PERSPECTIVAS DA
PSICOLOGIA DA SAUDE
SOBRE O SUIJEITO
CONTEMPORANEO




PERSPECTIVAS DA
PSICOLOGIA DA SAUDE
SOBRE O SUIJEITO
CONTEMPORANEO

Comissao organizadora:

Anna Barreto Campello Carvalheira Chaves
Clarissa Maria Dubeux Lopes Barros
Edsonde Souza Lima
Isabelle Diniz Cerqueira Leite
Mirian Rique de Souza Brito Dias

Mestrado em Psicologia da Saude -Turma IV
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS)
2021



Ficha Catalogréfica
Preparada pela Faculdade Pernambucana de Salde

F143p

Faculdade Pernambucana de Salde

Perspectivas da psicologia da salde sobre o sujeito contemporaneo. / Faculdade
Pernambucana de Sadde; Organizadores: Anna Barreto Campello Carvalheira Chaves, Clarissa
Maria Dubeux Lopes Barros, Edson de Souza Lima, Isabelle Diniz Cerqueira Leite, Mirian
Rique de Souza Brito Dias. — Recife: Do Autor, 2021.

80f.

Livro digital.
ISBN: 978-65-87018-55-3

1. Psicologia da salde. 2. Sujeito contemporaneo. 3. Avaliacdo psicolégica. 4. Agdes em
saude. . Chaves, Anna Barreto Campello Carvalheira, organizadora. Il. Barros, Clarissa Maria
Dubeux Lopes, organizadora. Ill. Lima, Edson de Souza, organizador. 1V. Leite, Isabelle Diniz
Cerqueira, organizadora. V. Dias, Mirian Rique de Souza Brito, organizadora. VI. Titulo.

CDU 159.9:61




SUMARIO

APRESENTACAO 05

PARTE 1 - PROCESSOS CLINICOS E OS CICLOS DE VIDA

ANALISE DA PROBLEMATICA DO IDOSO 08
ONTEMPORANEO NO POS-OPERATORIO DE

FRATURAS DO QUADRIL E SUA INFLUENCIA NA

QUALIDADE DE VIDA

AS INTERVENCOES PSICOLOGICAS EM GRUPOS DE 13
PESSOAS IDOSAS CONTEMPORANEAS NO SERVICO
DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS

ANALISE DA PROBLEMATICA DO TECNICO DE 19
ENFERMAGEM CONTEMPORANEO QUE ATUA NA
LINHA DE FRENTE DA PANDEMIA DA COVID-19

ANALISE DA PROBLEMATICA DA ADOLESCENCIA 2
CONTEMPORANEA E O PROCESSO DE ESCOLHA
PROFISSIONAL
UTILIZACAO DE CONTACAO DE HISTORIA NA =
COMPREENSAO DE CRIANCAS VITIMAS DE VIOLENCIA
O SENTIDO DA VIDA E A ESPIRITUALIDADE COMO

34

SUPORTE DE ENFRENTAMENTO AOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19



PARTE 2 - AVALIACAO PSICOLOGICAE PROMOCAO

DE ACOESEM SAUDE

O SUJEITO CONTEMPORANEO E AVIOLENCIA: OS
SINAIS E SINTOMAS DAVIOLENCIA PRATICADA COM
CRIANGAS A LUZ DO TESTE DAS FABULAS DEDUSS

TEMPO DE ESPERA E QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS, NO PRE E POS ARTROPLASTIA TOTAL DE
JOELHO, TENDIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DA
REGIAO METROPOLITANA DO RECIFE,
PROBLEMATIZADOS COM A COMTEMPORANEIDADE

ALIANCA TERAPEUTICA NO ATENDIMENTO
PSICOLOGICO POR VIDEOCONFERENCIA EM TERAPIA
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

AS RELACOES DE TRABALHO NAS SOCIEDADES
LIQUIDAS

PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA SOBRE A PUBLICIDADE DE
UTILIDADE PUBLICA E ISTS: ARTICULACOES COM O
SUJEITO CONTEMPORANEO

APLICACAO DO TREINAMENTO DE HABILIDADES EM
TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALETICA — DBT PARA
COMBATER AS DESREGULACOES EMOCIONAIS DO
ADOLESCENTE CONTEMPORANEO

VIVENCIAS EMOCIONAIS DE PACIENTES
CONTEMPORANEOS QUE SE SUBMETERAM A
CIRURGIA BARIATRICA E ESTAO EM TRATAMENTO DA
OBESIDADE

SOBRE AS AUTORAS E OS AUTORES

39

43

49

55

61

65

70

75



Lista de Siglas e Abreviaturas

AVD - Atividade da Vida Didria

CASIS - Comportamentos Autolesivos Sem
Interncionalidade Suicida

CB - CirurgiaBariatrica

CERCA - Centrode Referénciade Atendimentoas Criangas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual

CRAS - Centro de Referénciade Assisténcia Social

ECA - Estatuto da Crianga e do Adolescente

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira

IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel

MS - Ministério da Saude

OCDE - Organizacao e Cooperacao para Desenvolvimento
Econbémico

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PNAS - Politica Nacional de Assisténcia Social

PNH - Politica Nacional de Humanizacdo

QV - Qualidade de Vida

SCFV - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS - SistemaUnico de Saude

TCC - Terapia Cognitivo-Comportamental

TIC - Tecnologiada Informagao e Comunicagao



APRESENTACAO

O moddulo Psicologia, Sociedade e Contemporaneidade, do
Mestrado em Psicologiada Saude, da Faculdade Pernambucana de
Saude, possibilitou-nos a pensar sobre o sujeito da
contemporaneidade.

Nesse cendrio, surge um sujeito dividido, atravessado pela
destituicdo de um lugar simbdlico, outrora norteador, e ao mesmo
tempo esmagado por um idedrio da performance e da técnica,
como bussolas no agir.

O cenario contemporaneo fala também da ameaca a vida, a partir
da pandemia. Deste modo, novas formas de convivio social sao
criadas, com repercussdes que atravessam todos os campos da
vida humana. Os mesmos desafios nos fazem observar, mesmo
com tantas coisas a melhorar, um Sistema Unico da Satude, com as
balizas sélidas para garantir um atendimento universal, integral e
com equidade. O SUS fala a partir de um olhar para uma saude
multifacetada.

Na contemporaneidade, a falta de um olhar para a
contemplagdo, para a imaginacdo, e a busca de um homem
eficiente, comafinalidade de dar conta de multitarefas, de produzir
para um sistema capitalista, tem feitoo homem adoecer. O sujeito
contemporaneo tem se esquecido das questdes do ser e da
solidariedade necessdrias com os outros neste cendrio. O campo da
psicologiada saude chama atencdo para esta necessidade.



APRESENTACAO

Novos tempos de incitacdo para os estudantes que se dedicam a
uma pesquisa académica voltada para o campo da saude e no
contexto de mestrado profissional. Os bons desafios ainda sdo
aqueles que promovem criacdo, critica, capacidade argumentativa e
producdo social.

Este e-book apresenta trabalhos académicos iniciais que atestam
uma vasta magnitude do campo da psicologia dasaude com a autoria
de mestrandos que nos convidam a pensar, por meio deduas
grandes linhas de pesquisa — Ciclos de Vida e Processos Clinicos e
Avaliacdo Psicolégica e Promocdo da Saude — sobre seus trabalhos e
formas de mudar uma realidade social.

Agradecemos a todos e todas que contribuiram para este e-book.
Boa leitura.

Anna Chaves, Clarissa Barros, Edson Lima,
Isabelle Diniz e Mirian Rique

Membros da Comissao Organizadora



PARTE 1

PROCESSOS
CLINICOS E OS
CICLOS DE VIDA



ANALISE DA PROBLEMATICA DO IDOSO CONTEMPORANEO NO

POS-OPERATORIO DE FRATURAS DO QUADRIL E SUA INFLUENCIA
NA QUALIDADE DE VIDA

Camila Carvalho Krause Gongalves

Idoso, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), é todo individuo com 60 anos ou mais. O crescimento
da populacdo idosa é um fen6meno mundial, e no Brasil, vem
acontecendo de forma progressiva(1,2,3) representando 13%
da populacdo do pais, com expectativa de dobrar esse
percentual nas proximas décadas, atingindo em 2025 a
colocacdo de sexto lugar dentre os paises com maior niumero
deidosos(4) e em 2032 chegard a sero pais maisvelho(4,5).

Ao longo da histéria das politicas publicas brasileiras,
observa-se a persisténcia de desafios no que tange a efetivagao
da Politica Nacional na Educacdo Popular em saude no SUS,
apesar do olhar ao idoso ter sofrido alteragcées com apoio das
politicas publicas deixando de ser uma decadéncia fisica e
inatividade do idoso a ser um envelhecimento ativo e
independente(2,3,6). O presente estudo tem como objetivo
analisar a problematica do idoso contemporaneo no pos-
operatdrio de fraturas do quadril e sua influénciana qualidade
devida.

A qualidade de vida (QV) é “a percepc¢do do individuo de
sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes”. Envolve a relacdo da
pessoacom os familiares, amigos, sociedade e consigo mesma,
sendo influenciada pelo bem-estar fisico, espiritual, mental,
psicoldgico e emocional(7).
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A sociedade contemporanea é rica em excesso de
positividade, com sujeitos inquietos, hiperativos, e que se
desdobram em multitarefas, desdobrando-se em uma
sociedade do cansaco com “doping cerebral”’, também
chamado de melhoramento cognitivo, que possibilita um
desempenho sem desempenho devido ao cansaco e
esgotamento excessivos(8).

Com o capitalismo, a sociedade do trabalho e a sociedade

do desempenho desenvolveu um sujeito escravo do seu
trabalho, onde o préprio senhor se transformou no escravo.
Associado a grande demanda para manutencdo das
necessidades dessas sociedades,
o sujeito pode desenvolver afeccdes decorrentes do
esgotamento fisico e mental, por exemplo, a depressao(7). Ea
busca da felicidade traz como meta na autorrealizagdo através
da sociedade do consumo(9).

Na fase idosa da vida essa realidade modifica, no processo
de exploracdo do capitalismo, a grande maioria dos
trabalhadores idosos é destituida do seu cargo, perdendo o
valor de uso para o capital, proporcionando uma depreciacdo
natural de sua capacidade de labor. Consequentemente, essa
perda afasta o idoso da sociedade na qual estd inserido,
construindo um estigma de o idoso ser impotente e
improdutivo(10). Os idosos brasileiros vivem diariamente
angustias com a desvalorizacdo das aposentadorias e pensdes,
com medos e depressao, com abandono familiarem hospitais e
asilos, faltade assisténcia e de atividades de lazer.

Além disso, convive com a precariedade de investimentos
publicos para atendimento das necessidades especificas da
idade(11).
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A qualidade de vida dos idosos estd mais relacionada com a

manutencdo da autonomia e a capacidade funcional, pois o
envelhecimento muitas vezes culmina com comorbidades que
podem afetar estas funcbes(12).
Quando o idoso sofre uma fratura e é submetido a um
tratamento cirdrgico, sua funcionalidade e autonomia é
prejudicada, temporariamente ou ndo, afetando ainda mais a
autonomia, a capacidade funcional e sua felicidade.

Os desafios para uma boa recuperacdo da qualidade de vida
pAds-cirurgia tém inicio com o preparo da equipe hospitalar na
orientacdo aos pacientes e seus familiares, e continuam em
casa com o manuseio da dor, dos cuidados e da motivacdo da
recuperacdo do idoso pela familia, acrescido da recuperacdo
fisica com a fisioterapia para o retorno da mobilidade dos
pacientes(13).

O apoio social proporciona uma interacdo, resultando em
efeitos emocionais e comportamentais positivos, estimulando
a percepcao de estima, de ser amado e valorizado, com a
inclusdo do idoso na coletividade e de obriga¢cdes mutuas(14).

A recuperacdo do estado geral da saude do idoso para os
niveis antes da fratura é longa, e um numero relativamente alto
de pacientes ndo consegue atingir esses niveis ou atémesmo
sobreviver(15). Em vista da dificuldade em retornar as
Atividades da Vida Diaria (AVDs), devemos pensar formas de
preveniressas fraturas e de estratégias de promocao de saude,
para assim melhorar a qualidade de vida e inclusdo social dos
idosos.
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AS INTERVENGOES PSICOLOGICAS EM GRUPOS DE PESSOAS

IDOSAS CONTEMPORANEAS NO SERVIGO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS

Edson de Souza Lima

A pesquisa “Processos grupais e intervencoes psicoldgicas na
promocdo de saude no servico de convivéncia e fortalecimento
de vinculos” tem por objetivo compreender os processos
grupais e intervencoes psicoldgicas para promoc¢do da saude
com técnicas de referéncia e pessoas idosas dosgrupos do
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV).
Os publicos-alvo englobam profissionais depsicologia com
atuacdo no Centro de Referénciade AssisténciaSocial (CRAS), e
as pessoas idosas atendidas num servico especifico da politica
publicade assisténciasocial.

Espera-se compreender as estratégias de planejamento e
execucdo de atividades em grupos do servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos, por meio de teorias e intervengdes
psicoldgicas, propostas pelas técnicas de referéncia com
formacdo em psicologia. Além disso, busca-se compreender
como as orientagcdes técnicas se alinham nas teorias e
intervencgdes psicoldgicas, a fim de assegurar relagGes grupais
mais favoraveis ao desenvolvimento de atividades ludicas e
voltadas a atingir os objetivos do servico de convivéncia e
fortalecimento de vinculos nos municipios brasileiros.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), a partir de vinculacdo da psicologia com todos os
equipamentos publicos (CRAS), possibilitou a execucdo de
medidas mais eficazes no acompanhamento familiar e
intervengBes profissionais na perspectiva da subjetividade
humana e interface nas relagdes sociais.
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Nesse sentido, as atividades em grupo no Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos objetivam ampliar
as trocas de experiéncias, desenvolvimento da autonomia,
exercicio de solidariedade, fomento a praticas de bem-estar,
além de contribuir nas relagdes interpessoais na familia,
comunidade e sociedade(1).

Dessa forma, as contextualizagdes de atuagao, numa
perspectiva de desnaturalizar praticas institucionalizadas da/o
profissional de psicologia, tornam-se fundamentais no
desenvolvimento de estratégias para uma ética politica nos
CRAS. Especialmente, entender que a vulnerabilidade social e
a pobreza ndo devem serencaradas como Unicas possibilidades
de vida para as pessoas atendidas na assisténciasocial, porisso
romper discursos normalizadores e enquadrantes pode ser um
caminho necessario para uma efetiva desconstrucdo de
reproducdes do sistema capitalista(2).

O investimento em educa¢do permanente no Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), onde o CRAS estd inserido, pode
promover uma psicologiacomprometida com a transformacao
social com foco nas necessidades, experiéncias e objetivos
das/os oprimidas/os(3). Ainda nesse aspecto, cabe destacar a
relevancia da atencdo da/o profissional em psicologia para
evitar carregar seu campo de trabalho, conforme Han(4) aponta
para esse campo se constituir pela dicotomia de ser vigia e
prisioneiro, vitima e agressor, ou seja, atuar no trabalhoe se
sentirresponsabilizado e responsavel portodos os processos de
instrumentalizacdo do éxito com as pessoas em situacao de
vulnerabilidade social, no caso dos CRAS.
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A partir disso, a populacdo de pessoas idosas atendida no
servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos apresenta
um perfil de vulnerabilidade social ou relacional(1); percebe-se
gue o objetivo e a forma de executar atividades
sociopedagdgicas e ludicas precisam dialogar com reflexdesde
potencializar o ser humano e nao reforgar estigmas. Por isso,
apenas reproduzir o discurso para construcao de bem- estar,
sem considerar o territério e as relagdes vivenciadas pelas
idosas/os, pode ser refletido a partir do que Furtado e Szapiro5
afirmam quanto ao bem-estar se tornar um alvo fundamental
na contemporaneidade, e condicionar a felicidade para a
concretizagao disso.

Além disso, as pessoas idosas na sociedade do cansaco se
apresentam de forma diversificada, considerando suas
realidades histdricas, pessoais, econdmicas, sociais e
psicoldgicas, principalmente nas questdes de poténcias
positivas e negativas(4).

Ao mesmo tempo em que muitas idosas/os desenvolvem
uma poténcia positiva através de suas movimentacgdes ativas na
familia e comunidade, também ¢é observavel outras tantas
submissas a poténcia negativa, sem conseguir sair de casa,
sofrendo violacdes de direitos, entre outros aspectos.

Assim, na contemporaneidade se constréi um tempo para
repensara atuacao da psicologiacomprometida com os direitos
sociaisb, ao mesmo tempo em que temos pessoasidosas
atendidas na assisténcia social com necessidade de atividades
para promogdo de satude coletiva/social.
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Ressalta-se que a politica publica é orientada por um viés
ideoldgico, quer seja na formulagdo de estratégias para as
acdes, quer seja na execugao e formas governamentais de
simbolizar questées embasadas por uma perspectiva tedrica e
metodoldgica. Por conta disso, a atuagdo da/o profissional de
psicologia com grupos de pessoas idosas no servico de
convivéncia e fortalecimento de vinculos necessita de
orientacdo técnica cientifica, a partir de cuidados nas
intervencdes onde ndo se promova determinadas acdes de
carater excludente e sem reflexao critica.

Da mesma forma, a psicologia da saude preconiza a¢des
integradas intra e interdisciplinares, diante do processo de
saude/doencga ser multifatorial e multifacetado incidir no
sentido de interlocucdes tedricas e metodoldgicas capazes de
produzir atividades condizentes com a area social(7). Assim, o
profissional de psicologia possibilita reflexdes no saber/fazer
quando atua com grupos para promoc¢dao de saude social,
porque amplia as praticas junto a outras dareas numa atuagao
mais préximada realidade subjetiva e os meios de interferénda
naquela situacdo vivenciada pelas pessoas idosas,
especialmente no que Han(4) entende pelo desenvolvimento
de poténcia positiva.

Nesse contexto, a sensibilizacdo e acompanhamento das
pessoas idosas, a partir das relagdes sociais autbnomas e
empoderadas, pode promover articulagdes no sentido de
ocupar espacos de controle social nas politicas publicas, a fim
de se fazer presente naimplementacdao e manutencdo de agoes
governamentais.
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Essa estratégia corresponde as pessoas idosas, participantes
do servigo de convivéncia e fortalecimento de vinculos,engajar-
se nos conselhos de direitos (assisténcia social, pessoasidosas,
educacdo, cultura, entre outros) nos niveis municipais e
estaduais para criticar, de forma democratica, os mecanismos
de manutencdo de um sistema capitalista preocupado com a
economia e ndo com a saude biopsicossocial da populagdo em
geral.
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ANALISE DA PROBLEMATICA DO TECNICO DE ENFERMAGEM

CONTEMPORANEO QUE ATUA NA LINHA DE FRENTE DA PANDEMIA
DA COVID-19

Eduarda Gusmao Arruda de Mello Santos

A pandemiavem a ser uma epidemiaque tomou proporgdes
maiores e se espalhou para varios paises e continentes. Quando
se fala de pandemia, a assisténcia médica é rapidamente
ofertada as vitimas e a busca pela melhor forma de combater o
patégeno e tratar a doenca é tida como prioridade. Sendo as
medidas de manutengdo a vida e de contengdo no contagio as
acoes de primeira grandeza, a saude mental e a assisténda
psicoldgica costumam ser relegadas a segundo plano, podendo
ocasionar lacunas nas estratégias de enfrentamento e aumento
da carga de doengas associadas a pandemiaja existente(1).

O novo coronavirus (2019-nCoV) foi descoberto em dezembro
de 2019 e identificado em 7 de janeiro de 2020 como um novo
patégeno que, embora possuaalgumas semelhangas com a MERS
e a SARS, é mais contagioso, causando a COVID-19(2). Estaé uma
doenca infecciosa que recebeu este nome por causa do ano em
gue foi descoberta e que tomou propor¢cdo depandemiaem 11
de marco de 2020 apds seu surto inicial na cidade de Wuhan, na
China,emdezembro de 2019(3).

Tem-se observado o desencadeamento de repercussoes
psicoldgicas, tais como: sintomas de depressdo, ansiedade e
estresse em decorréncia da disseminacdo desta nova doenca.
Percebe-se que tal sintomatologia tem atingido principalmente
aqueles que estdo na linha de frente contra essa doenca, os
profissionais de saude(4).
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Assim, para além do real medo do contdgio pelo virus, as
mudancas de rotina laboral e nas relagdes familiares também
podem impactar negativamente na salude mental e no bem-
estar psicoldgico destesindividuos(5).

Além disso, os profissionais de nivel técnico costumam ter
uma jornada de trabalho mais extensa e, muitas vezes, outros
vinculos empregaticios, tendendo a potencializar seu
sofrimento fisico e psiquico. Destarte, profissionais que
trabalham na linha de frente ao combate a pandemia como
médicos e enfermeiros, possuem uma atribuicdo a mais ao seu
oficio, além de tentarem muitas vezes cuidar uns dos outros e
por estarem afastados ou isolados de seus préprios familiares
na tentativa de evitar o contégio(6).

Com isso, questiona-se: A pandemia da COVID-19 tem
impactado negativamente navidados técnicos de enfermagem
gue atuam diretamente na linha de frente. Objetiva-se, com
este estudo, compreender a saude mental e bem-estar
psicoldgico de técnicos de enfermagem durante suaatuacdo na
linhade frente da COVID-19 da regidometropolitana do Recife.
Assim, espera-se compreender deque forma a saude mental e
bem-estar psicoldgico dos técnicos de enfermagem foram
impactados durante suaatuagao nalinhade frenteda COVID-19.

Em meados da década de 1980, foram propostos novos
modelos de ensino, tendo como base o processo saude-
doenca; anteriormente, o modelo tradicional biomédico tinha
como foco somente a doenga fisica do paciente.
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Assim, surge a formagao ético-humanista, que apresenta
uma perspectiva intersetorial da saide, dando luz ao termo
humanizac¢do em saude, utilizado até hoje pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Destarte, este termo traz a saide como sendo
um estado de bem-estar fisico, mental, social e espiritual,
pondo o ser humano em evidéncia bem como suas multiplas
dimensdes. Com isso, os profissionais de saude em sua
formacdao e atuagdo, devem atentar ndo sé a doenca
apresentada pelo paciente, mas também a subjetividade. Os
técnicos de enfermagem, profissionais de saude
contemporaneos agora pertencem a uma complexidade
cultural; a partir da escuta do sujeito serd possivel compreender
as representacdes de saude e doenca(7).

Em 2003 foi implementada a Politica Nacional de
Humanizacdo, que possui trés principios fundamentais parasua
pratica, sdo eles: transversalidade, indissociabilidade e o
protagonismo. Diante do cendrio supracitado, o profissional
de saude que atua na linha de frente da COVID-19 tem se
utilizado das tecnologias de comunicacdo como aliadas, pondo
em pratica a PNH, disponibilizando um maior conforto aos
pacientes na humanizacdo do atendimento, ao realizarvisitas
virtuais com a familia, estreitando lacos neste momento de
distanciamento social(8).

Assim, o sujeito contemporaneo aqui destacado, o técnico
de enfermagem, ao se utilizar de novas ferramentas para o
melhor atendimento aos seus pacientes, como o uso das
tecnologias méveis, reinventa-se.

21



Com isso, busca sempre oferecer o melhor atendimento,
prestar o melhor cuidado, alicerce de sua profissdao. Ao se
debrucar sobre tal cuidado, gera emsi a ansia da produtividade
e a compulsdo pelonovo, por novas formas de prestar cuidado;
em decorréncia, alguns profissionais sedeparam com estresse
intenso e prolongado na sua rotinalaboral e quando expostos a
indices de insalubridade rebaixados e tém ocupagcbes com
exigéncia de resultados, produtividade, sendo movido a
trabalho sob pressao.

Estes, se ndo bem acompanhados psiquicamente, estdo
passiveis ao adoecimento mental e a ma repercussdo na sua
gualidade de vida podendo inclusive desencadear transtornos
como a sindrome de Burnout e a fadiga por compaixdo. Tais
profissionais, como parte de sua rotina laboral, estdo expostos
a acdo de elementos estressantes, que emergem das suas
atividades e das relacdes com os seus pacientes; ou com
aspectos estruturais do cotidiano do trabalho(9). Assim,trazem
consigo uma definicdo da sociedade moderna descrita por
Bauman(10): a compulsdo pelo novo, a ansia da produtividade
e da concorréncia, o adaptar-se aos novos conceitos e novas
formas de trabalhar, integrando o paciente como para alémda
sua enfermidade, a PNH, bem como o uso dos recursos
tecnoldgicos. Compreende-se este profissional de saude em
seu estado constante de transgressao, fazedor deum conjunto
de transformacgdes, inclusive no fazersaude(11).
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ANALISE DA PROBLEMATICA DA ADOLESCENCIA CONTEMPORANEA E

O PROCESSO DE ESCOLHA PROFISSIONAL

Joao Lucas Porto Lins da Silva

Do ponto de vista cronoldgico, a literatura ndo apresenta
uma unanimidade sobre o periodo que compreende a
adolescéncia. Para o Ministério da Saude brasileiro essa faixa
etaria compete dos 12 aos 19 anos, diferentemente da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que da seu inicio aos 10
anos e segue até os 19 anos; ja para o Estatuto da Criancga e
Adolescente (ECA) o periodo caracteristico seria dos 12 aos 18
anos(1).

O conceito de adolescéncia no Ocidente vem de uma longa
caminhada influenciada por fatores histéricos, religido,
transformacdes sociais, entre outros. Foi surgindo dentro da
interseccdo dos conceitos de crianca e vida adulta, sendo a
fase que nao se caracterizaria em nenhum dos dois contextos.
Inicialmente para os homens, esse periodo seria caracterizado
pelo espaco de tempo da sua primeira comunhdo até a sua
graduacdo universitaria ou prestacdo de servicos militares, ja
para as mulheres, o espaco da primeira comunhdo até o
matrimonio(2).

Com as novas configuragdes sociais, oriundas de tempos
contemporaneos, como controle de natalidade maior no
mundo, casamentos mais tardios, midias e redes sociais,
discute-se sobre um possivel prolongamento dessa
adolescéncia, que tem seu inicio com as altera¢des bioldgicas
provenientes da puberdade, mas a definicdo do seu fim é mais
subjetiva, propondo umanova faixa etaria dos 10 aos 25 anos.
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Uma definicdo expandida e mais inclusiva de adolescéncia,
com 10 a 24 anos, alinha-se mais de perto com os padrdes
contemporaneos de crescimento de adolescentes e com os
entendimentos populares dessafase davida(3).

Seria nessa fase onde o individuo apura suas visGes a
respeito da sociedade onde estd inserido e num processo de
identificacdo e busca pelo seu sentido dentro do meio se
depara com os desafiosde: ser desejavel e ser invejdvel para o
meio(4).

A escolha de um caminho profissional para seguir é um dos
ciclos que caracteriza a adolescéncia e a juventude. A
identidade ocupacional, que esta ligada significativamente ao
estudo-trabalho dentro dos papéis sociais, desenvolve-secomo
uma faceta, uma parte dentro dotodo, que é identidadepessoal
do individuo. Essas identidades fazem parte de umprocesso
historico e vivencial entre o sujeito e seu meio, onde esse
sujeito estd a todo momento sofrendo influéncias de seu
ambiente(5).

O jovem em direcdo aos contextos sociais, somado aos
sentimentos ambivalentes com relagao as figuras parentais,
fornecem os elementos que favorecerdo a vulnerabilidade dos
adolescentes ante os apelos mercadoldgicos e as promessas
idilicas da industriacultural global na internet(6), o que denota
o quanto a internettem ocupado espaco de relevancia nabusca
por identificagdo.
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Com a contemporaneidade surge um fendmeno chamado de
Crise de ldentidade, sendo ele parte de um processo maisamplo
de mudanca, que estd alterando as estruturas e processos
centrais das sociedades modernas e estremecendo os quadros
de referéncia que davam aos individuos uma ancoragem
estavel no mundo social(7), processo esse que também pode
servisto no processo de tomadas de decisdo profissional, onde
ha uma maior quebra de paradigmasexistentes outrora a
respeito de profissbes ligadas a género, por exemplo,
engenharia ligada ao género masculino e pedagogia ao
feminino.

Para auxiliar o adolescente nesse processo de decisdo por
uma carreira  profissional dentro desse contexto
contemporaneo, mediante uma sociedade liquida, faz-se
necessario um trabalho que foque em alguns aspectos,
iniciando pelo autoconhecimento desse individuo, ja que este
muitas vezes é desprovido de tempo ou oportunidades para
conhecera simesmo(8).

Outros pontos também surgem como desafios para um
trabalho de orientacdo profissional na atualidade: a
efemeridade, onde tudo acontece muito rapido, ndo sendo
duradouro; as novas perspectivas a respeito da prépria
sociedade mediante as desconstrucdes do que ja existia outrora
e até pudesse ser um organizador social; a relacdo do sujeito
com a internet e suas consequéncias nas formas de se
relacionar, entre outros(8).
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Pode-se dizer que a leitura de todo este cenario é
imprescindivel para compreender tanto o sujeito que se
apresenta dentro da problematica da escolha de uma carreira
profissional, como também esse mesmo sujeito que é parte do
todo da crise de identidade emergente, descontruindo e sendo
desconstruido mediante uma nova realidade que traz consigo
novas necessidades.
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UTILIZACAO DE CONTACAO DE HISTORIA NA COMPREENSAO DE

CRIANCAS VITIMAS DE VIOLENCIA

Luciana Cristina Amaral Ferreira

A pesquisatem como objetivo geral analisar as contribuicdes
da contacdo de histdria na prevencdo da saude em criancgas
em situagdo de violéncia sexual no Centro de Referéncia de
Atendimento as Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéndia
Sexual (CERCA). O publico-alvo do projeto sdo as criancas
vitimas de violéncia, comidadesentre 2 e 10 anos atendidas no
Centro de Referéncia de Atendimento as Criancas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual (CERCA), localizado
na cidade Recife, estado de Pernambuco.

De acordo com o Ministério da Saude (MS)1, a violénda
infantil é conceituada como: “Quaisquer atos ou omissdes dos
pais, parentes, responsaveis, instituicdes e, em Ultima instandia,
da sociedade em geral, que redundam em dano fisico,
emocional, sexual e moral as vitimas"(1).

Uma das situacdes desorganizadoras no desenvolvimento
psicolégico e social dirigidasauma crianca é a violéncia sexual.
E um fendmeno universal envolvendo todas as idades, etnias,
géneros, culturas, religides e classes sociais(2,3,4).

A violéncia sexual infantil2 corresponde ao envolvimento de
crianga com adulto ou adolescente, numa visivel posicdo de
diferenca em forga fisica e poder, sobre sua vitima, devido ao
seu desenvolvimento psicossocial superior. Geralmente, existe
uma relacdo de confianga e/ou responsabilidade.
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E através da coercdo, forca ou inducdo que o abusador
provoca situagdes onde pode existir contato sexual fisico:
caricias, sexo oral, genital ou anal; e ainda, pode ocorrer sem o
contato fisico: abuso sexual verbal, assédio, telefonemas
obscenos, producdo e exposi¢ao a pornografia, voyeurismo e
exibicionismo.

Estudos(3,4,5) demostram que a violéncia sofrida pela
crianga influi em consequéncias fisicas, sociais e psicoldgicas
como: ansiedade, transtornos depressivos, alucinacdes, baixo
desempenho na escola, alteracbes de memboria,
comportamento agressivo, violento e até tentativas de
suicidio. Os autores ressaltam que o profissional necessitaficar
atento, pois estudos apontam o sentimento de culpacarregada
com siléncio e segredo a essa populacdo.

A contribuicdo da contagdo de histéria(6) em termos
emocionais propde ofertar: escape para falar dos medos
internos, suas ansiedades e édios; fantasia para desenvolver a
capacidade de fantasiar novamente; recuperacdo e consolo
para vencer a rejeicdao, conflitos edipicos, rivalidade ou
sentimento de inferioridade. Os contos aliviam pressées
internas exercidas por esses problemas, favorecendo a
recuperacao induzindo coragem na crianca demostrando a ela
gue é possivel terluta, crenca e saida positivanavida.

A crianca vitima de violénciasexual(5) apresentadificuldade
em narrar a situagao de violéncia experienciada bem como
desenvolverum potencial relato do seu abusador e trauma.



A utilizagcdo de livros ilustrados e de narrativa especifica
facilitard as habilidades de interacdo da crianga com os
personagens como forma fantasiosa de identificacdo e didlogo
com elesgerando incentivo e criatividade para solucdo de seus
conflitos.

O cenario da violéncia infantil se relaciona com a sociedade
do cansaco caracteriza-se pela sociedade na busca imediata
do prazer, relagdo com o consumo, relagdo com o corpo e
positividade excessiva (7).

A sociedade de consumo proposta por Baudrillard (7,8) diz
gue emuma sociedade se estabelece relagdo pelo consumismo
seja por um produto mercadoldgico, pessoa, sentimento na
relacdo do prazer. O gozar passa a se tornar umdever, ou seja,
gozar a qualquer preco.

No caso da violéncia contra a crianga, podemos refletiro
corpo infantil objeto de consumo desejado inconscientemente
(8). Importante reflexdo paraampliaro olhar ao problemasocial
e refletir maneiras efetivas na prevencdo e promoc¢do desse
agravo.
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O SENTIDO DA VIDA E A ESPIRITUALIDADE COMO SUPORTE DE

ENFRENTAMENTO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A
PANDEMIA DO COVID-19

Luisa Fontes Rodrigues de Souza

O entendimento do ser humano como biopsicossocial e
espiritual sempre foi uma compreensao interessantea meu ver.
Atuando em saude pude perceber diferentes praticas
recebendo fortes influéncias do paradigma biomédico, o qual
desvincula as dimensGes psicoldgica, social, cultural e espiritual
da biolégica. Tendo em vista a necessidade de prestar
atendimentos e assisténciaintegral em saude, cada vezmais se
faz necessario compreender o ser humano em sua
integralidade. Deste modo, o paradigma biomédico, apesar de
ainda presente, ndao consegue responder aos cenarios
contemporaneos os quais apresentam problemas complexos
gue demandam uma visdao ampliada e inter-relacionada das
dimensdes psicoldgica, social, cultural e espiritual sobre a
saude.

Neste quesito, no corrente ano de 2020, vivemos
globalmente um cendrio de pandemia ocasionado pelo
coronavirus. Junto com este cendrio, muitas mudancgas foram
necessarias no que concerne a atuacao em saude. Isso porque
muitos profissionais de saude tém arriscado a suavida e a vida
de seus familiares, assim como estdao expostos a uma grande
exaustao fisica e emocional.

Nomundo a COVID-19 ja matou 842.522 pessoas, 0 que torna
preocupante a possibilidade de chegar a marca de 1 milhdode
mortes causadas pelo virus. O numero é bem alarmante e
necessitade observacdo.
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Os impactos dessa pandemia sdo imensos, ndo sé para a
populacdo em geral, mas também para os profissionais de
saude que estdo na linhade frente ao combate do COVID-19(1).
E preciso pontuar que os profissionais terminam indo além
do que a sua saude fisica permite, ou seja, trabalham por
longas horas sob uma pressdo extrema. Além disso, os
recursos sdo, por vezes, muito inadequados, o que dificulta
mais ainda o seu trabalho, gerando medo, ansiedade e
estresse(2,3).

E possivel relacionarmos, portanto, a exaustdo fisica e
emocional do profissional de saude com a Sociedade do
Cansago, livro que faz uma critica a época da velocidade e do
esgotamento. O autor pontua que sofrimentos psiquicos como
sindrome de Burnout, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade e depressao, sdo apreendidos em sua relacdo
direta com o modo operatério do capitalismo
contemporaneo(4).

Sendo assim, a sociedade hiperativa do desempenho so
pode produzir individuos estafados. Dai a epidemia de um
sofrimento psiquico relacionado diretamente ao desempenho
profissional, que captura todos os aspectos da vida humana. A
sindrome de Burnout, que precede a depressdo, é a
consequéncialdgicae patolédgicada autoexploracao(4).

A pandemia da COVID-19, portanto, sé mostrou o que a
modernidade liquida ja vinha mostrando, que vivemos em um
"viveirode incertezas”, como disse Bauman(5). A passagem da
fase "sélida" da modernidade para a "liquida", como aponta o
autor, impede o estabelecimento de referéncias para as acdes
humanas, bem como de estratégias de planejamento de longo
prazo, pois nos remete para uma condicdo de provisoriedade e
incerteza constante(5).
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Fazendo um paralelo entre Viktor Frankl(6), tedrico da
presente pesquisa e Bauman(5), podemos perceber uma
relacdo entre a incerteza, a qual é considerada como o mal-
estar cultural caracteristico da pds-modernidade por
Bauman(5) e o vazio existencial, que, para Frankl6, é o mal que
atinge a nossa época. Partindo desses pressupostos, é possivel
perceber que o sujeito contemporaneo tem vivido cheio de
incertezas e vazio existencial(5,6).

O presente estudo tem como objetivo analisar como o
sentido da vida e a espiritualidade auxiliam os profissionais de
saude nas suas praticas assistenciais em um periodo de
pandemia, onde aincertezareina. Isto partindo do pressuposto
gue o sujeito contemporaneo tem diversas demandas para
além do seu cansaco fisico, mas também a exaustdo emocional
e espiritual.
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O SUJEITO CONTEMPORANEO E A VIOLENCIA: OS SINAIS E
SINTOMAS DAVIOLENCIA PRATICADA COM CRIANGAS A LUZ DO

TESTE DAS FABULAS DEDUSS

Andrea Vasconcelos Moury Fernandes

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
violéncia consiste no “uso intencional da forga fisica ou poder,
ameacados ou reais, contra si mesmo, contra outra pessoa ou
contra um grupo ou comunidade, que resultem ou tenham
grande probabilidade de resultar em ferimento, morte, dano
psicolégico, mau desenvolvimentoou privagdao"(1).

J4 a violéncia contra a crianca é definida pelo Ministério da
Saude, segundo os critérios da OMS como “toda forma de
violéncia fisica, emocional, maltrato, abuso sexual, negligénda
ou tratamento negligente ou comercial ou outra forma de
exploracdo que resulte em atual ou potencial prejuizo para a
saude, sobrevivéncia, desenvolvimento e dignidade da crianca
dentro do contexto de relagdes de responsabilidade, confianga
e poder” (1).

Ao longo do tempo, a violéncia se tornou um problema
global e social pelo impacto provocado na qualidade de vida,
pelas lesoes fisicas, psiquicas e morais geradas e que exigem
atencdo e cuidados médico-hospitalares e pela concepcao
ampliada de saude, em que a violénciaé um fato intersetorial,
em que o setor médico e social se interligam(2).



Assim, para entender melhoro fenbmeno davioléncia contra
a crianca, a pesquisa “Os Sinais e Sintomas da violénda
praticada com criancas a luz do Teste das Fabulas de Diiss”
tem como objetivo geral compreendercomo as criangas vitimas
de violénciaexpressam o evento através do Teste da Fabula de
Dass.

O publico-alvo do projeto sdo as criancas vitimas de
violéncia, com idades entre 5 e 10 anos atendidas no
Ambulatdrio de Atencdo Integral as Criancas e Adolescentes em
Situacdo de Violéncia do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira-IMIP, localizado na cidade Recife,
estadode Pernambuco.

Com a pesquisa, busca-se demonstrar como a crianca vitima
de violénciaexpressaaexperiénciade violéncia e contribui para
a utilizagdo do teste da Fabula de Diss na identificagdao dos
sinais e sintomas da violéncia infantil.

Paralelamente ao cendrio da violéncia infantil, vivemos na
atualidade a sociedade do cansaco caracterizada como um
ambiente patoldgico de neuroses e positividade
excessiva. A necessidade de ndofalhar, aobsessdo pelaeficacia,
conduz os seres humanos a serem, ao mesmo tempo,
responsdveis e vitimas, aproximando-se do colapso, pelo
desgaste excessivo e exploracdo dos seus recursos fisicos e
mentais(3,4).

Vivemos o império do narcisismo, em que o individualismo
reina e uma sociedade governada por critérios estéticos em
lugar do ético, caracterizando-se numa Sociedade do
Espetdculo, em que prevalece abusca incessante do prazer e da
imagem perfeita(4). Valores como empatia, paciéncia e
resignacdo se tornaram raros(5).
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Na sociedade do cansaco, o sujeito voltado para a
necessidade de desempenho excessivo e o cumprimento de
multiplas tarefas(6), esquece a necessidade de tempo para ser
pai, educar e protegerseus filhos e as criangas do meioem que
ele vive. Na angustia de se tornar cada vez melhor e mais
efetivo, ascriancas deixaram de ser estimuladas como se deve,
perderam o espac¢o da ludicidade, passaram a ser cobradas
excessivamente pelo seu desempenho e foram “delegadas” as
escolas e babas. Nas escolas, por sua vez, as criangcas sdo
expostas a um numero excessivo de informacoes, atividades e
obrigacbes que precisam dar conta na sociedade do
desempenho em que estdo inseridas e que sdo esperadas por
seus pais. Na sociedade atual, a crianca ndo tem espaco de
simplesmente sercrianca e se render as brincadeiras tipicas de
cada idade(7).

Portanto, mergulhados na sociedade do cansaco, o sujeito
contemporaneo vem esquecendo os problemas sociais e
destruindo a sociedade, com sua busca incessante pela
felicidade, focado num narcisismo extremo, numindividualismo
sem precedentes e na negativacdo dos sentimentos(5).

Infelizmente, na sociedade do cansaco atual ndo ha espaco
na agenda dosujeito contemporaneo para lidarcom problemas
sociais e especificamente, de maneira efetiva, com o problema
daviolénciainfantil.
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TEMPO DE ESPERA E QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS, NO
PRE E POS ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO, ATENDIDOS EM

UM HOSPITAL PUBLICO DA REGIAO METROPOLITANA DO
RECIFE, PROBLEMATIZADOS COM A CONTEMPORANEIDADE

Dilamar Moreira Pinto

O envelhecimento é um processo natural e inerente a
gualquer ser vivo, que corresponde a um conjunto de
alteragbes fisiolégicas que afetam as estruturas corporais,
desde a morfologia, a funcionalidade e a bioquimica até a
psicoldgica, ocasionando um status de maior vulnerabilidade
fisica e mental. De maneira pragmdatica e simplista, o
envelhecerse remete a um processo degenerativo das células,
tecidos e 6rgdos do corpo(1).

A osteoartrose do joelho é uma das doencas mais
prevalentes na clinica ortopédica. Esta condigdo leva a uma
degeneracdo desta articulacdo culminando em um quadro
doloroso de carater evolutivo, que submete o paciente a um
sofrimento progressivo, que, na via final, pode acarretar
bloqueio articular e comprometimento da capacidade de
deambulacdo. Associado a dor, podem surgir outras alteracdes
como: edema, derrame articular e deformidades angulares(2).

O tratamento da osteoartrose se baseia no alivio da dor,
retardo da evolucdo do processo degenerativo e recuperacao
da funcionalidade. Taisresultados podem serobtidos, em casos
iniciais e selecionados, com a terapia conservadora, a medida
gue nos casos mais avancados se lance mao dos procedimentos
cirdrgicos. A terapéutica conservadora podeser iniciada com
analgésicos e ou anti-inflamatédrios, além de medicacbes
protetoras de cartilagem, fisioterapia, perdadepeso corporéo,
diminuicdo de sobrecarga na articulacdo efortalecimento da
musculatura envolvida.
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Afora estes, existe uma categoria de procedimentos
considerados minimamente invasivos, que inclui asinfiltragdes, no
espaco intra-articular, de anti-inflamatédrios, analgésicos e/ou
viscossuplementos(3).

Como Ultima opc¢ao de tratamento, devido a refratariedade
aos anteriores, é lancado mao dos tratamentos cirdrgicos como
a artroscopia (limpeza cirdrgica por video), osteotomias
(alinhamento do membro para melhor distribuicdo de carga
nos compartimentos) e a artroplastia ou prétese de joelho
(substituicdo da articulagcdo ou parte dela, por uma prétese de
metal previamente desenhada)(4). Por ser a artroplastia do
joelho a dltima alternativa utilizada para a correcdo desta
condicdo, a demora em filas de espera para a realizagdo deste
procedimento cirurgico pode levar a altera¢Ges irreversiveis, do
ponto de vista psicoldgico, para estes individuos. Isto pode ser
atribuido ao fato de que estes pacientes ja convivem com o
quadro doloroso e com a limitagcdo funcional por diversos anos
e que a grande parte deles ja tentou diversas outras terapias e
ndo obteve éxito(5).

Estudos demonstraram que a qualidade no atendimento a
saide tanto no SUS (Sistema Unico de Saude), quanto no
sistema complementar brasileiro, fica muito abaixo, em nivel de
qualidade, quando comparados aos paises membros da
OCDE(6).

Com o desenvolvimento das sociedades e do sistema
capitalista, o termo Qualidade de Vida passou a ser ampliado
devido a necessidade de avaliar o contexto mais universalizado
do bem-estar fisico, mental e social, aceitando a teoria de que o
ser humano é um ser biopsicossocial.



Sendo assim, qualidade de vida é a resposta a percep¢ao
das pessoas dentro do contexto cultural e do sistema de
valores, no qual estdo inseridas e em relagdo as suas
expectativas e os seus padrdes de comportamento social. Sob
essa perspectiva, a autopercepcao, como funcao fisica e bem-
estar emocional e social, é o que constréi o conceito subjetivo
de qualidade de vida(7,8).

A amostra deste estudo serd composta por idosos, de ambos
os sexos, com histérico de osteoartrose, atendidos no Hospital
Memorial Jaboatdo e com indicacdo para tratamento cirdrgico
por artroplastiatotal dojoelho, durante o periodo dedezembro
de 2020 até setembro de 2021. A média mensal desse tipo de
procedimento no hospital em questdo é de 6 ATJs. Portanto,
espera-se uma amostra de cerca de 70 pacientes para a
computacdo notrabalho.

A privacdo da liberdade causada pela perda da mobilidade
em pacientes com artrose do joelho leva ao processo de
diminuicdao do desempenho, que para a sociedade moderna
ndo se tem aceitabilidade, poisa liberdade se coloca como um
ponto central nos dias atuais, e a sua perda vem associada a
negatividade(9).

O adoecimento psiquico causado pela perda na capacidade
produtiva e da mobilidade perante a sociedade de
desempenho, leva o paciente com processo de depressao a
achar que nada é possivel, baseado na premissa de que a
sociedade com  excesso de positividade mostra
constantemente, que tudo é possivel, e o ndo conseguir fazer
levaa uma autoagressao e sofrimento continuo(9).

45




A incapacidade de deambulagdo ou a prisdao em um leito,
bem como a dependéncia de alguma outra pessoa, em
resultado aos acometimentos causados pela artrose dos
joelhos, leva-nos arefletirsobre as conquistas da vidamoderna
para o ser humano. Avancos demonstrados pela ciéncia nos
ultimos dois séculos fizeram o ser humano teraumentado
significativamente os beneficios da salide navida pratica, com
a longevidade aumentada, aumento da capacidade laboral,
melhoria no conforto de vida etc. A historia moderna tem
demonstrado que o homem temcapacidade para sua prépria
governanga,

Com o tomar de decisdes proprias, fazendo suas escolhas,
conforme sua vontade. Uma das principais propostas para a era
da modernidade foi a capacidade de realizar completamente as
conquistas que o ser humano adquiriu até agora(10).

Na sociedade moderna em que hoje vivemos, com o sistema
mercantilista pujante onde o dinamismo é palavra-chave, a
liberdade de atitude, a independéncia pessoal e o vigor fisico
sdo indispensaveis para uma vida com autonomia; isso pode
levaro individuo a distUrbios emocionais, que para uma boa
convivéncia serd preciso altas doses de equilibrio e controle
das emoc¢des(11).

Estes sdo pontos cruciais para resolucdo dos imensos
problemas em que a nossa populacdo em estudo se encontra,
devido adebilidade causada pelador e impoténciafuncional no
joelho.
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ALIANGCA TERAPEUTICA NO ATENDIMENTO PSICOLOGICO POR

VIDEOCONFERENCIA EM TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

Leonardo Naves Maia

A pesquisa “Alianga Terapéutica no atendimento

psicoterapico por videoconferéncia em Terapia Cognitivo-
comportamental (TCC)” tem por objetivo analisar a
perspectiva de psicdlogos sobre a relagdo terapéutica no
atendimento por videoconferéncia em TCC. Assim, o0s
publicos-alvo englobam profissionais de psicologia com
atuacdo em Terapia Cognitivo-comportamental e que utilizam
essa modalidade em seus atendimentos.

O Coronavirus 2019 (COVID-19) afetou todo o mundo e se
expandiu rapidamente pelo globo terrestre, o que forgou varios
paises a entrarem em confinamento, isolamento social, entre
outras medidas. Nessas circunstancias, os tratamentos
psicoldgicos antes efetivados presencialmente, exigiram uma
nova forma de oferecer os atendimentos(1,2). A psicoterapia
por videoconferéncia traz diversos beneficios, porém, muitos
psicoterapeutas estdao preocupados com a empatia e a
construcdo da alianca terapéutica(3). Algumas revisGes de
dados empiricos mostraram uma boa alianca terapéutica no
atendimento por videoconferéncia(4) e que ndo diferem das
sessOes presenciais(5). A Terapia Cognitivo-comportamental
(TCC) acaba sendo uma abordagem eficaz nessa modalidade(6).

O sujeito contemporaneo, adaptado a nova realidade de
auséncia de distancia e encurtamento do tempo e espago
necessita cada vez mais de respostas rdpidas e de solugbes
que se adaptem ao cotidiano; desta forma, o atendimento
terapéutico on-line passaase posicionarcomo uma ferramenta

AL

basica na manutencdo do  processo

psicoterapéutico napds-modernidade(7).



A evolugdo das tecnologias e dos recursos utilizados pelos
seres humanos no dia a dia exigem um novo posicionamento
dos profissionais de Psicologia e requerem adaptacdo,
principalmente para a nova geracdo contemporanea de
criancas e adolescentes, que, diferente de muitos
contemporaneos adultos, nasceram possuindo esta realidade
como um fator comum(7).

De fato, a agilidade e produtividade nos atendimentos pode
representar milhares de vidas salvas do cometimento de
suicidio, por exemplo. Utilizando-se das novas tecnologias para
acompanhamento, tratamento e interven¢des on-line, é
possivel prestar uma qualidade de pontualidade quanto aos
eventos vivenciados, de forma a prevenir situacdes que
ocorreriam inevitavelmente, caso fosse necessario aguardar
pelo atendimento presencial(8).

Estudos em diversos paises no mundo revelam que a terapia
cognitivo-comportamental tem uma ampla eficiéncia no
tratamento e na consolidagdo da alianga terapéutica via
atendimentoon-line(4,5,6).

A fluidez aclamada socialmente pela contemporaneidade
exige respostas rdpidas as mudancas e questionamentos
existenciais: as pessoas requerem cada vez mais flexibilidade e
agilidade nosretornos terapéuticos(9).

O avanco da neurologia e da genética permite aos
profissionais um vislumbre cadavez mais preciso das “incisGes”
terapéuticas para o tratamento(10).
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Pacientes com transtorno de personalidade borderline, por
exemplo, possuem alteragdes genéticas que, associados a um
ambiente invalidante na infancia e ndo supridor de
necessidades emocionais basicas, geram uma amplificacdo na
desregulacdao emocional. Pacientes diagnosticados seguindo
os critérios cientificos do DSM-V ndo possuem repertério
genético nem social para enfrentar conflitos didrios e reagem
desproporcionalmente diante de situagbes de rejeigdo,
confrontacdo e desamparo, por exemplo, tendendo a praticar
comportamentos violentos, autolesivos e suicidas, tendo
relacionamentos e vida social amplamentecomprometidos(11).

O atendimento on-line, aliado ao terapeuta cognitivo-
comportamental, tem capacidade eficaz no desenvolvimento
de habilidades sociais, técnicas comportamentais de regulacdo
emocional, treinando o paciente para reagir proativamente
diante de ideacdo suicida, por exemplo, e de ajuda-lo na
reestruturacao cognitivade forma que o autoconhecimento lhe
permita discernirpor novos padrdes depensamentos, emogdes
e atitudes(6).

E perceptivel e também comprovado o funcionamento
bioldgico, neuronal e genético de diversos transtornos mentais
e associar tais conhecimentos a tecnologia ndo gera
simplesmente produtividade, falsa sensacdo de felicidade ou
respostaao imediatismo: massalvavidas e traz para milhGes de
pessoas a oportunidade de ter uma qualidade de vida, apesar
de suas debilidades(10).
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Nesse aspecto o atendimento on-line para o tratamento de
transtornos ou mesmo para simplesmente alcancar uma meta
terapéutica para a vida se torna um instrumento de inclusdo e
adaptacdo as diferencas(7).

O sujeito contemporaneo traz consigo novas necessidades
e doressem, necessariamente, rompercom “antigos” valores e
conhecimentos de “outrora”: o conhecimento agrega(12).

A busca pelafelicidade é infinita na humanidade, desde a
Antiguidade, pelo que se nota nos registros histéricos, e essa
sempre sera alvo do ser humano, da ciéncia e da sociedade
contemporanea. Cabe a psicologia da saude possibilitar meios
para o individuo desfrutar de qualidade de vida sem que haja
uma busca iluséria de plena felicidade com auséncia total de
sofrimento(12).
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AS RELACOES DE TRABALHO NAS SOCIEDADES LIQUIDAS

Maria Bernadete Cruz de Moura

A sociedade contemporanea é marcada pela exigéncia do
melhor desempenho e as mudancas na suaconfiguracdo
alteraram a forma de socializacdo do homem e os seus
processos de subjetivacdo. Esse processo se tornou mais
acelerado com um numero de informagdes diversas, trazendo
instabilidade e insatisfacdo relacionados ao ndo alcance das
realizacdes e expectativas impostas por todo o contexto social
que enaltece a felicidade plena inalcangdvel(1).0 homem
ganhou autonomia e liberdade, mas ndo tem tempo livre para
desfruta-las, sendo comum as queixas sobre faltade tempo, seu
uso e administracdo para estabelecer uma relagdo consigo
mesmo, reconhecendo e aceitando suas limitacdes.

A exigénciade uma performance ideal veio acompanhada de
um avango acelerado das dinamicas sociais com o
desenvolvimento tecnolégico, acarretando um mal-estar
contemporaneo na busca desses ideais. Os ideais de sucesso e
desempenho maximo sdo esperados e exigidos em todas as
esferas da vida. As tecnologias atuam como mediadoras entre
o homem e as dinamicas sociais em constante mutagdo. O ser
perfeito é mostrado pela midia e acentua o desejo de ascensdo
pessoal, baseadano ter e fazer sempre o melhor para obtencgao
do reconhecimento social(1-2).

As relagdes de trabalho sofrem influéncias dessa sociedade
liguida causando inseguranga e inquietagGes, quando diante
da prépria autonomia, o homem se vé responsavel pela
promoc¢do da propria satisfacdo, trabalhando para mais
consumire menos desenvolver habilidades(3).
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No setor publico ndo é diferente, passou-se de um modelo
predominantemente burocratico para uma gestdo que precisa
de novas formas de conduta, metas de desempenho e
exigéncias de qualidades que ndo levam em conta a
singularidade do sujeito(4).

A sociedade do desempenho exige altas performances. O
servidor tem que ser comunicativo, participativo,
compreensivo, em todos os momentos e com pessoas
diferentes e em diversos grupos. A modernidade liquida é
composta por sujeitos cada vez mais individualistas e faz do
trabalhador um objeto descartdvel, o que é contrdrio a ldgica
dos direitos subjetivos que implicam no exercicio pleno de
liberdade e dignidade.

Nesse contexto, as relacbes de trabalho atendem aos
interesses momentaneos e convenientes. Esses tipos de
relacbes sdo efeitos das relagbes virtuais, muitas vezes
descartadas e adicionadas conforme o interesse do momento.
A sociedade global e o avango tecnolégico facilitaram as
relacbes sociais; entretanto, em tempos liquidos, as pessoas
procuram cada vez menos a aproximagao umas das outras(5-
6).

Nesse sentido, é necessdrio que haja uma postura de agao,
com atitudes criativas, a fim de possibilitar uma visdao que
permita agir através de discussGes, debates, levando a pensar
o trabalho ressignificado e permitir a compreensdo da
subjetividade do sujeito, fortalecendo os lagos sociais
indispensaveis para se evitar o sofrimento mental e facilitara
vidaem sociedade.



A psicodinamica do trabalho é uma darea interessada em
compreender o sofrimento mental no trabalho e nos
mecanismos de defesa para fortalecimento da preservacao da
saude dos envolvidos. A postura de acdo foca o sujeito no
trabalho partindo da concepgao de sofrimento para concebé- lo
como atividade de criacdo(7).

O sujeito da sociedade do cansaco é compelido a produzir
cada vez mais, ele é o seu principal concorrente. Ndao sobra
tempo para o repouso e ndo consegue tirar férias sem achar
gue férias proveitosas s6 podem ser para esbanjarsua imagem
de felicidade e sucesso profissional. Nessa sociedade do
espetdculo, hd a associacdo da felicidade as imagens
compartilhadas, mesmo que suas possibilidades financeiras ndo
sejam satisfatdrias para permitir que o poderde compra oinsira
numa cultura da sociedade de consumo(8).

Com todos os problemas caracteristicos da
contemporaneidade, faz-se necessdrio o uso da criatividade
como um processo de mudanca e desenvolvimento pessoal e
social. E preciso estimular o cérebro a produzir novos caminhos
com uma vida de atitudes proativas diante do mal- estar
contemporaneo. Nesse aspecto, muitas vezes a soliddo entra
como uma das formas de reflexdo e crescimento, estimulando
e provocando mudancas e bem-estar. Todas as pessoas
possuem um potencial criativo, porém, nem todastém a
oportunidade de desenvolvé-lo(9-10).



A psicologia da saude, integrada com outras areas da saude,
apresenta alternativas para enfrentamento da problematica
gerada pelas mudancas que afetam o sujeito contemporaneo,
através de uma pratica baseada em resultados e evidéncias,
como meio de intervencgdo para pesquisar e conhecer arelagao
entre corpo e mente, atuando na prevengao, promog¢ao e
manutencdo da saude. A psicologia da saudepode contribuir
para melhorar a qualidade de vida profissional, promovendo
saude e bem-estar, capacitando o sujeitoa utilizaras estratégias
do autocuidado(11-12).
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PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE A PUBLICIDADE DE UTILIDADE PUBLICA E ISTS:

ARTICULACOES COM O SUJEITO CONTEMPORANEO

Mirian Rique de Souza Brito Dias

O sujeitoda modernidade é percebido enquantoinseridoem
uma sociedade que vive a modernidade liquida, com
caracteristicas fluidas e de um desapego ideolégico, social e
politico, a0 mesmo tempo em que é comprometida com o
consumismo. O consumo é constantemente buscado, ndo s6
enquanto produtos, mas enquanto relagdes, que passam a ser
vividas enquanto relagdes de consumo, transformando sujeito
em objeto(1,2). H4 um empobrecimento afetivo nas relagées,
ocorrendo também substituicdo de “relacbes por Vvicios,
trabalho desenfreado e cacarecos pds-modernos, aumento da
sensacao de impaciénciaemrelacdo ao outro”(3).

Considera-se a atualidade enquanto uma era de excessos,
como nunca antes vista, levando a uma sensacdo de urgéncia
na forma de viver, o que leva a consideravel sofrimento
psiquico. HAd quem considere, inclusive, que a
contemporaneidade pode ser percebida até mesmo enquanto
“modernidade gasosa”, visto a curta duracdo em que coisas e
relacionamentos iniciam e se extinguem, diferentemente do
gue acontecia até a sociedade moderna, onde os
relacionamentos e vivéncias eram considerados como
solidos(1,2). Atualmente ha uma busca incessante pelo prazer,
gue vai desde gadgets, produtos, até relacionamentos.

Com isso, hd uma confusdo na busca desenfreada pela
satisfacdo (que nunca sera plenamente preenchida) enquanto
um caminho possivel para se alcancgar a felicidade.
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No entanto, isto se mostra efémero e superficial, e se acaba
quando ha o conhecimento de um “produto mais novo”, “carro
mais novo” ou até uma “nova pessoa”. Neste sentido, as
relacGes interpessoais se assemelham a produtos a serem
consumidos e descartados(1).

Considera-se que as unides amorosas entre jovens adultos
ultimamente tém sido de curta duragdo, sendo
relacionamentos de horas, dias, semanas ou meses,
considerados como “relagdes transitérias”. Uma outra
caracteristica € a altafrequénciade troca de parceiros emcasais
jovens(4,5). Pode-se entender que os relacionamentos em que
os lacos afetivos sdo frageis sdo considerados como “amor
liquido”, reflexo dasociedade contemporaneae que representa
a complexidade dos relacionamentos daatualidade(2,6).

Tal transitoriedade de relacionamento pode ser percebida
como potencial para um comportamento de risco no contagio
por Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Entende-se
por comportamento de risco um elevado nimero de parceiros
sexuais, ndo utilizacdo de métodos contraceptivos e de
protecdo, ocorréncia de relacdes sexuaissob efeitode alcool e
outras drogas com pessoas pouco conhecidas e inicio precoce
das relacbes sexuais. Deste modo, a faixa etaria com maior
predisposicdo a adquirir uma IST é a composta pelos jovens
adultos(7).

Neste sentido, a publicidade de utilidade publica se mostra
como uma importante ferramenta, atuando com o intuito de
prevenir doencas e promover saude, e prevendo a diminuicdo
do comportamentode risco.



De modo semelhante, a Psicologiada Saude tem por objetivo
provocar mudancas nos hdabitos e comportamentos da
populacdo, levando a conscientizagdo sobre as ISTs. Noentanto,
houve uma diminuicdo significativa no investimento em
campanhas publicitarias nos ultimos cinco anos: em 2014 os
gastos totais foram de R$360.738.028,09; ja em 2019 foi de
R$138.704.463,83(8).

Assim, cabe aos profissionais de saude da atengdo basica a
incumbéncia de, enquanto também sujeitos da
contemporaneidade, auxiliar na promoc¢do de salde e de
comportamentos saudaveis, visando a diminuicdo do
comportamento de risco, através da utilizacdo de material de
campanhas publicitdrias pelo Ministério da Saude ou de outros
orgdos oficiais ligados a saude.
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A APLICACAO DO TREINAMENTO DE HABILIDADES EM TERAPIA
COMPORTAMENTAL DIALETICA — DBT PARA COMBATER AS

DESREGULACOES EMOCIONAIS DO ADOLESCENTE
CONTEMPORANEO

Silvana Maria Maia Vieira Freitas

A adolescéncia é definida como um periodo biopsicossodal
gue compreende a segunda década da vida, ou seja, dos 10
aos 19 anos, segundo critérios adotados pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), o Ministério da Saude do Brasil e pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o periodo da
adolescénciavaidos 12 aos 18 anos(1, 2).

A salde mental é um estado de bem-estar que os individuos
buscam incessantemente, com o fim de reconhecer suas
habilidades e serem capazes de lidar com estresses normais
da vida. No entanto, a globalizagdao e o avango da tecnologia
aumentaram as dificuldades enfrentadas pelos adolescentes
em lidar com as demandas da vida moderna, vistoque hd uma
incompatibilidade entre conceito e realidade, que pode ser
considerada um estressor psicossocial, um potencial fator que
contribui precocemente para a ocorréncia de transtornos
mentais(3, 4).

Independentemente de seus beneficios, a internet trouxe
consigo significativos fatores de risco para a saude mental dos
jovens, estando associada a diversos transtornos como
depressdo, ansiedade, TDAH, dependéncia, que sdo exemplos
de como as Tecnologias da Informac¢do e Comunicacdo (TICs)
integram e contribuem para os transtornos mentais(5, 6).

A contemporaneidade é marcada pelo excesso, que culmina
nas mais diversas patologias psicoldgicas, visto que a sociedade
do desempenho e a sociedade ativa geram cansago
e esgotamento excessivos noserhumano(7,8).
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Na contemporaneidade, ha evidéncias de que adolescentes
ndao apenas experimentam transtornos de humor, mas
também sofrem com a morbidade e mortalidade decorrentes
deles, podendo evoluir de uma tristeza a um transtorno
depressivo maior ou bipolar. Nesse sentido, pode-se dizer que
o0 avancgo tecnoldgico traz mudancas que causam, além de
convulsdes sociais, disturbios psicolégicos e comportamentais
associados(7, 8).

Nas décadas passadas, a sociedade construiu um sistema
racional, sélido, em que a pessoase adequava a sociedade onde
estava inserida. Contudo, com o passar dos anos, o individuo
passou a ter mais liberdade ao construir a sua personalidade e,
contemporaneamente, ser livre para construir seu modo de
vida a partir de modelos diversos e segundo a sua vontade,
tornando a sociedade, conforme denominado por Bauman,
uma sociedade liquida(9).

A “crise da modernidade” pode ser entendida como a crise
daqueles que buscam alcancar todo o possivel, mas ndo
conseguem conter os efeitos de suas descobertas, perdendo-se
pelo caminho. Nesse sentido, o adolescente contemporaneo se
tornou muito mais complexo do que a adolescéncia na
antiguidade. Hoje, tem-se o0s mais variados aspectos
emocionais a serem considerados: necessidade deser aceito
nos grupos sociais, atividades multiplas a seremrealizadas,
ansiedade pelo futuro, lidar com frustracdes, excesso de
passado(10).

A proposta da Terapia Comportamental Dialética, com
aplicagdo do Treinamento de habilidades para adolescentes
com desregulacdo emocional, buscasanar os adoecimentosque
o mundo contemporaneo vem causando(11).
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Ao pensar no adolescente que possui atividades multiplas,
podemos ensind-lo a ter total consciéncia do momento
presente (seus pensamentos, emog¢des e sensagdes) sem
julgamento ou sem tentar modifica-los, e a controlar sua
atencdo, mantendo o foco em realizar uma coisa de cada vez,
a partir de técnicas de Mindfulness(11).

Neste cendrio, é importante trabalhar na mudanca de
pensamentos, sentimentos ou circunstancias dolorosas ou
dificeis e, ao mesmo tempo, na aceitacdo a si mesmo, aos
outros e as circunstancias como estdao no momento. Falar em
adolescente contemporaneo é ter em mente que estaremos
lidando com desregulacbes tipicas dessa etapa de
desenvolvimento, como pensamento polarizado,
emocionalmente desregulados, suicidas, com
comportamentos autolesivos sem intencionalidade suicida
(CASIS), oriundos de ambientesinvalidantes(11).

Ao nos depararmos com adolescentes que ndo sabem
lidar com frustracbes, é possivel ensina-los a tolerar
sentimentos e desejos dolorosos, evitando condutas
impulsivas, perpetuagao da dor, machucando a si e ao outro.
Assim como o mundo avanca, surge a necessidade de trazer
inovacOes voltadas para esses adoecimentos, visto que os
métodos padrées estdo falhando. As caracteristicas
comportamentais dos adolescentes, que satisfazem oscritérios
para uma ampla gama de transtornos emocionais,podem ser
conceituadas como efeitos da desregulagdao emocional(11, 12).
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VIVENCIAS EMOCIONAIS DE PACIENTES CONTEMPORANEOS QUE

SE SUBMETERAM A CIRURGIA BARIATRICA E ESTAO EM
TRATAMENTO DA OBESIDADE

Willane Daniele Santana de Souza

A obesidade é considerada uma doenca crénica complexae
multifatorial, que consiste no armazenamento desnecessario
de energia (gordura) nas células adiposas, decorrendo de um
desequilibrio energético continuado entre calorias consumidas
e gastas. Esse excesso pode desencadear patologias ndo
transmissiveis. A projecdo é que cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estardo com sobrepeso em 2025 e queexistirdo mais de 700
milhoes de obesos no mundo. Entre 1975 e 2016, a obesidade
guase triplicou; em 2016, aproximadamente 13% da populacdo
adulta mundial eraobesa. Neste mesmo ano, havia mais de 340
milhdes de criancas e adolescentes comidade entre 5e 19 anos
comexcesso de peso oucom obesidade(1,2). Abuscadacirurgia
bariatrica (CB) como método de resolucdo vem aumentando
ao longo dos anos. O Brasil é o segundo pais no mundo
responsavel pelo maior nimero de CB e o sexo feminino,
representando 76% dos pacientes que se submetem ao
processo cirurgico(3,4,5).

Refletindo sobre o sujeito contemporaneo estudado,
percebe-se que a imagem corporal tem seu papel de
importancia na sociedade atual, estando engajada em um
processo de interacdo coletiva(6). No entanto, esse padrdo
corporal imposto pela midia prejudica o desenvolvimento dos
sujeitos, podendo levar a sérias complicacdes bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e comportamentais; afinal, muitossujeitos
seguem certas tendéncias e padrdes para se sentirem
aceitos emgruposou na sociedade emgeral(7). 70
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Nesse sentido, cabe pensar o corpo real e ideal, exposto
pelos meios de comunicagdo como midias sociais, TV, revistas,
sendo diretamente influenciado e reforcado pelo capitalismo,
provocando a busca de solugGes, como dietas, cirurgias
plasticas, que podem ser prejudiciais a saude fisica e mental(6).

Nas relagdes sociais de producdo capitalista
contemporanea, o sujeito do desempenho, descrito por Byung-
Chul Han(8), explora a si prdprio, estando submisso a ele
mesmo. Refletindo sobre isso, pode-se dizer que as diretrizes
socioculturais tém sustentado o esteredtipo da associacdo
entre magreza e atributos desejados, principalmente no sexo
feminino. A insatisfacdo com o corpo éassociada a divergéndia
entre a percepgao e a aspiragao referente a um tamanho e a
uma forma corporal. O anseio em melhorar a aparéncia fisica,
almejando a diminuigdao dodescontentamento com o corpo e
deixar de ser alvo de criticasparecem ser as principais razoes
para querer mudar sua forma fisica, principalmente em pessoas
com sobrepeso e obesidade(8,9).

Cabe pensar em que sociedade o sujeito da pesquisa estd
inserido, pois esse ndo se tornou mais perfeito, seguro ou
autéonomo. A compulsdo pelo novo, pelo rdpido e pratico
ganhou espacgo. Referente a isso, questiona-se se as escolhas
pela mudanga corporal para se inserir nessa massa €
consciente, se é essaliberdade que se busca, se isso é liberdade
de fato. A sociedade do desempenho desenvolveu um sujeito
escravo do seu trabalho e de sua imagem, onde o préprio
senhorse transformou no escravo.
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Reflete-se se o sujeito desta pesquisase tornou escravo de si
mesmo e/ou da necessidade de estarincluso nas sociedades do
espetaculo e da eficicia que caracterizam a
contemporaneidade(9,10).

Diante disso, objetiva-se compreender as vivéncias
emocionais dos pacientes que estdo em tratamento da
obesidade pds-cirurgia bariatrica. Espera-se contribuir para a
producdo de politicas publicas e melhoria do atendimento
clinico as pessoas que sofrem com a obesidade. Nesse sentido,
propde-se a criagdo de um protocolo clinico que ajude
psicélogos no atendimento e acompanhamento dessas
pessoas.

Conclui-se esclarecendo que o sujeito da pesquisa entra no
guadro das doencas cronicas ndo transmissiveis, chegando
nesse estado por questées multiplas e complexas, além da
influéncia genética em alguns casos. Esclarece-se que ndo é
uma critica as pessoas com sobrepeso e obesidade, mas uma
reflexdotambém sobre o fato de os sujeitos buscarem atender
a necessidades que muitas vezes ndo sao suas por nao refletir
em suas acoes. A saude nem sempre é a principal motivacdo
do sujeito contemporaneo que esta obeso, talvez a motivacao
principal seja a adequacdo estética com o modelo
espetacularizado imposto pela sociedade contemporanea.
Desse modo, acredita-se que a psicologia da saude pode
contribuir tanto a nivel publico como privado. O protocolo
proposto, antes de preparar o paciente para a cirurgia, ele tem
o objetivo de ajudar esse sujeito a pensar em suas motivacoes
para a cirurgia, bem como se esses motivos sao plausiveis com
seus objetivos de vida, sem esquecerda salude fisica e mental.
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