquei encantada,
falei: “Nossa, um dia quando for mae quero parir dessa forma”.
Entdo, com 25 anos eu comecei a querer ser mae, com 26 engra-
videi, e ai eu ja comecei a me preparar. Eu ja tinha isso na minha
cabega, no meu coragao, que eu queria parir em casa € no maximo
um parto humanizado, caso fosse necessario ir para uma materni-
dade, porque eu nunca gostei do ambiente hospitalar [...] Quando
eu ouvi falar do parto domiciliar, parto humanizado, que também
tém vérias maternidades que fazem um parto bem bonito, da forma
COmo a mae quer, comecei a me preparar para isso [...] na hora

de parir tive as primeiras contragoes, [...] era verao, sé que deu
uma parada nas contrag¢des e quase dois dias de trabalho de parto
desde aquela primeira dor até parir, foi um parto lindo [...] foi feito
(sic) varios procedimentos naturais para estimular, de parto ativo,
de caminhadas, de banho de mar, de varias coisas.

G0 ojnydoD

72



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 5

Tipos de Nome ficticio das :
Sarto participantes Escolha do tipo de parto
Comecei a sentir que talvez ndo seria o parto normal, porque
comegou um probleminha, outro e outro. Mas a doutora sempre me
deixou muito tranquila, sempre falava: “O importante é vocé ta (sic)
Helai bem e a gente estar acompanhando o desenvolvimento do bebé”.
elaine A gente foi conduzindo tudo para ficar bem, seri rto, digam
(Ibiapina - Da autono- gente foi conduzindo tudo para ficar bem, seria o parto, digamos,
mia privada da mulher normal que eu tinha escolhido; mas quando comegaram algumas
a humanizagio do intercorréncias e tudo mais, ja estava na minha cabeca: acho que
parto) pode n&o dar certo, mas como eu ja tinha uma cesarea anterior e
Cesarea foi muito tranquilo (sic), eu tava (sic) tranquila; o que mais me preo-
humanizada cupava mesmo era (sic) os probleminhas que eu estava tendo [...]
entdo nos tentariamos o parto normal, mas se tivesse algum outro
problema, nao teria problema nenhum de (sic) ser cesarea.
Mébnica [...] ndo entrei em trabalho de parto, minha bolsa estourou, rompeu,
(Maia - Humanizagéo | e ai como eu ndo entrei em trabalho de parto, o médico ndo quis
do parto: politica pu- | esperar mais de 24 horas e fez cesarea. Nao estava nenhuma das
blica, comportamento | duas [cesareas] agendadas [...]. Eu queria ter parto normal, mas a
organizacional e ethos | minha bolsa rompeu, nao tive dilatagcao, contragdo, nio tive nada,
profissional) mas queria ter entrado em trabalho de parto, ter o parto normal.

Fonte: Trechos retirados das entrevistas, 2022.

Essa escolha por parte da parturiente pode levar em consideragcéo que evidéncia
nao é lei; deve-se buscar definir o que oferece menos risco e maior beneficio, visto que
“a mulher informada deve ter seu direito garantido, mesmo que se oponha a tudo em que
acreditamos na ciéncia” (Rios, 2019, p. 32). Ou seja, as mulheres que realizarem uma escolha
mais consciente passarao por uma vivéncia mais harménica do parto, conforme aquilo que
buscam. Sem questionarem de forma profunda, ndo ha como escolher verdadeiramente,
assim, acabam por ndo organizarem um parto mais responsavel, com mais respeito e
envolvimento, imaginando e esperando de forma iluséria 0 momento de parir.

Influéncias do tipo de parto
Apoio Familiar

No Brasil, desde os tempos coloniais, a figura paterna encontra-se distanciada
da cena do parto, panorama em que a parturiente ficava em um aposento rodeada de
outras mulheres de sua comunidade que a auxiliavam, enquanto o pai permanecia na sala
aguardando o nascimento. Com o surgimento do parto hospitalar, o pai passa a fazer parte
do parto como um discreto convidado, recebendo instrugdes quanto a sua paramentacgao e
marcacgao do lugar onde deve ficar durante o procedimento. Ja no parto vaginal hospitalar,
entra para segurar a mao da mulher, a qual vé-se passiva aos procedimentos a que é
submetida. “Mas isso tudo pode ser muito pior. Este paragrafo ainda descreve um cenario
de privilégio, ja que na imensa maioria das maternidades brasileiras a lei do acompanhante
nao €& sequer respeitada” (Balzano, 2021, p. 176).

O apoio emocional tem o potencial de melhorar grandemente a experiéncia e a
satisfagdo do tempo de parir, estando relacionado com menor risco para a mae e para o
bebé no parto, na amamentagao e nas dificuldades da maternagem (Diniz e Duarte, 2004).
Miriam (cesarea) trouxe em seu relato a magnitude desse apoio:
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O papel do companheiro € muito importante [...] pra (sic) tudo. No 1° filho que tive
parto normal, meu marido estava pleno, mas ao mesmo tempo muito atento a todo
sinal; se dava um gemido maior, um grito maior, beliscava ele mais, ja ficava atento
para chamar as enfermeiras, tudo. O suporte para ajudar a mae que ta (sic) traba-
Ihando com o0 neném é fundamental. Até na criagcao, tudo precisa de suporte, € bem
importante. Foi o que ajudou, meu Deus. Eu fiquei um més e meio sem conseguir
andar dos (sic) pontos na barriga, ndo conseguia espirrar, ndo conseguia. Tudo isso
foi ele, ele estava fazendo comida, dando banho, trocando, para eu conseguir fazer
0os meus cuidados. Entao acho que o companheiro é fundamental nesse processo
que € passar pela gestagao, parto, pés-parto, porque sozinha é barra, é barra (Mi-
riam, cesarea).

Dessa forma, torna-se indispensavel pensar essa participagcdo como um direito da
gestante. Também se faz fundamental reconhecer que existem diversos arranjos familiares,

bem como respeitar o direito da mulher em ter um acompanhante de sua escolha, que
podera participar ativamente da assisténcia (Diniz e Duarte, 2004).

No decorrer das entrevistas, foi possivel perceber um progresso neste direito da
parturiente a partir dos relatos das participantes. Nesse sentido, Andreza (vaginal/normal)
trouxe em sua fala que: “O C. [companheiro] todo momento (sic) esteve comigo, e agora pelo
SUS o pai pode estar junto, tem diviséria, o outro casal ndo vé.”. O que também pode ser
percebido na fala de Olivia (natural/humanizado), que, além de méae, também & profissional
da area da saude e trabalha na area da obstetricia: “Eu acho isso um ganho muito grande
para as gestantes, porque eu acompanhei muitas gestantes parindo sozinhas, no frio de um
hospital, sabe? A experiéncia nao ¢ legal e isso afeta também o vinculo”.

Afamilia, compreendida como um meio de pertencimento, construgao de identidades,
alento diante das adversidades, transformacéao e refazimento, independentemente de seu
arranjo, € um lugar em que o parto pode ser vivenciado como um significativo ritual de
passagem. Seus integrantes participam do nascimento do novo membro, assim como do
renascimento da parturiente enquanto mulher, acompanhando também sua trajetéria ao
adentrar o mundo materno (Balzano, 2021).

Quando eu vi que rompeu a bolsa, eu: meu Deus! As meninas: que aconteceu?
(sic) [...] eu falei: a mamae vai ligar pro (sic) papai, para ele vir. Peguei o celular, ele
abriu a porta [...] s6 gritei: vem logo, vem logo. Ele foi a mil para o quarto: Rompeu
a bolsa, né? [...] [na fase expulsiva] eu travei, até agora ndo consigo entender o que
aconteceu. Comecei a sentir uma sensacao de que ia quebrar minhas costas, pare-
cia. Eu falava: “Gente, essa dor ta (sic) terrivel, ndo é dor do parto, do trabalho de
parto, € uma dor diferente, estranha”. E o M.[companheiro] rezando. Dai ele mudou
a musica, colocou uma musica bem especial pra (sic) gente e eu acho que fez muito
sentido pro (sic) parto. Quando comecei a escutar essa musica, voltei pra (sic) mim
e falei: “Nao, ta (sic) bem, ele vai nascer, ta (sic) nascendo, ta (sic) tudo certo”. Res-
pirei fundo, veio duas contracdes, ele nasceu [...] as meninas dormiram, elas esta-
vam acordadas, estavam a mil que queriam viver, ver, mas elas ndo aguentaram [...]
na hora que tava (sic) nascendo, o M. veio chamar, mas elas nem viram. Quando foi
leva-las pro (sic) quarto, elas acordaram e viram que tinha nascido. Dai nossa (sic),
queriam pegar, abracar, cheirar, beijar e nunca mais largaram, sdo muito apegadas
a ele (Janet, natural/humanizado).

Sendo esta uma experiéncia de grande riqueza para todos os envolvidos, suscita a
importancia de estabelecer uma condigao fisica e emocional agradavel para a mulher, em
qgue o(a) acompanhante acolha e dé suporte a dupla (mae e bebé) durante o tempo de parir.

A parturiente deve, entao, ter a oportunidade de estar com aqueles que fazem sentido a sua
vida, os quais também devem vivenciar este momento participando ativamente.

O
o)

.
=
c
o

o
(6]

74



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 5

Atendimento Profissional

O papel do profissional é preparar um ambiente saudavel e de confianca para
mae e bebé, tendo a responsabilidade de estar presente no momento certo e ajudando da
maneira correta quando necessario, evitando praticas intrusivas por ansiedade da equipe.
“Cada bebé e cada mae sdo unicos em suas necessidades e solicitagdes de cuidados
durante a internacdo em maternidade. Talvez a ansiedade dos profissionais e a falta de
tempo justifiquem os procedimentos padronizados” (Coelho, 2020, p. 197). O profissional
deve ser um facilitador do processo de parir, visto que o parto € um episédio natural na vida
da mulher. Cornélia (parto na agua) relatou o respeito da equipe por este tempo: “Sempre
ouvia as parteiras falarem: quem faz o parto € a mae e o bebé, ndo somos nés, a gente s6
assiste”.

Muitas mudangas ocorreram no decorrer do tempo no tocante ao parto, como
os recursos tecnolégicos. Porém, é necessaria uma mudanga ainda mais profunda,
repensando os valores que orientam a pratica dos profissionais nas suas relagdes com os
pacientes (Diniz, 2003). Por vezes os profissionais agem de forma padronizada, sem levar
em considerag&o a importancia do momento para os envolvidos, como relatado por Maria
(cesarea): “quando cheguei no centro cirurgico, ja fiquei nua, entdo me senti desconfortavel,
estava o anestesista ali, outras enfermeiras, a médica estava conversando com outra colega
na porta”, complementa “claro, isso para eles € super comum [...] a gente se sente mal,
desconfortavel”’, tanto que a mae comenta ainda a respeito da posi¢ao do marido, o qual
disse a ela que: “estava super incomodado com aquela chacoalhagéo (sic) de vocé, aquela
manipulagio estava me incomodando”.

A paciente tem direito a informagao e é de se preocupar a pouca habilidade, tempo e
preparo dos profissionais para conversar, explicando as hipoteses diagndsticas, dos riscos
dos procedimentos ou efeitos colaterais dos remédios (Diniz, 2003). Conforme Andreza
(vaginal/normal) trouxe em seu relato: “falei assim: ‘Doutor, a minha filha esta bem?’ Ele
olhou e falou: ‘Se ela esta aqui [na Unidade de Cuidados Intermediarios], ela ndo esta bem!
[...] o mundo caiu, sabe”. Isso retrata a falta de tato por parte do profissional. Diante do
ocorrido a mae argumenta que “entende que todo esse pessoal, além de cuidar, precisa ser
cuidado, acredito que as vezes eles estdo com uma sobrecarga muito grande, e as vezes
numa palavra eles afetam tudo”.

Entende-se que, diante da urgéncia de alguns casos, os profissionais se fixem
no tempo de acdo. Porém, nada justifica a falta de empatia e humanizagao no trato com
as maes no tempo de parir, momento ja de tanta fragilidade por si s6, em que muitas
vezes a mae esta diante de um parto que nao atende as suas expectativas, bem como da
possibilidade da perda de um filho recém-nascido em funcdo de complicagdes oriundas
do parto; e momento de fragilidade também para o bebé, visto esta ser a sua primeira
experiéncia no mundo.

Ao optar por trabalhar na area perinatal, os profissionais precisam buscar o
conhecimento que a abrange, a fim de proporcionar clareza e compreensao para a mulher,
seja na gestagao, no parto ou no puerpério, trazendo menor ansiedade e maior tranquilidade
diante do desconhecido (Moraes, 2021). Denota-se o quanto uma postura de acolhimento
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e conhecimento dos procedimentos pela equipe profissional, seja ela composta por doulas,
enfermeiras(os), médicas(os) ou parteiras, se torna de extrema influéncia no bem-estar da
gestante frente ao tempo de parir e na confianca descrita pelas maes.

Ambiente e Intervencoes

Atualmente muitos procedimentos de rotina realizados nos partos estdo sendo
questionados, uma vez que evidéncias cientificas revelaram que muitos deles sao
desnecessarios, periculosos e incobmodos para grande parte das mulheres. “Outros, como
0 uso de rotina da episiotomia, da aceleracdo do parto com ocitécitos e a cesarea eletiva,
mostraram-se claramente danosos e devem ser prevenidos” (Diniz, 2003, p. 5).

No parto normal, com a utilizagdo de procedimentos invasivos, as parturientes
descrevem dificuldades de amamentar e segurar o bebé, causadas em parte pelo estresse,
desconforto e pela liberagdo de adrenalina, diante da sensacdo de estarem sendo
amedrontadas ou ameagadas com as agoes invasivas (Silva e Clapis, 2004).

[...] dilatou tudo, comecou a nao ter tanta contracdo, dai a médica falou que ia co-
locar ocitocina, que € uma das intervengdes também [...] falei: se vai ajudar, entédo
coloca. Ela falou da episiotomia, que ia ajudar também a nascer mais rapido, porque
como ela era pequena, ndo poderia demorar muito. Primeiro falei n&o. Ela falou de
novo da episio (sic), e dai fiquei com medo e acabou fazendo [...] melhorou bastante
agora que fiz fisioterapia pélvica, eu senti um pouco, né, porque é uma cicatriz, até
porque seria melhor a laceragdo do que a episio (sic), mas naquela hora ali vocé
estd meio que na pressdo, nao sei, eu acabei dizendo que sim (Adriana, vaginal/
normal).

Na promocdo de um ambiente saudavel para o nascimento, destaca-se sua
influéncia no desenvolvimento biopsicoafetivo e na construcdo positiva do vinculo. O
ambiente hospitalar, em virtude do excesso de barulho e interveng¢des, pode prejudicar
a formacgao deste vinculo, visto que tais ruidos sdo estimulantes constantes do sistema
nervoso simpatico, trazendo como consequéncia aumento da pressao arterial e frequéncia
cardiaca, sendo necessario incluir praticas que minimizem os possiveis danos (Silva e
Braga, 2019).

A assisténcia dispensada aos neonatos e puérperas sdo elementos importantes
para a vinculacdo mae-bebé. No ambiente familiar ou hospitalar, ressalta-se que uma
assisténcia adequada culmina em beneficios a saude fisica e psicoldégica de ambos; a
permanéncia do bebé com a mae nas primeiras horas pds-parto € fundamental para a
geracao de vinculo (Silva e Leite, 2020). A assisténcia com o minimo de intervengdes e
com um ambiente propicio para a mae e para o bebé foi observada no relato de algumas
das participantes:

Desde o inicio estavam me acompanhando com praticas integrativas, seja na ba-
nheira, com aromaterapia, com massagem, entao foram 8 horas, mas parece que
foi 1 hora [...] como a equipe obstétrica parte do principio do fisiolégico, natural, tem
um minimo de intervengao possivel. Elas respeitam muito o tempo da gestante,
do parto, para que ele acontega naturalmente, para que o préprio corpo da mulher
responda naturalmente. Nao existe exame de toque, existe 0 monitoramento da
barriga para ver o batimento cardiaco, mas algo realmente que n&o invade. Entéo
eu tava (sic) ali para ir para a banheira ou ficar deitada, estava na bola, depois ia
para o chuveiro e assim foi indo por quase oito horas consecutivas. Quando me dei
conta ja era cedo, ja era de manha. Eu dormia a cada contragéo, sentada na bola
principalmente, e eu relaxava [...] € um protocolo do parto humanizado, depois que
o bebé nasce, ele ja vem para o peito da mae (Luciana, parto na agua).
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Compreende-se, assim, que toda facilidade ambiental deve ser oferecida a
parturiente, visto que quanto menos intrusivo, mais viavel este momento se torna. Também
€ necessario que a mae possa oferecer colo ao recém-nascido independentemente do tipo
de parto realizado e da situacéo clinica sua e do seu bebé. Mormente, abordar-se-a, a partir
de entdo, vinculo e apego seguro.

Vinculo e apego

Os seres humanos, em comparagao a outros animais, sao considerados prematuros
ao nascerem; por esta razao, necessitam vivenciar os primeiros meses apds o nascimento
como se estivessem dentro do utero da mae, mantendo contato com um corpo que os
protege e abriga, proporcionando assim confianga e seguranga. Este periodo € chamado
de exterogestagao. A relagao extrauterina entre mae e filho comega a ser construida neste
momento, em que o corpo da mae se comunica com o0 do recém-nascido, 0 qual expressa
suas necessidades através do choro, buscando conforto; ao ser atendido pela mae, sente-
se protegido, desenvolvendo um apego seguro e tornando-se mais tranquilo (Perim, 2021).

Relatou Adriana (vaginal/normal) a respeito desse momento: “mas ali na hora que
vocé V€ e a crianga ja para de chorar por estar pertinho, vocé sabe que ela ja te conhece,
sabe que vocé vai ficar ali para o resto da vida, bem grudadinho”. Ademais, Helaine (cesarea
humanizado) também relatou que “quando vocé pega no colo [...] e o bebé para de chorar,
as vezes, s6 aquele cheirinho da mae ja é o suficiente”.

Desde os primeiros momentos, o recém-nascido comeca a formar os sistemas que
mediarao sua forma de apego com determinadas figuras e que perdurarao por toda a vida.
Ao nascer, o bebé encontra-se equipado por um sistema sensorial em funcionamento, uma
tendéncia intensa em responder a estimulos humanos, e aos poucos vai apresentando uma
preferéncia pela voz e cheiro da mae (Bowlby, 2002).

Para que os bebés se convertam, finalmente, em adultos saudaveis, em individuos
independentes, mas socialmente preocupados, dependem totalmente de que lhes
seja dado um bom principio, o qual esta assegurado, na natureza, pela existéncia
de um vinculo entre a mae e o seu bebé: amor é o nome desse vinculo (Winnicott,
1978, p. 17).
Ao descrever a sensacgao de ver o filho pela primeira vez, Miriam (cesarea) relata:
“do primeiro, falei: nossa isso € muito novo, tipo aquele amor a primeira vista”. Ja ao vivenciar
o nascimento do segundo filho, menciona: “tive a sensagao de que eu ja conhecia ele, [...]
foi tipo: nossa, cara (sic), estamos aqui de novo. Agora eu sou tua mae, agora vocé tem
gue me aguentar”. Cabe mencionar que seu primeiro parto foi vaginal/normal e o segundo
foi cesarea.

A construg¢ao do vinculo, ou seja, a busca por protegéo, seguranga e sobrevivéncia
para além das necessidades fisicas basicas, inicia-se nos anos iniciais da vida, sendo um
fator importante para a construgdo de uma saude mental, fisica e emocional de qualidade.
O apego é inato ao ser humano, é uma necessidade basica de estabelecer vinculo, de estar
préximo instintivamente de seu cuidador principal e de manter contato fisico com quem
Ihe represente seguranca (Franco, 2020). Mbnica (cesarea humanizada) explana que o
“vinculo de mée e bebé é uma coisa que a gente até nao tem palavra, € uma coisa que a
gente sente, talvez o cheiro, a crianga sinta o cheiro, esse aconchego, o carinho, a voz’.
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A construgao do vinculo perpassa a realidade do parto, como relatado por Miriam
(cesarea): “é uma coisa que (sic) lido hoje, que eu tenho muito medo, ndo medo [...] sou
muito insegura com ele; entdo eu fico de olho, em cima dele para ver se ndo esta se
machucando” e afirma que “em compensacgao, durante a gestagao eu tive muita, muita
conexao com ele. Mas a questao do parto e pds-parto, né, que € uma coisa que eu sinto
que eu devo pra (sic) ele até, sabe? Os primeiros 15 dias de vida dele eu n&o estava com
ele [...] é diferente”.

O comportamento de apego € acompanhado de fortes emogbes, nem sempre
satisfatérias. A troca afetiva entre mae-bebé €& agradavel para ambos e auxilia o
desenvolvimento do apego, em contrapartida, a rejeicdo e a distancia entre o par sao
dolorosas e desagradaveis. Ao estar diante da figura de apego, a crianga passa a sentir-se
tranquila e segura, porém, caso vivencie uma ameaca de perda ou uma perda real, pode
apresentar ansiedade, profunda tristeza e até cdlera. Assim, quando a relagao entre a diade
transcorre de forma normal, seus integrantes expressam prazer na afeicdo e companhia
um do outro; ja quando esta relagdo apresenta um conflito, podem ocorrer ansiedade e
tristezas intensas, denotando uma condi¢ao patologica (Bowlby, 2002).

Eu senti que precisava retornar para o meu corpo, assim, fora de mim, nao era es-
perado. Era um sentimento totalmente que eu nunca tinha sentido, entao eu fiquei
bem surpresa, encantada com aquele momento. Eu acho que é amor, entendo que
€ o amor. Tanto para a m&e quanto para a crianga, ndo € so fisiologico, ndo é sim-
plesmente um evento fisioldgico, é algo além. [...] E mais especial do que a prépria
biologia. Acredito que o vinculo entre mae e o bebé € amor. [...] Entdo, sim, senti sim
afeto logo que ela nasceu, no parto, porque € uma experiéncia muito bonita, né? E
forte e é dolorida. Entdo eu acho que a gente fica bem a flor da pele, logo que nasce;
uma coisa € a gente completar esse amor ao longo do tempo, mas é um sentimento
bem forte quando nasce (Luciana, parto na agua).

Avinculagao materna é gradual, acontecendo no envolvimento afetivo dadiade (mae-
bebé), quelevaem consideragao certas competéncias do bebé em participardaligacao afetiva
e o interesse da mae em conhecé-lo. Caracterizado pela dimensdo de comportamentos,
sentimentos e emocgdes, o vinculo pode levar ao desenvolvimento biopsicoafetivo saudavel.
Levando em conta que o puerpério € um periodo critico do desenvolvimento do apego,
que passa a ser vivido inicialmente por grande parte das mulheres dentro do ambiente
hospitalar, destaca-se a necessidade de a¢des de humanizagéo no atendimento (Silva e
Braga, 2019).

[...] t& ali nove meses na sua barriga, vocé conversa, sente chutar, a L. eu ndo
sentia, ndo senti ela se mexer, nao tinha essa sensibilidade, e parece que nao era
real [...] eu vivenciei a gravidez em segundos, eu falei assim: “aconteceu, eu agora
finalmente sou mae” quando eu peguei ela no colo; mas ndo é “meu Deus, que
maravilhoso”. Eu ndo consegui me sentir assim, porque tinha um monte de coisas
acontecendo, ndo conseguia me ligar imediatamente a ela, e n&o por falta de amor,
porque eu queria ama-la, mas eu ndo conseguia fazer muitas coisas (Maria, cesa-
rea).

A necessidade da humanizagcdo deste momento, principalmente no ambiente
hospitalar, visto que € por si s6 um ambiente hostil, também foi identificada na fala da
participante Mirian (cesarea): “Durante esse processo, eu lido até hoje com isso, porque eu
me vi morrendo, eu me vi naquela maca, balangando naquela maca. E como foi muito tempo,
eu meio que desmaiava e voltava, porque era muito pesado, pesado mesmo, sabe?” A
participante também relatou a sensacgao dela e de seu companheiro diante deste momento:
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[...] estava todo mundo em desespero, entdo era aquele siléncio amedrontador.
Meu marido estava desesperado, ndo sabia se ia me perder, se ia perder neném,
foi a pior experiéncia da vida dele, coitado. Ele foi sair para vomitar, ele nao estava
aguentando ficar, ficou junto comigo e falou: “eu preciso muito tomar um ar”, s6 que
eu falei: “eu também preciso, eu também, me leva junto.” (MIRIAM, cesarea).

A cultura social, em geral, propicia uma romantizagdo do parto, em que a mae é
impelida a amar o filho desde o primeiro contato, no entanto este sentimento é construido
na relagdo. Dessa forma, fala-se aqui de pessoas reais, com suas subjetividades e que
diante dos desafios reagem de forma diferente a dor, ao desconforto ou a quebra do modelo
idealizado. Ao se deparar com a vivéncia real do parto, a parturiente pode apresentar um
estranhamento de suas emoc¢des e sentimentos, que se apresentam diferentes de tudo
aquilo que imaginava a respeito do tempo de parir, e acaba por vezes se culpando por ndo
atingir tais expectativas.

As expectativas sobre o parto sdo cercadas de fantasias de um momento perfeito
e um vinculo que se constitui como amor genuino, porém, a maternagem ¢é algo construido
durante a existéncia enquanto filhas, mulheres e mées, que perpassa pela realizacdo do
ser méae, de acalentar, amamentar, aconchegar e cuidar daquele novo ser que habita o
mundo, principalmente nas primeiras horas pos-parto. Por este motivo, a experiéncia na
golden hour tem importancia destacada na formagao do vinculo.

Golden hour

Achamada hora dourada (Golden Hour) - primeira hora apés o parto - se resplandece
pelo contato entre a diade, com a natureza instintual propicia para a constru¢ao da relacdo de
apego. Ao longo da relagao, o vinculo pode ser construido, porém, por vezes 0 nascimento
apresenta efeitos terapéuticos profundos, por meio da reparacéao e da identificacado, vindo a
recuperar experiéncias emocionais frustrantes, ainda que precoces (Moraes, 2021).

Indescritivel! E incrivel de tu ver (sic), tu pariu (sic) teu filho e tu ja pegar (sic) ele no
colo, no teu ambiente, teu quarto e com as pessoas que vocé escolheu que tives-
sem presente, né? Com a musica que vocé gosta e ja poder dar de mamar. Esperar,
deixar o cordao, até parar de pulsar pra (sic) poder cortar. Entdo € uma experiéncia
incrivel, né? Um milagre da vida, da natureza, assim. E entender literalmente como
que é, né, esse portal (Cornélia, parto na agua).

Essas primeiras horas do nascimento sao consideradas um periodo sensitivo para
mae e bebé. O aceleramento na assisténcia ao parto, porvezes, gera a dificuldade do primeiro
olhar para o bebé, em alguns casos durando somente alguns segundos; assim, o0 manejo
podera afetar o desempenho maternal (Silva e Clapis, 2004). A importancia de encontrar
este remanso pode ser observada na fala da participante Janet (natural/humanizado), a
qual relatou a sensagao sentida ao pegar sua filha pela primeira vez: “Quando ela veio
para o meu corpo, aquele corpinho quentinho, aquele cheirinho que é inexplicavel’. Ela
mencionou também a respeito do aceleramento do processo, em que é possivel perceber
a necessidade de se respeitar este tempo inicial:

[...] j& arrumaram para ela mamar, mas no hospital, por mais que respeitem essa
primeira hora, € um pouco mais rapido. [...] ela ficou um pouco no colo, mamou um
pouco, mas ele [médico] ja falou: olha, a gente precisa pesar. Ja pegaram ela para
pesar. Tudo a gente ali junto e meu marido acompanhando, mas vejo muita diferen-
¢a disso, de um pro (sic) outro, porque com a M., que foi em casa, foi totalmente
diferente. Foi aquela coisa: agora vocé pode relaxar! Ela ficou duas horas no meu
colo, nao tiraram ela, vieram tudo no meu colo (Janet, natural/humanizado).
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Durante as entrevistas, foi possivel identificar que o tipo de parto experienciado por
cada mae teve reflexos na vivéncia da golden hour. Assim, se percebeu como fundamental
ter um manejo humanizado neste primeiro momento, proporcionando o contato prolongado
entre mée-bebé e levando em conta as suas necessidades, para o aconchego do recém-
nascido e a construg¢ao do vinculo maternal.

Os reflexos do tipo de parto nos momentos iniciais foram relatados por Miriam
(cesarea): “do primeiro, do parto normal, foi magico. Ele foi pro (sic) peito, eu tava (sic)
apaixonada, saiu de mim e veio para o colo; é aquele amor avassalador, sabe? E amor &
primeira vista, nunca achei que sentiria isso”, ja com o segundo filho (cesarea), em fungao
da anestesia, ela descreveu a sensagao que sentiu: “a hora que ele nasceu, parecia que eu
estava muito drogada [...] sem conseguir entender o que estava acontecendo ali”; explica
que “botaram ele com o rostinho com o0 meu assim, mas eu s6 lembro de [pensar]: Esta
aqui! Esta vivo! Mas eu nao tive essa [sensagao positiva esperadal, sabe? Nem alivio.”

Ao aconchegar o recém-nascido, a mae, por meio do amparo oferecido por
seu corpo, suscita respostas reflexas no bebé, que o orientam em diregdo a ela. Neste
momento ele também tem a oportunidade de olha-la e usar seu corpo para aproximar-se
dela. Quanto maior for a experimentacao entre o par, mais fortalecida sera a resposta de
interacédo (Bowlby, 2002), como pode ser percebido na fala de Olivia (natural/humanizado):
“foi maravilhosa, o doutor acolheu meu filho quando ele nasceu e ja deu para mim, eu
fiquei o tempo todo grudadinha com ele; ele mamou na golden hour, foi bem gostoso” e
complementa que “foi esse pele a pele, foi bem gostoso, a gente sentindo um ao outro, eu
escutando aquele chorinho que logo foi se acalmando, foi se acolhendo no meu colo”.

A hora dourada nem sempre se apresenta de forma positiva, tendo em vista
que pode ser afetada por complicagdes relacionadas ao parto, que acabam por interferir
neste valioso primeiro contato. Assim, faz-se necessario um olhar humanizado, buscando
proporcionar um espaco favoravel para a construgao de um apego seguro entre mae e filho.

Amamentacgao

Os bebés, ao nascerem, possuem um acentuado instinto de succ¢ao. Dessa forma,
proporcionar a amamentagéo logo apds o nascimento auxiliara no éxito do aleitamento
materno. Este contato entre mae e bebé, pele a pele, desencadeara uma sucessao de
episédios hormonais relevantes tanto para a construcdo da relagao, conexao e vinculo
entre mae-bebé&, como para a producio e descida do leite, para diminuir a ansiedade da
mae e proporcionar a ela responsividade social, aconchego, confianga e calma (Balzano,
2021).

[...] a gente fica mais acelerada, mas ao mesmo tempo, nossa, ndo tem explicagéo
o sentimento de vocé ter tudo o que vocé precisa ali no seu colo, €, meu Deus! E
demais! E o chorinho e a forma que eles estdo chorando, dai vem, se aconchega e
vai acalmando o choro, sabe? Por mais que ela ainda chorava, era um choro mais
contidinho (sic), mais: estou aqui, né? No meu porto seguro. [...] E eu amamentei
as duas ainda [...], eu amamentei, durante a gestacédo da M., a B., ndo parei [...] E
ai quando a M. nasceu, todos os médicos falavam: “Olha, vai ser colostro, vai ser
tudo normal e tal”, mas enquanto a gente ndo vé, a gente nao acredita, né? Ai eu vi
€, Nossa, veio colostro tudo (sic), como se fosse uma primeira amamentag¢ao sabe?
Muito incrivel. Muito incrivel (Janet, natural/humanizado).
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O contato logo apés o parto é a efetivagao da interagdo que se iniciou na fase
intrauterina do bebé, vindo a fortalecer o vinculo pré-existente e solidificar o desejo materno
de amamentar e cuidar (Silva e Clapis, 2004).

[...] teve também a questdo que eles nao tinham o meu exame de HIV; a pediatra
disse que so ia liberar o aleitamento materno quando viesse o resultado e falaram
que ia ser teste rapido, mas ela deixou ela um dia com férmula infantil, disse que
nao podia liberar, entdo ela ndo mamou no primeiro dia e era o que eu mais queria,
ja pegar ela na hora e colocar no peito [...] ela nao ter mamado no peito, no comego
ali, figuei bem nervosa, eu queria dar o peito escondido la dentro do hospital, meu
marido ndo deixou (Adriana, vaginal/normal).
Essa experiéncia inicial foi trazida pelas participantes como demasiadamente
esperada, em que relataram ser um tempo de muita proximidade, de acolhimento e de
encontro entre a mée e seu filho. Algumas das mées entrevistadas falaram também a

respeito das incertezas, preocupacdes e duvidas que tiveram neste periodo.

O bebé, por meio do contato pele a pele e da troca de afetos transmitidos pelo
olhar e pelos movimentos ritmicos proporcionados pela amamentagao, sente seguranca
€ uma sensacao de retorno ao corpo materno. Este vinculo auxilia o desenvolvimento e a
estruturagéo do sujeito, propiciando a continuagao entre a vida intra e extrauterina, em que
0 seio materno se torna um substituto simbdlico da placenta e do cordao umbilical (Moraes,
2021). Com relagao a este primeiro contato e sua fungao, a participante Cornélia (parto na
agua) trouxe em seu relato que: “ele nasce alimentado; enquanto esta com o cordao, ele
esta sendo alimentado pelo sangue, entdo ndo é que ele nasce esfomeado. A gente fica
naquela curticdo com o bebé, no colo e tudo, e depois a gente comeca a trabalhar a pega,
né?”

Foi possivel observar que todas as participantes da pesquisa, ao descreverem
a respeito da amamentacgao, relacionaram-na com a formacgao inicial do vinculo materno
entre mae e bebé, sendo esta a funcido do aleitamento materno mais destacada por elas.
Em seus relatos, trouxeram que a amamentagéo teve grande influéncia para a construgao
do vinculo, favorecendo-a ou dificultando-a, dependendo da forma como foi experienciada.

Grande parte das entrevistadas descreveram o primeiro momento da amamentacéao
como algo muito natural, como visto no relato de Maria (cesarea): “ela veio para a
amamentacgao, foi bem natural [...] eu falei: O leite ta aqui, eu t6 (sic) aqui, eu sou a sua mae,
vocé é minha filha, a gente esta vivendo isso agora juntas, vamos descobrir juntas”. Outras,
entretanto, relataram a dificuldade no aleitamento materno, trazendo o entendimento de
que este fenbmeno, considerado por vezes apenas instintivo e natural, €, na realidade,
psicossociocultural.

Em alguns partos, nos quais ocorrem procedimentos invasivos, percebem-se as
dificuldades em aleitar e segurar o bebé, causadas pelo estresse, pelo desconforto e pela
liberacdo de adrenalina diante da sensacao de estar sendo amedrontada ou ameacada
(Silva e Clapis, 2004). Conhecida como o horm&nio da energia, da excitagao, do estresse e
do medo, a adrenalina, quando liberada naturalmente na fase expulsiva do parto, momento
em que a dilatagdo se completa e a parturiente sente a necessidade de empurrar o bebé,
auxilia na ejecao deste. Porém, quando liberada no trabalho de parto, desencadeia um
circulo vicioso de medo-tensdo-dor, prejudicando o vinculo e a amamentagéao (Balzano,
2021).
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[...] tentaram dar o meu peito para 0 neném mamar, mas eu tive muitos pontos, eu
ndo consegui amamentar normal, né? Tentaram me virar de ladinho, mas pensa,
foram 180 pontos na barriga. Eu ndo consegui amamentar, entao, eu nao tive...ndo
tive nem reagao e nem movimento mesmo, por conta da raquidiana e das aneste-
sias que eu estava recebendo [de forma intravenosa] (Miriam, cesarea).
O aleitamento materno € um momento unico, todavia, quando a amamentag¢ao nao
pode ocorrer, o olhar para o bebé&, o colo, o carinho e sua inser¢éo no espago psiquico dos

cuidadores, tém o potencial de garantir o respeito a subjetividade deste (Moraes, 2021).

Desse modo, um menor numero de procedimentos durante o parto, o cuidado
humanizado com a méae e o bebé, assim como o fato de priorizar a mulher como protagonista
do seu parto, viabilizam que ela esteja mais disposta fisica e emocionalmente a vivenciar
esse momento logo apds o trabalho de parto. Destaca-se, ainda, que preparar-se por meio
de informacgdes, para experienciar a amamentagao, parece tornar a realidade dessa etapa
mais agradavel, positiva e menos estressante, gerando assim uma melhor qualidade da
pega, um prolongamento do tempo no decurso do aleitamento e uma maior disponibilidade
por parte da mae, contribuindo para a constru¢ao do vinculo materno.

CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer das entrevistas, ficou evidente que quando as maes buscaram fazer
uma escolha do tipo de parto mais consciente, com informacdes, e questionando os
profissionais que atuariam em seus partos, apresentaram uma vivéncia mais harménica
do tempo de parir. As maes que contaram com uma rede de apoio também tiveram uma
relacdo mais satisfatéria deste tempo de parto, apresentando menores dificuldades com a
maternagem. Dessa forma, identificou-se a importancia de respeitar o desejo da gestante
em poder contar com um acompanhante de sua escolha, uma vez que estar sozinha,
segundo as participantes, afeta a geragao de vinculo com o bebé.

No tocante a ja se sentir mae antes do parto, das dez participantes, sete afirmaram
que ja se sentiam, sendo que a participante Andreza (vaginal/normal) alegou que tal fato se
dava por ja ter passado por duas gestagoes. Entre as participantes que afirmaram que nao
se sentiam maes antes do parto, a participante Maria (cesarea), a qual gestava o segundo
filho, descreveu: “diferente de como era a primeira [gestacao], me sinto mais mae sim”.

Decerto, a empatia dos profissionais ao assessorar o parto foram destacadas como
ponto fundamental para assegurar que intervengdes desnecessarias nao fossem utilizadas,
por se apresentarem como danosas, em especial a golden hour. Destaca-se a importancia
de a mae oferecer o colo independentemente da situacao clinica, e que procedimentos
intrusivos chegam a dificultar a amamentagao e o contato com o bebé. Como observado,
as maes pesquisadas demonstraram uma imensa vontade e expectativas de amamentar,
em que varias delas destacaram a importancia de estudar e se preparar para este momento.

Diante do exposto, ao investigar o quanto o tipo de parto influencia no vinculo
mae-bebé, por ser uma construgéo biopsicossocial significante para o desenvolvimento do
vinculo materno, reconheceu-se a necessidade de que profissionais humanizados tenham
na sua formacéao e atuacao a visdo da parturiente-bebé como o centro do parto, tornando-
se evidente que priorizar a mulher como protagonista do seu parto é algo a ser conquistado.
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Vivendo em um cultura que tornou o nascimento um ato médico, com definigao
de data, momento e forma de nascer, a pesquisa evidencia que as mulheres buscam ser
acolhidas, respeitadas e acima de tudo reconhecidas como detentoras das decisdes do seu
tempo de parir, que se estabelece desde os prodromos do trabalho de parto até o fim do
puerpério, proporcionando, assim, melhores condi¢gdes para o desenvolvimento do vinculo
materno, para que se tenha também a possibilidade de haver pessoas mais saudaveis
emocionalmente vivendo na sociedade, pois que enquanto bebés puderam experienciar um
apego seguro e um vinculo profundo.

Ao se elencar a influéncia dos tipos de parto na construgao do vinculo e apego mae-
bebé durante o tempo de parir, constataram-se as repercussdes emocionais. As maes que
realizaram cesareas relataram que as dificuldades relacionadas ao pés-operatério afetaram
de forma significativa o vinculo materno. As méaes que realizaram o parto normal no hospital
também relataram as dificuldades no primeiro contato com o bebé, relacionadas ao manejo
dos profissionais.

Levando em consideracao a subjetividade de cada participante, observou-se, em
contrapartida, que as maes que tiveram o parto na agua relataram que foi um momento
dolorido, porém tranquilo, em que o primeiro contato e o vinculo descrito como amor foram
facilitados, o que também foi exposto pelas méaes de parto natural/humanizado, evidenciando
que todas tiveram facilidade com a amamentagao. Ficou evidente também que a cesarea
humanizada ndo deixa de ser uma cirurgia, com riscos e necessidades de manejo, porém
respeitando a golden hour. Cabe salientar que Ménica (cesarea humanizada) elucidou
que “tem essa diferenca, acho que a crianga tem o tempo certo dela (sic) nascer, ela ja
vem preparada, ja vem prontinha, muito mais facil da (sic) gente cuidar”, se referindo a
importancia de esperar o tempo de nascer do bebé.

Assim, foi constatado que partos com menores intervengdes contribuiram para
0 primeiro contato mae-bebé apds o nascimento, pois as maes afirmaram nao sentir
desconforto ou dor. Este contato logo ao nascer foi a efetivagao da interagéo que se iniciou
de forma intrauterina, vindo a fortalecer um vinculo pré-existente e solidificar o desejo
materno de amamentar e cuidar. Destaca-se também a importancia de proporcionar apoio
familiar, ambiente propicio, humanizacao por parte da equipe, bem-estar a parturiente e
respeito a golden hour durante o tempo de parir.

No intuito de sugerir que novos estudos sejam realizados, levando em consideragao
a Psicologia e sua evolugdo como ciéncia, sugere-se que seja realizada a mesma pesquisa
com maes de criangas atipicas e/ou com maes que passaram pelo processo de adogao -
qgue nao deixa de ser uma forma de passar pelo tempo de parir - ou também apresentar
uma visao dos pais diante da importancia da vivéncia do tempo de parir para a construgao
da paternidade e de seu vinculo com o bebé.
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RESUMO

A justificativa para a produgdo deste ensaio parte centralmente da ne-
cessidade de revisar as matrizes classicas dos estudos da subjetividade,
pois concebe-se que os seus tradicionais fundamentos epistemoldgicos
representam hegemonicamente a questdo do conhecimento cientifico e
da definicdo de objeto da disciplina psicolégica que se desdobram até
os dias atuais e reverberam em todo o seu processo formativo, engen-
drando formas de ser e estar no mundo associadas a uma nog¢ao advinda
de modernidade/colonialidade, o que reverbera diretamente nas nogoes
de saude e doenca. Desta forma, € buscado analisar de forma critica o
seu contexto sécio-historico e seus embates filoséficos permitindo assim
repensar os seus fundamentos histéricos que reverberam delimitando o
meétodo e aplicagédo da psicologia enquanto praxis. Isto posto, o propdsito
principal deste ensaio € provocar desdobramentos criticos descoloniais
sobre os fundamentos epistemoldgicos que compdem o objeto, método e
aplicacao da psicologia enquanto area de estudo da subjetividade. Portan-
-;--s to, enquanto objetivo geral deste ensaio académico, foi buscado: repensar
os fundamentos epistemoldgicos da psicologia por uma perspectiva cri-
tica descolonial para compreender a sua construgéo histérica de objeto,
método e aplicagdo. Ainda, enquanto objetivos especificos, foi buscado:
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1. Apresentar a histéria da psicologia em seus enviesamentos classicos e 2. Tecer concep-
¢Oes criticas descoloniais a partir da histéria da psicologia elevando as suas repercussdes
formativas. Em suma, a metodologia deste estudo parte de uma perspectiva de reviséo
bibliografica de carater critico-reflexivo.

Palavras-chave: fundamentos epistemoldgicos; descolonialidade; formagao; psicologia.

ABSTRACT

The justification for the production of this centrally part of the need to review the classic sub-
jects of subject studies, but it is conceivable that our traditional foundations of epistemology
represent hegemonically in the quest for scientific understanding and the definition of the
object of the discipline the psychological that unfold until, on our days and reverberations
in all of our formatting processes, it generates forms of earth and earth associated with our
modernity/coloniality, or which will reverberate directly into our lives and things. This form,
we analyze the critical form in its socio-historical context and its philosophical frameworks
allow us to rethink our historical foundations that reverberate the limits of the method and
application of psychology to the praxis. This is the post, the main proposition of this essay
is to provoke the critical decolonization of the epistemological foundations that compose the
object, method and application of psychology in the area of study of subjectivity. Therefore,
as the general objective of this academic essay, the following was sought: rethinking the
fundamentals of epistemology of psychology by a decolonial critical perspective to unders-
tand its historical construction of object, method and application. Furthermore, as specific
objectives, the following were sought: 1. Present the history of psychology in its classic ele-
ments and 2. Weave descolonial critical conceptions of the history of psychology, elevating
its formative repercussions. In sum, a methodology of this study starts from a perspective of
bibliographic review of critical-reflective character.

Palavras-chave: epistemological foundations; descoloniality; training; psychology.

INTRODUGAO

Em linhas iniciais, destaca-se que o referido estudo foi cocriado através do esforgo
coletivo entre professor-orientador e monitoras durante os estudos tedricos e pratica
docente em contexto de monitoria académica, sendo referente a disciplina de Historia
da Psicologia, matéria introdutéria da graduagao em Psicologia mediante as Diretrizes
Curriculares Nacionais pelo Ministério da Educagdo do Brasil (Resolugdo CNE/CES N°
1, de 11 de outubro de 2023) a qual destaca em seu Art. 2° sobre os valores, principios e
COMpPromissos:

[...] I - Reconhecimento da diversidade de perspectivas epistemoldgicas e tedrico-
-metodoldgicas necessarias para a compreensao do ser humano e incentivo a inter-
locugdo com os campos de conhecimento que permitam apreender a complexidade
e a multideterminagéo do fenémeno psicolégico e Ill - Compreensao critica dos fe-
ndémenos histoéricos, sociais, econémicos, culturais e politicos de um mundo em pro-
cesso crescente de globalizagéo, considerando a diversidade regional do pais, sua
insercdo na América Latina e na comunidade de paises de lingua portuguesa [...].
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A partir disso, inaugura-se o problema central desta investigacdo, sendo ele:
mesmo mediante publicagdo de carater oficial das Diretrizes Curriculares Nacionais para
os cursos de Psicologia em reconhecer a necessidade da diversidade de perspectivas
epistemoldgicas e tedrico-metodologicas necessarias para a compreensao do ser humano
e incentivo a interlocugcdo com os campos de conhecimento que permitam apreender a
complexidade e a multideterminagao do fenédmeno psicoldgico; logo, quais as repercussdes
dos referenciais classicos ainda presentes enquanto fundamentos da histéria da psicologia
na prépria formacado em psicologia? extensivamente, quais as repercussdes da prépria
colonialidade na formacao em psicologia?

Isto posto, verificou-se a necessidade de problematizar os fundamentos
epistemoldgicos da psicologia enquanto categoria cientifica, pois foi percebido durante as
discussoes tecidas durante a supracitada monitoria que os seus fundamentos histéricos sao
expressivamente compostos pela logica da colonialidade, portanto, pressupostos e teorias
eurocentradas (Mignolo, 2008). Por isso, desdobra-se neste estudo o reconhecimento
das relagdes de poder estabelecidas e sustentadas desde a Modernidade, em especial
do cartesianismo/positivismo, desta forma, sendo possivel compreender como elas se
adaptaram as transformacdes e mudancas da sociedade mundial, por isso sendo adotada
no estudo uma perspectiva critica de base descolonial (Bernardino-Costa; Maldonado-
Torres e Grosfoguel, 2018).

Desta forma, propde-se realizar um movimento de reforgar a atitude de reconhecer
a diversidade de perspectivas epistemoldgicas e tedrico-metodoldgicas necessarias para a
compreensao do ser humano e incentivo a interlocucdo com os campos de conhecimento
que permitam apreender a complexidade e a multideterminagao do fenédmeno psicoldgico,
mesmo se tratando de uma disciplina de histéria, destacando a necessidade de estuda-la
por uma perspectiva critica descolonial, servindo também para a posicdo docente, sendo
de extrema importancia, a partir do tecido neste estudo, a sua postura critica em sala de
aula. Assim, se conseguindo expandir a psicologia enquanto area do conhecimento, visto a
importancia que essa pratica repercute na formagéo em psicologia, sendo possivel repensar
0 objeto, método e aplicagédo da psicologia enquanto area de estudo da subjetividade em
sentidos mais amplos, descolada dos pressupostos racionalistas ocidentais.

A modernidade ocidental é caracterizada fundamentalmente pelo advento da
racionalizacdo, tendéncia essa em nossa concepgao enquanto institucionalizadora de
modelos cognitivo de existéncia e de conhecimento, desdobramentos esses que decorrem
desde as colbnias europeias e sua relagcdo de dominacgao direta, politica, social e cultural
dos europeus (colonialismo) e bem como a continuidade dos empreendimentos coloniais em
detrimento ao neoliberalismo (colonialidade), deixando em esquecimento outras formas de
ser/saber, presentes no composto bio-psico-social-espiritual, sendo atualmente compilado
tudo isso em um unico aspecto cognitivo, 0 que gera o que chamamos de psicologismo
(Mignolo, 2017).

Isto posto, a nogdo da descolonialidade é apresentada como uma via tedrica e
pratica de desconstruir padrdes, conceitos e perspectivas impostas historicamente aos povos
colonizados e consequentemente tecer uma critica radical aos aspectos modernos, pds-
modernos e em ultima instancia neoliberais. Sendo o pensamento descolonial emergente
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enquanto um movimento de contraposicao inerente a fundagao da propria modernidade,
0 que consequentemente possui relagdo direta com a formagéo em psicologia e todas as
subjetividades que sao influenciadas por essa perspectiva formativa.

Em suma, a formagdo em psicologia € compreendida neste estudo enquanto
ciéncia influenciada por esses modelos epistemoldgicos de inspiracdo eurocéntrica por
entender que estes modelos também circunscrevem um projeto de sujeigédo, impactado pelo
individualismo e pelo utilitarismo historicamente construido, excluindo assim a dimensao
transdimensional de outros elementos como potencializadores de formagao humana e nas
formas de personalidade que se expanda além dos limites usuais da consciéncia dirigida
do ego.

Por conseguinte, buscou-se através desta investigagdo estabelecer os seguintes
propodsitos: Objetivo Geral, sendo composto da seguinte forma: compreender por uma
perspectiva descolonial os referenciais tedrico-metodoldgicos classicos da formagéo em
psicologia e seus desdobramentos. Objetivos Especificos, sendo composto da seguinte
forma: 1. Apresentar a histéria da psicologia em seus enviesamentos classicos e 2. Tecer
concepgdes criticas descoloniais a partir da histdéria da psicologia elevando as suas
repercussoes formativas.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os primérdios do racionalismo como precursor da Psicologia

Desde os primordios o ser humano questionou a sua existéncia, origem e
causalidade de suas acdes. A filosofia foi o primeiro campo do saber a atentar-se sobre
questdes existenciais, bem como a tecer exercicios de investigacado e indagacao a fim de
explicar e compreender a humanidade. A priori, a mitologia surge para delinear conjecturas
outrora nao elaboradas; o mito serve sempre de instancia normativa para a qual apela o
orador, ha no seu @mago alguma coisa que tem validade universal. Ou seja, as narrativas
mitoldgicas possuiam o significado dado por quem as produzia, provando-se legitima de
maneira empirica e sendo adotadas pluralmente (Rossi, 2007).

De acordo com Rossi (2007), as narrativas miticas eram as preditoras de conduta
tanto espirituais, quanto comportamentais. Além disso, 0 mito servia como um referencial
a ser seguido em todas as esferas do cotidiano: politicas, sociais e culturais. Cambauva
(2000) postula que o marco inicial do pensamento humano ocidental foi a filosofia grega em
oposicao a essa mitologia, tendo em vista que esta é caracteristica de sociedades arcaicas.
E a partir do saber filoséfico que a busca da razéo, do conhecimento sistematizado e da
|6gica é fomentado. Isto corrobora para o rompimento as convengdes miticas e a valorizagao
da razao como principal atributo de aquisicdo de conhecimento da vivéncia humana.

Cambauva (2000) também discorre que o0 marco inicial da histéria do pensamento
no ocidente foi, indubitavelmente com a filosofia grega. Através desta, o ser humano comega
a buscar légica e racionalmente o conhecimento de si e do mundo natural. A modernidade
é fortemente marcada pela conjectura mecanicista do funcionamento do ser humano. A
separagao mente e corpo do sujeito tece uma sobreposi¢cao do psiquismo. Essa concepgao
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foi fortemente defendida por René Descartes (1596-1650), apregoando que a mente age
sobre o corpo através da razao e recebe influéncia deste através das sensacdes e emocgoes.
Essa corrente ndo considera os processos de interseccdo entre sujeito-ambiente e vice-
versa, tornando os fenbmenos isolados e aquém do que ocorre no cotidiano (Albarello;
Mota, 2019).

Para além dos ensaios filoséficos e matematicos no decorrer da histéria para
compreender a humanidade, fisiologistas também utilizaram metodologia para tornar
tangivel a compreensao dos processos introspectivos. Os estudos sobre as sensagdes foram
conduzidos através de método experimental por fisiologistas. Muller (1801-1858) trouxe
através de métodos experimentais importantes consideracdes sobre o funcionamento das
sensagdes no corpo. Para ele, as sensagdes ndo sao apenas impulsos que se delineiam
através de estruturas organicas: sdo energias especificas. Através das contribuigdes
de Muller e de outros fisiologistas, os conteudos psicoldgicos puderam ser passiveis de
observacéao e controle (Albarello; Mota, 2019).

Dessa forma, a epistemologia da psicologia transitou desde a Antiguidade através
de reflexdes e postulagdes de filésofos classicos como Aristételes, para a modernidade
com métodos cartesianos até a experimentagcao em laboratério a fim de compreender os
conteudos mentais. Um preludio importante para a consolidagéo da Psicologia enquanto
ciéncia foi com o filésofo, médico e psicélogo Wilhelm Wundt (1832-1920). Ele realizava
em seu laboratério ensaios onde pedia para os voluntarios experimentarem sensagdes
(beber liquidos, descrever estruturas entre outras situagcbes) e os conduzia através da
introspeccéao a relatarem seus pensamentos, sentimentos e sensagdes. Apesar de ao longo
da histoéria os estudiosos se atentarem as questdes humanas, foi apenas em 1879 que pér
fim a psicologia funda-se sob o status de ciéncia (Araujo, 2020; Leonardi, 2011).

Apos Wundt, inumeros outros tedricos propuseram-se a estudar de maneira
experimental as vivéncias humanas a fim de tornar tangivel e mensuravel todo o conteudo
mental. John Watson (1878- 1958) rompe com a técnica de introspec¢ao Wundtiana,
trazendo para a observagao os comportamentos publicos, ndo atentando-se aos processos
cognitivos por auséncia de mensuragao. Ele foi o principal precursor do Behaviorismo (campo
da psicologia que tem como objeto de estudo o comportamento — publico e observavel).
O objetivo de Watson era trazer para a metodologia cientifica a relagdo entre estimulo e
resposta, bem como conduzi-la de maneira controlada (Araujo, 2020; Leonardi, 2011).

O Behaviorismo também ganhou forga a partir dos experimentos de Pavlov
(behaviorismo metodolégico) que tinha o intuito de prever e controlar o comportamento:
a este, ele nomeou de condicionamento respondente. Mais tarde, Skinner contribuiu com
0 behaviorismo — ao qual o nomeou behaviorismo radical — de forma a estudar tanto os
comportamentos publicos e observaveis quanto os comportamentos privados. Ele negou
a existéncia da mente, mas se propds a investigar o comportamento humano em meio a
variaveis externas como o ambiente e como este relaciona-se (Albarello; Mota, 2019).

As vertentes comportamentalistas fundamentaram, por fim, o viés racional e
metodoldgico da subjetividade humana. Porém, inumeras criticas da comunidade cientifica
surgiram justamente pelo behaviorismo desconsiderar os eventos mentais que ocorriam
para além do comportamento publico e observavel, como a memoaria, vontade, emocgdes,
pensamentos e todos os constructos que compdem a cognigdo humana.
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Coubeentao, ateoriacognitivaestudaros processos mentaisde maneiraaprofundada,
bem como os estudos sobre memoaria, percepgéo, pensamentos e aprendizagem, trazendo
o funcionamento mental como o principal foco dessa teoria. O Cognitivismo tem o seu
marco histérico nos Estados Unidos entre a década de 50 e 60 com conferéncias acerca
de estudos sobre a memoaria. Os cognitivistas relatavam que para além da experiéncia, 0os
aspectos biolégicos e fisioldgicos dos sujeitos influenciam no processo de estar no mundo.
Os métodos cientificos para exemplificarem essa teoria além da observagao, estdo na
criacdo de experimentos proprios realizados pelos tedricos. Os cognitivistas contrapdem
os comportamentalistas no tocante ao carater experiencial do individuo, e ndo apenas no
homem relacionando-se e respondendo ao ambiente unicamente (Albarello; Mota, 2019).

Toda a construgdo da psicologia pelo viés racionalista trouxe importantes
descobertas no que tange ao funcionamento biofisiolégico dos processos psicoldgicos.
Contudo como pbde-se observar, a loégica e a razdo como o cerne de toda a vivéncia,
tornam o ser humano alheio a todos os acontecimentos intra e intersubjetivos, conotando a
necessidade de diferentes abordagens complementares que integrem todo o saber levando
em consideragao o carater holistico dos seres humanos (Prado-filho; Martins, 2007).

E importante compreender como os aspectos externos influenciam os eventos
internos. Porém, atribuir unicamente a racionalidade humana toda a legitimidade é
equivocado, haja vista que os sujeitos sao construidos através de aspectos biopsicossociais
e estes relacionam-se de maneira dinamica; controlar e prever a subjetividade humana
imputam aos sujeitos uma 6tica mecanicista, isolando-o de sua prépria humanidade,
afastando o proprio ser do campo do saber da Psicologia.

A formacgéao da Psicologia como ciéncia € associada por muitas vezes com a visao
cientifica e experimental de Wilhelm Wundt (1832-1920), que em suas pesquisas realmente
conseguiu fazer a Psicologia obter étimos patamares, entretanto € necessario também
analisar que muitas outras correntes de pensamentos como: mecanicismo, reducionismo,
determinismo, empirismo, associacionismo e positivismo colaboraram e sustentaram as
bases psicologicas. Dessa forma, cabe o questionamento de como essas doutrinas e
correntes em seus pensamentos podem estar de maneira mais presente e cotidiana em
atendimentos clinicos, hospitalares, sociais € os demais na vida real de um Psicélogo(a).

Para contextualizar a indagacado realizada acima, faz-se preciso entdo do
entendimento de como essas correntes que influenciam até os dias atuais a ciéncia
psicoldgica surgiram e tomaram forma. As teses e pensamentos registrados até o advento
do que € hoje a Psicologia em si, partiu ha séculos, e por questdes historico-sociais foi
mudando e a cada mudanga construindo pensamentos cada vez mais diversos. Como
exemplo a ser exposto disso, houve a mudanca da Idade Média, considerada época das
trevas, para o Renascimento que sera de suma importancia para a Psicologia.

O Renascimento foi uma época de muita riqueza cultural, artistica, religiosa entre
outras contribuigdes para a humanidade, o homem passa de uma visao de trevas, para
criador do seu proprio pensamento de forma livre. O filésofo e matematico francés René
Descartes, da famosa frase “Penso, logo existo”, foi um dos maiores contribuintes dessa
época para a ampliagado da ideia racionalista, que pressupde a capacidade do individuo
de saber através da razdo, afirmando assim obter um conhecimento seguro e também
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verdadeiro. Além disso, Descartes descreve o cogito que é capaz de compreender dois
componentes em si: uma coisa que pensa (res cogitans) e uma coisa que ocupa espago
(res extensa), caracterizada posteriormente para a Psicologia como a discussao mente e
corpo como uma unidade (monismo) ou funcionamento distinto (dualismo) (Descartes,
1999).

Logo, além do Racionalismo outras correntes que foram citadas no inicio da
discussdo e que deram base também a Psicologia foram de suma importéncia para o
contexto historico, voltando assim para a questao de como iremos adequar essas correntes
para o nosso cotidiano de trabalho. Claramente, os pensamentos evoluem ou nao, a cada
século que se passa ja que somos uma sociedade liquida segundo Bauman (2001), entao
cabe a cada profissional dentro do preceito ético existente, juntar as ideias passadas e
presentes para que desse modo o paciente seja atendido da melhor maneira possivel e
assim colaborar com o bem-estar do individuo nos diferentes contextos de atendimentos
existentes.

Breve consideracao sobre afisiologia e sua contribuicao paraaPsicologia

Segundo Schultz e Schultz (2009), tornando-se uma disciplina de orientagéo
experimental na década de 1830 a fisiologia tinha como objeto de estudo a estrutura e o
funcionamento do cérebro humano. Os primeiros fisiologistas estavam realizando inumeras
pesquisas acerca do sistema nervoso e da atividade neural. Ao final do século XIX a
pesquisa fisioldgica estimulou e orientou diretamente a nova psicologia.

Para os fisiologistas, o que une o0 homem ao mundo sio as sensagdes. Por isso,
elas eram seu maior objeto de estudo. Sensagao € a tradugéo fisioldégica do que é
captado pelos 6rgéos dos sentidos. Num ponto de vista mecanicista, acreditava-
-se que os orgaos dos sentidos reproduziam o mundo exterior com exatiddo para
o mundo interior. Com o tempo, identificaram que aquilo que percebemos nao é
exatamente igual ao mundo externo. Porém, o mundo continuava existindo e sendo
comum a todos (Torres, 2016, p. 86).

O campo da fisiologia desenvolveu tipos de técnicas de pesquisa e descobertas que
sustentavam uma abordagem cientifica da investigagao psicoldgica da mente com método
experimental, e quatro cientistas sdo responsaveis diretos pelas primeiras aplicagcoes desse
método. Hermann von Helmholtz, Ernst Weber, Gustav Theodor Fechner e Wilhelm Wundt

(Schultz; Schultz, 2009).

Com suas pesquisas influentes na Fisica, na Fisiologia e na Psicologia, Hermann
Von Helmholtz direcionou seus principios ao mecanicismo, reducionismo e determinismo.
Para ele, os 6rgaos dos sentidos funcionam da mesma forma que uma maquina (Torres,
2016). Conforme o mesmo autor, Helmholtz conduziu pesquisas que pretendiam investigar
0s impulsos nervosos e suas transmissdes além de incentivar que os cientistas ndo so
estudassem, mas também produzissem aparelhos e maquinas que pudessem coordenar
as variaveis de uma pesquisa ou interferissem no fenédmeno pesquisado.

Schultz e Schultz (2009), afirma que a demonstragao de Helmholtz sobre a velocidade
de condugdo nao ser instantédnea sugeriu que o pensamento e o0 movimento se seguem
um ao outro com um intervalo mensuravel. HelImholtz, no entanto, sé se interessava pela
medida, e ndo pelo seu significado psicolégico, mas sua pesquisa foi uma das primeiras
indicagdes de que era possivel fazer experimentos e medir um processo psicofisiologico.
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Ainda de acordo com Schuster e Schuster (2009), Weber foi um pesquisador que
tinha por interesse a fisiologia dos 6rgaos sensoriais, visto que o interesse pelos sentidos
sensoriais da época se limitava a visao e a audi¢cao, Weber explorou novos campos como
a pesquisa sobre as sensagdes cutdneas e musculares. Seu destaque se deve por ter
aplicado os métodos experimentais da fisiologia aos problemas de natureza psicoldgica,
e sua maior contribuigdo a psicologia € sua pesquisa sobre o limiar de dois pontos de
discriminagdo da pele que é a distancia entre dois pontos necessarios para que uma
pessoa possa relatar que teve duas sensacoes distintas, essa pesquisa de Weber assinala
a primeira demonstracdo experimental sistematica do conceito limiar, e o ponto que um
efeito psicoldgico comeca a ser produzido.

Para Torres (2016), Fechner foi um pensador multiplo, fisiologista, fisico, filésofo e
psicofisico, além de critico do pensamento cientifico quando demonstrada de forma fria e
exagerada. Durante anos ficou inativo e foi posteriormente a este periodo que desenvolveu
o estudo das sensacodes, dando continuidade aos estudos de Weber, onde buscou o calculo
do ponto exato de unido entre o fisico e o psiquico, iniciando assim a Psicofisica. Fechner
desenvolveu varios experimentos, amplificando ou reduzindo o mesmo estimulo para chegar
a numeros cada vez mais confidveis para essa relagao, gerando métodos de pesquisa e
experimentagdo em Psicofisica.

Fechner repentinamente compreendeu que a lei que governa o vinculo entre a men-
te e o corpo poderia ser encontrada num relacionamento quantitativo entre uma
sensagao mental e um estimulo material. Um aumento na intensidade do estimulo,
disse Fechner, ndo produz o mesmo aumento na intensidade da sensagao. Em vez
disso, o estimulo é caracterizado por uma série geométrica, enquanto uma série
aritmética caracteriza a sensacgao (Schuster; Schuster, 2009, p. 66).
A palavra psicofisica & definida como o relacionamento entre os mundos mental
e material. Em sua pesquisa, com seus experimentos sobre o levantamento de pesos, 0
brilho visual e distancias tateis e visuais, Fechner desenvolveu um e sistematizou dois dos
trés métodos fundamentais da psicofisica, que sdo o método do erro médio, o método dos

estimulos constantes e o método dos limites (Schuster; Schuster, 2009).

Conforme os autores acima, Fechner desenvolveu o método do erro em colaboracéo
com A. W. Volkmann. O método supde que 0s nossos 0rgaos sensoriais estdo sujeitos a
variabilidade, impedindo-nos de obter uma medida verdadeira. Obtém-se um grande numero
de medidas aproximadas, consistindo em fazer os sujeitos ajustarem um estimulo variavel
até perceberem que ele € igual a um estimulo-padréo constante, a média representa a
melhor aproximagao do valor verdadeiro, ou seja, o erro de observacao, esta técnica é
utilizada em pesquisas atuais sendo util para medir o tempo de reacgao, a discriminagao
visual e a extensao das ilusdes.

Ha quem considere que Fechner teria sido o verdadeiro criador da Psicologia antes
de Wundt. Ao realizar o recorte histérico pode-se dizer que nao é possivel definir quem é
o “dono” de um determinado pensamento do ponto de vista historico, pois o zeitgeist esta
disponivel para todos, ndo € algo que possa ser privatizado. A Psicologia nasce de uma
interdisciplinaridade e é importante termos essa consciéncia (Torres, 2016).

Wundt delimitou que o objeto de estudo da psicologia seria a experiéncia imediata,
e isso ocasionou uma cisao entre a ciéncia da natureza e a psicologia, pois para Wilhelm

O
o)
.
=
c
o
o
o~

93



Bem-estar e qualidade de vida: prevencdo, intervencdo e inovacoes - Vol. 5

a ciéncia da natureza estudava a experiéncia mediata que pode ser medida ¢é influenciada
pelo meio externo, Torres (2016), sendo assim a experiéncia imediata € a conexao do
sujeito com a sua psique sem qualquer interferéncia, mas também descartou objetos de
estudos inviaveis para a experiéncia em laboratérios como a psique (o estudo da alma) e o
estudo da mente (considerada como substancia imaterial).

Todo esse processo deu a psicologia a posigdo de ciéncia, porque seguia a
concepgao do conhecimento cientifico que era buscada no século XIX, devido a grande
popularidade da teoria da evolugao, o que evidencia que as influéncias culturais, politicas e
econdmicas sobre o campo da psicologia discutido por Luiz e Souza (2022) existem antes
de sua concepgao como ciéncia.

A criagao de Wundt do laboratério em Leipzig, Alemanha, em 1879, € um marco até
o0 momento presente, pois foi o inicio da docéncia da psicologia como ciéncia e da maioria
dos experimentos de Wilhelm no campo. Os estudos de Wundt tentou entender a dindmica
da psique e individuo do individuo ao social, mas que néao tiveram grande influéncia, porém,
separou os processos da mente do associacionismo, ao criar a concepgao de que existem
processos simples (sentimento e sensag¢ao) que se fundem para criar processos complexos
e dessas fusdes é de onde segundo Wilhelm nascia as ideias originais (Araujo, 2020).

Edward Bradford Titchener foi aluno de Wundt que estudou na Alemanha no
laboratério de Leipzig, mas que se mudou aos Estados Unidos e fundou o estruturalismo
que buscava os elementos fundamentais da consciéncia usando a experiéncia imediata
inicialmente, mas sua pesquisa trouxe de volta o mecanicismo, reducionismo e
associacionismo que era presente nesta época nos Estados Unidos, e assim € possivel
perceber que a psicologia pode ser influenciada isso ocorre segundo Luiz e Souza (2022),
devido ao objeto de estudo da psicologia que divergem entre o objetivo e subjetivo, e
devido ao seu campo tedrico, dificilmente delimitado. A busca de Titchener pelos processos
fundamentalistas da mente estava ligada a antiguidade, onde se buscava o primeiro estado
das coisas, ainda que, como Wilhelm estudava o consciente e buscava seguir do mais
simples ao mais complexo (Prado-filho; Martins, 2007).

Sua experiéncia em laboratério identificou erro na introspecgdo com relagdo ao
estimulo que poderia causar uma confusdo mental, por causa disso usou o rigor nas
experiéncias e seu método passou a ser uma experiéncia imediata sistematica que seguiam
normas rigidas de observacao, descricao e objetividade, o que influenciou na criagao de
relatos imparciais até o momento, e ainda assim suas pesquisas ndo foram em frente
devido a inviabilidade, pois, segundo Torres (2016), Titchener identificou mais de 88.920
elementos mentais que se combinavam entre si e que sobreexceder o projeto.

Em sua concepgao original, o funcionalismo surgiu conforme a demanda atribuida
a necessidade contemporanea de adaptacéao, representando uma perspectiva que buscou
integrar a teoria a pratica. Do ponto de vista funcional, a anélise se concentra em reformular
os metodos de avaliagdo das pessoas, levando em consideragao suas peculiaridades,
subjetividade e consciéncia. Enquanto o estruturalismo se ocupava da questdo dos
elementos constituintes da consciéncia, o funcionalismo direciona seu interesse ao entender
para que servem suas caracteristicas no contexto pratico.
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Neste sentido, compreender a consciéncia como um fluxo em movimento ou
como uma habilidade destinada a resolver problemas e ndo como objeto estatico. Por isso
mesmo, dentre as principais caracteristicas do funcionalismo esta uma doutrina filoséfica
denominada pragmatismo, que expressa a preocupagado com a pratica e com a utilidade
das coisas, a saber: a consciéncia (Torres, 2016).

A principal influéncia adveio do bidlogo inglés Charles Darwin (1809-1882)
reconhecido por suas teorias revolucionarias sobre as transformag¢des da natureza e dos
animais, fendbmeno denominado como teoria da evolugcao e da selecido natural, com um
estudo aprofundado publicou em 1859 o livro “A Origem das Espécies”. Ateoria da evolugao
consiste na afirmagao de que os seres vivos mudam de geracido para geracdo em busca
de maior adaptagao ao meio ambiente. Ao passo que, a selegcao natural demonstra a forma
que essa evolugao acontece: aqueles que nao estdao adaptados ao meio, morrem, € nao
passam para as proximas gerag¢des a sua genética.

Logo apos isso, veio Jean-Baptiste Lamarck (1744-1829), ao estudar a natureza e
criar teorias sobre as transformagdes que os animais sofriam de acordo com as necessidades
ambientais. O exemplo mais conhecido de suas teorias € a do pescogo da girafa, que havia
crescido para alcancar as folhas mais altas e depois passaria essa caracteristica para os
seus descendentes (Schultz; Schultz, 2009 apud Torres, 2016).

A Psicologia passou a buscar e compreender mais especificamente sobre as
caracteristicas humanas, precisamente com o estudo realizado por William James (1842-
1910) no livro “Os Principios da Psicologia”. James foi o grande precursor da psicologia
funcional ao estudar a obra de Wundt passou a desenvolver suas criticas sobre a psicologia
experimental. Em suas aulas, seus pensamentos sobre as relagdes entre Fisiologia e
Psicologia foram tomando forga e consisténcia, alterando assim, o rumo e instituindo os
objetos da Psicologia como os mecanismos de adaptagdo dos seres humanos ao seu
ambiente.

Schultz (2009) afirma que para Wiliam James havia uma fungdo evolutiva na
consciéncia, cujo papel é garantir a sobrevivéncia do individuo, reconhecendo que as
pessoas sdo semelhantes aos animais. Devido a isso, também aborda aspectos nao
racionais na psicologia humana, como a emogao e a paixao, igualmente nos processos
intelectuais. James também estudou crencgas e religides e, segundo ele, as crencas e 0s
desejos pessoais interferem no processo racional e na formagao de conceitos. O mesmo
considerava a experiéncia do sujeito diante do ambiente e as sub estruturas fisicas da
consciéncia, ou seja, as caracteristicas corporais, principalmente no que diz respeito ao
cérebro. Para ele, seria preciso realizar investigagdes através de dois caminhos: o dos
fendbmenos (experiéncia imediata) e o das condigdes (influéncia do corpo e do cérebro na
consciéncia).

A vista disso, a consciéncia ndo pode ser dividida em elementos, pois é uma
experiéncia constante denominada Fluxo de consciéncia. Esses aspectos trabalham em
conjunto e tém por finalidade a sobrevivéncia do sujeito. Assim, a psicologia funcional
buscou compreender como o sujeito interage com o mundo através dessas caracteristicas.
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O advento da modernidade

Neste sentido, nos deparamos com a modernidade; A modernidade € um tema
e uma época complexa e multifacetada, que permeia por varias areas do conhecimento,
incluindo a Psicologia. As bases epistemoldgicas da Psicologia, como o positivismo e
suas alternativas, pavimentaram o caminho para que hoje ela pudesse ser a ciéncia que
€, em constante construcdo. Porém, essas bases influenciam a forma como a psicologia
€ ensinada e praticada até hoje. Foi entendida como uma fase mais evoluida da ciéncia
racionalista e com maiores repercussdes e mudancas sociais e culturais em sua época,
afetando a pratica e o estudo da psicologia, incluindo a forma como se abordaria questdes
como identidade, saude mental e comportamento social (Luis; Sousa, 2022).

A vista disso, a modernidade emergiu na Europa a partir do século XV, marcando o
fim da Idade Média e o inicio da Idade Moderna. Foi marcada pelo Renascimento, Revolugao
Cientifica e lluminismo e trouxe mudancgas profundas em diversos aspectos da sociedade,
incluindo a psicologia como ciéncia. Esse movimento priorizou a racionalidade e o método
cientifico, abandonando as explicagdes ortodoxas religiosas. Na psicologia, essa énfase na
racionalidade influenciou a forma como os fenbmenos mentais e comportamentais foram
estudados, buscando explicagdes objetivas e baseadas em evidéncias cientificas (ABIB,
2009).

Precisamos levar também em consideracao a influéncia do lluminismo na formacao
da psicologia moderna; Os conhecimentos sobre a mente e o comportamento serviram
como base para os fildsofos e os cientistas do Renascimento e do lluminismo. Assim, com
esses conhecimentos sendo desenvolvidos, os fatores que permitiram que a psicologia se
constituisse como ciéncia maturaram.

O pensamento iluminista esposou o progresso na histéria humana. Seus ideais
como a valorizagao da raz&o, da ciéncia e da individualidade contribuiram para o surgimento
da psicologia como uma disciplina cientifica autbnoma. Contribuigbes de fildsofos como
Descartes, Locke e Kant foram cruciais para o desenvolvimento do pensamento psicoldgico
moderno. Através do desenvolvimento de formas racionais de organizagao social e de
modos de pensamento (Mancebo, 2002).

Esta forma de pensar prometia a libertacdo das irracionalidades da religiao, da
supersticdo, a eliminacdo do uso arbitrario do poder, a ruptura com a tradicdo. Com essa
contracultura racionalista antropocéntrica, nasceram doutrinas de igualdade, liberdade,
crenga na inteligéncia humana e na razao universal. Mancebo continua que se acreditava
nesse periodo que as artes e ciéncias poderiam promover, ndo somente o controle da
natureza, como também a compreensao do mundo e do eu, a evolugdo moral, a justica, e
até a felicidade e bem-estar dos seres humanos.

Este carater indubitavelmente moldou a psicologia em sua criagéo, especialmente
com a fundag&o do primeiro laboratorio de Psicologia por Wilhelm Wundt. Na psicologia,
isso se traduziu em uma atencao crescente a subjetividade individual, considerando o papel
ativo do sujeito na construgdo de sua prépria experiéncia. Tanto que uma das primeiras
escolas da psicologia foi o voluntarismo, com o seu principal intuito sendo de compreender
a forma como a mente organizava a experiéncia como um ato de vontade, e a denominagao
voluntarismo, indicando uma diretividade da natureza ativa da mente (Campos, 2016).
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Mesmo ap6s a fundagao da Psicologia cientifica e racionalista, cada sistema que
veio a seguir serviu como referéncia positiva ou negativa para estudiosos mais recentes, e
sempre houve esse movimento de analisar as teorias e as contrapor com conceitos novos,
permitindo que a Psicologia evoluisse como estudo. Por exemplo, Wundt, considerado o
“pai” e precursor da Psicologia, foi tao criticado, que a sua escola deixou de existir. Contudo,
mesmo depois de tantas criticas, a criagdo de seu laborat6rio, ainda continuou sendo o
marco da Psicologia como campo cientifico.

Em outras palavras, Campos sugere que somente estudando suas origens e 0 seu
desenvolvimento ao longo do tempo, podemos ver com clareza, e no contexto, a diversidade
da Psicologia moderna, o que nos permitira um posicionamento critico e ndo uma mera
reproducao de teorias de forma acritica e improdutiva para a nossa vida profissional.

A formacao de Estados-Nacao, a expansao transoceanica e a globalizagao, junto
com o desenvolvimento de ideologias politicas também caracterizaram a Modernidade. Na
psicologia, isso se relaciona com a organizagao das instituicbes de ensino e pesquisa,
influenciando a formagao em psicologia.

Os movimentos de inovagbes na comunicacdo e transporte aliados ao
estabelecimento de uma economia globalizada baseada no comércio e na dominagao
colonial também fazem parte desse periodo. Na psicologia, essas mudancgas afetaram os
contextos de pesquisa e pratica, considerando a diversidade cultural e a globalizagado que
foram se relacionando, resultando na delecao das pluralidades e formas de ver e entender
0 mundo.

Fernandes, Gongalves e Silva (2022) argumentam que a modernidade se
fundamentou no distanciamento da experiéncia humana em relagdo ao mundo e a natureza,
podendo relacionar com a concepgéo de humanidade que a psicologia adota, e separando
ela diretamente da natureza. Esse paradigma se enraiza nas bases do racionalismo
moderno, que busca compreender e controlar as leis que regem a natureza. A natureza é
vista como um recurso a ser dominado e explorado em prol do progresso e desenvolvimento
humano, em linha com as estruturas sociais do capitalismo e suas manifestacdes, incluindo
o colonialismo, o extrativismo, o desenvolvimentismo e o neoliberalismo.

Essa visao epistemoldgica influencia a forma como a psicologia concebe a relagao
entre o ser humano e o meio ambiente, destacando a importancia de considerar esses
aspectos na compreensao dos fendmenos psicoldgicos e na formulagao de teorias e praticas
psicologicas. Isto destaca também a relagdo entre modernidade, ciéncia racionalista e
psicologia sdo de bastante relevancia para a época, nos permitindo destacar as implicagoes
epistemologicas e sociais dessas interconexdes.

A dicotomia do conhecimento racional com o “comum” foi entdo criado, tornando o
senso comum algo vulgarizado, invalido, quando na realidade, este possui uma riqueza sem
igual para proporcionar um repertorio de intervengao sensivel e consciente das diferentes
formas de ser e existir no mundo. Com essas pluralidades silenciadas e excluidas pelo
movimento colonialista e ocidental, se vé necessario o movimento contrario dos futuros
psicologos, e desenvolver esse esforgo e critica descolonial constante, para melhor entender
perspectivas subjetivas nas diversas areas de atuagao da Psicologia.
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Albarello e Mota (2019) discorrem como a centralidade do sujeito € objeto de
investigacao desde os primordios filosoficos e as influéncias fisioldgicas dos cientistas, a, seja
na individualidade, subjetividade, consciéncia, inconsciéncia, racionalidade, interatividade,
experiéncia, intelectualidade, sentidos, sensagodes, e outros objetos. Eles também teorizam
relacionado ao método cientifico, que a psicologia avangou significativamente em seus
estudos para entender e agir empiricamente sobre os fendmenos investigados. Com as
contribui¢des de varias raizes epistemoldgicas, surgem as abordagens psicolégicas como
meétodo de aplicacao pratica nos diversos contextos que sdo de conhecimento estendidos ao
contemporaneo, como a psicologia escolar, clinica, hospitalar, organizacional e a psicologia
social.

Os autores continuam como a psicologia moderna teve influéncia de varios
fundamentos tedricos e metodoldégicos, como a perspectiva estruturalista, funcionalista,
conexionista, existencialista, fenomenolégica e humanista. O nascimento dessa nova
ciéncia foi dado em uma época que se necessitava obter exatiddo e métodos rigorosos
para ter sua validade como ciéncia. Porém, como se mensurar a subjetividade humana?
Seu método empirico e cientifico divergem de abordagens praticas, contudo ndo ha um
consenso acerca do objeto de estudo, tendo em vista que cada abordagem tedrica percebe
0 sujeito a seu modo de pensar, analisar e contextualizar os fendmenos psicologicos e
sociolégicos da época.

Os cientistas defendem que a Psicologia deve ser considerada uma ciéncia
totalmente empirica e cientifica, que explora as interagées sociais e a construgao sécio-
historica para entender o homem e a sociedade de maneira mais humanizada, e até mesmo
tecnolégica e moderna. Em relagao a subjetividade, diferentes teorias e métodos tém
visdes variadas sobre sua origem e significado, embora algumas ideias se sobreponham.
Em resumo, enquanto a subjetividade existir, a humanidade continuara a existir (Albarello
e Mota, op. cit.).

Para Mussoi (2016, tradugdo nossa) Uma virada decolonial € um processo de
mudanga, tanto no pensamento como em sua pratica. Este processo para ele estaria
intimamente ligado as instituicdes académicas enquanto locais fundamentais de produgao
de conhecimento. E se vé um potencial de mudanga exatamente neste momento, para se
quebrar paradigmas com a visao globalizada de forma “certa” de se existir.

Mussoi (2016) continua, afirmando que:

Ha varios aspectos que se tornaram centrais para o funcionamento de uma universi-
dade: erradicar o passado colonial, refletir sobre o que ainda esta errado no presen-
te e imaginar um futuro em que as experiéncias intersetoriais dos mais oprimidos
sejam reconhecidas e valorizadas. Tudo isto pode contribuir para o aparecimento de
teorias relevantes e produtivas.
Em seu contexto, o autorsugere paraos psicologos sul africanos que umenvolvimento
com a negritude, os feminismos negros e as masculinidades negras € fundamental para o
projeto de construgcao de comunidades saudaveis. Ele afirma que isso abre possibilidades

de mobilizagdo, agao e mudanca social.

Cremos que € necessario também um olhar critico para qual os egressos da
psicologia, tdo quanto profissionais ja estabelecidos, devam cultivar durante toda sua
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jornada, sempre questionando e entendendo que as subjetividades estdo sempre em
uma constante, e cabe a nds nos atualizarmos, nos mantermos sensiveis ao contexto
sécio-histérico-cultural que nos permeia. E o ato de entender a importancia das bases
epistemoldgicas que permitiram que a psicologia hoje se tornasse a ciéncia em crescimento
que é, mas também possuir 0 senso critico de questiona-la e olhar através dela, analisando
0 quao outros pontos, teorias e etimologias que ndo eram predominantes por questbes
sociais, podem ser de grande contribuicao e validade para o entendimento do sujeito em
sua integralidade holistica.

Ainda assim, com o marcante momento individualizante da modernidade, Rose
(2008) detalha como a psicologia estava a se tornar uma ciéncia “social”’, uma ciéncia
com vocagao social, organizada e direcionada em torno de objetivos sociais. Isso se torna
mais forte no periodo de antes e durante a Segunda Guerra Mundial e logo depois dela,
quando a psicologia se direciona para os processos inerentes as coletividades humanas,
grandes e pequenas. Nesse sentido ampliado, entdo, a psicologia se transformaria em uma
verdadeira ciéncia social e humana.

E também nesse momento que correntes de terceira forca da psicologia, de base
humanistas e fenomenoldgicas, ganham grande notoriedade, rompendo com os costumes
até entao reducionistas das abordagens regentes da época. Em resumo, a modernidade foi
um momento de oportunidade de entendimento do ser humano, moldou a psicologia como
uma ciéncia, influenciando a compreensao da subjetividade e a formagao do individuo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura de metodologia de pesquisa bibliografica.
Compreende-se por pesquisa bibliografica aquela desenvolvida a partir de materiais ja
elaborados, principalmente decorrentes de producgdes cientificas, como livros e publicacées
periddicas (Gil, 2002). A vista disso, enquanto referéncia central adotou-se os livros: “Torres,
André Roberto Ribeiro. Histéria da psicologia. Londrina: Editora e Distribuidora Educacional
S.A., 2016” e Schultz, Duarte; Schultz, Sidney. Histéria da Psicologia Moderna. 10. Ed. Sao
Paulo: Cultrix, 2000 por apresentarem as principais ideias de Historia da Psicologia de forma
paradidatica, nos ajudando a analisa-la de forma dindmica. Além de serem consultados
outro grupo de corpo tedrico a nivel de livros e artigos cientificos diversos, nos ajudando a
tecer nosso corpo argumentativo.

RESULTADOS E CONSIDERAGOES FINAIS

Enquanto resultados, afirma-se que a Psicologia enquanto ciéncia esta centralmente
baseada numa concepc¢ao racionalista de base fenomenal, tais como consciéncia,
sensagao, percepg¢ao, sonhos, memoria etc. Também é importante destacar desde ja que
nao estamos negando aimportancia de tais empreendimento ocorridos nas ultimas décadas,
o movimento critico em nossa investigacao esta no aplacamento disso na Psicologia em
formato limitador, o que foi possivel compreender que trata-se de um movimento que
perdura desde a filosofia antiga, dialoga com énfase na segunda metade do século XIX
com o seu espirito de época racionalista e seguiu-se nessa premissa até os dias atuais se
confundindo com a perspectiva de mundo neoliberal de perspectiva da colonialidade.
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Todo esse compilado de saberes condensam-se no que passou a ser conhecido
como cientifico, e a partir disso singularizando aquela forma de ser e saber, neste caso,
de referéncia eurocéntrica, sendo a composi¢cao do campo cientifico no interior do sistema
de ideias de todas as épocas partindo de uma concepg¢éo ocidental. Este processo foi
intensificado pela corrente antropocena de base racionalista, tentando mensurar ou
controlar os sistemas humanos por meio de modelos Iégicos que se engendrou com o inicio
de civilizagdo moderna e assim tornando mais complexa o ideario cientifico que marcava o
territorio euroestadunisense através da investigagdo do universo mecanico.

Enquanto consideragbes finais, sdo notoérias as implicagbes da modernidade/
colonialidade em relagao aos fundamentos epistemoldgicos na psicologia enquanto ciéncia
e isso é nitidamente percebido influenciar na formagao dos estudantes e futuros profissionais
que decorrem de determinada matriz que possui como base as estruturas de poder do
sistema-mundo capitalista moderno/ colonial, modelos epistemoldgicos e pedagdgicos
hegemonicos.

Compreendendo a matriz de poder que funda a modernidade/colonialidade,
podemos entender as categorias da subjetivacdo como aspecto estruturante da logica
moderno/colonial, onde demarca também os modos de producdo e disseminagao de
conhecimentos considerados verdadeiros e validos, culturalmente valorizados, como a
corrente contemporanea da Psicologia baseada em evidéncias, de perspectiva racional,
gerando uma hierarquizagdo do conhecimento, em que somente aquele decorrente de
epistemologias dominantes sao legitimados intelectualmente, assim como as comumente
conhecidas classificagées dos transtornos mentais, agrupando diversidades de formas em
aspectos singulares, corroborando para a universalizacdo do comportamento desviante.

Em ultima analise indicamos que esse movimento da colonialidade extrapola os
aspectos tedricos dos estudos em psicologia e passa a integrar formas de intervengao
em psicologia, o que ganha notoria repercussdo negativa no sentido do(a) estudante de
psicologia ser o(a) profissional mais capacitado em perceber o ser em seus multiplos
aspectos, em suas multiplas individualidades, o que pode conferir a si enquanto profissional
uma visdo de homem e de mundo mais ampliada, além dos marcadores tedricos e assim
conseguir engajar intervengbes abrangentes, humanas e horizontais no sentido de

desvincular a perspectiva médica curativa da sua pratica.
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