= [DEBATES

[ [ J [ J
Ano 11 » n°2 s Abr-Jun 2021
R o em pSlClUlOlCI
in psychiatry
Publicacéo destinada exclusivamente aos médicos www.revistardp.org.br

Mala Direta

NORMAS CONTINUAS PARA A ESCALA DE ESTILOS DE DECISAO
(DECISION STYLES SCALE) EM UMA AMOSTRA BRASILEIRA

PREVALENCIA E CORRELATOS DO USO PROBLEMATICO'DE
SMARTPHONES POR GRADUANDOS DA AREA DA SAUDE

SERA A PSICANALISE UMA PSEUDOCIENCIA? REAVALIANDO
A DOUTRINA UTILIZANDO UMA LISTA DE MULTICRITERIOS

ADOECIMENTO MENTAL DOS MEDICOS NA PANDEMIA DE COVID-19

O QUE SABEMOS SOBRE A VIOL?NCIA CONTRA AS
MULHERES EM TEMPOS PANDEMICOS? INSIGHTS
BASEADOS EM TENDENCIAS DE BUSCA




ANUNCIO



Prezado(a) leitor(a),

Nesta edicdo, contamos com dois artigos originais, um artigo de revisdo (disponivel em dois idiomas), um artigo de
atualizacdo e uma comunicacao breve.

No primeiro artigo original, assinado por André Luiz Braule Pinto et al.,, sdo apresentados parametros preliminares
no formato de normas continuas para o uso da Escala de Estilos de Decisdo (em inglés, Decision Styles Scale). Com
amostra extensa, o estudo abre portas para futuros estudos, mais controlados, que possam validar os achados.

A seguir, Gabriel Acédcio Pena de Menezes et al. trazem um tema muito atual e oportuno: o uso problematico
de smartphones na populacao jovem. Neste artigo, o foco recai sobre os graduandos da drea da saude: os autores
investigam a prevaléncia do problema e também varidveis que se correlacionam a ele. Os achados indicam que o
uso problemaético de smartphones é prevalente nessa populacdo e pode estar associado a sonoléncia, transtornos
do humor e sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade.

O artigo de revisao deste nimero é assinado por Clarice de Medeiros Chaves Ferreira. O titulo chama a reflexdo:
Serd a psicanélise uma pseudociéncia? Mais especificamente, o objetivo do artigo é avaliar o status cientifico da
psicandlise em relacdo ao problema da demarcacéo. Para isso, a autora utilizou-se do critério de Sven Ove Hansson,
que consiste em um conjunto de condicoes suficientes e necessérias, complementadas por multicritérios que auxiliam
a identificar pseudociéncias.

Na sequéncia temos duas contribuicoes que se voltam para o tema da pandemia, ainda tdo presente em nossa
realidade. Alexandrina Meleiro et al. nos atualizam sobre o adoecimento mental dos médios na pandemia de COVID-
19. O artigo relata importantes prevaléncias de transtorno mental comum, sintomas depressivos, burnout e suicidio
em discentes, residentes, docentes e profissionais da medicina. Rafaela Ferreira Guatimosim et al., por sua vez, traz
insights sobre a violéncia contra as mulheres no Brasil durante a pandemia, com base em dados extraidos do Google
Trends, que depois foram comparados com dados de relatérios de denulncias. Os autores observaram aumento nas
buscas sobre violéncia doméstica no Google Trends, o qual, no entanto, contrastou com a diminuicao das denuncias
contra violéncia domeéstica.

Esperamos que apreciem nossa selecao!

Antonio Geraldo da Silva

Editor Sénior, Debates em Psiquiatria
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NORMAS CONTINUAS PARA A ESCALA DE
ESTILOS DE DECISAO (DECISION STYLES SCALE)
EM UMA AMOSTRA BRASILEIRA

CONTINUOUS NORMS FOR THE DECISION STYLES SCALE IN

A BRAZILIAN SAMPLE

Resumo

Introducdo: A Escala de Estilos de Tomada de
Decisdo é um instrumento desenvolvido para
avaliar dois estilos decisorios distintos, o intuitivo/
heuristico vs. o deliberado/racional. Estudos
anteriores verificaram que a adaptacao brasileira da
escala é adequada e apresenta boas propriedades
psicométricas. O presente estudo apresenta
parametros preliminares no formato de normas
continuas para o instrumento.

Métodos: Participaram do estudo 1.218 adultos
brasileiros com idade entre 18 e 64 anos.

Resultados: Os resultados da escala nao foram
influenciados por idade ou sexo reportado, sendo
possivel apresentar os resultados em normas continuas
para a amostra global.

Conclusao: Os resultados apresentados constituem-se
em normas preliminares para a interpretacdo da versao
brasileira do estudo. Novos estudos sdo necessarios
para a obtencdo de normas com base em amostras
representativas da populacao.

Palavras-chave: Tomada de decisdo, processamento
dual, adaptacdo transcultural, estilos de tomada de
decisao.

Abstract

Introduction: The Decision Styles Scale (DSS) is an
instrument developed to assess two distinct decision-
making styles, the intuitive/heuristic vs. deliberate/
rational. Previous studies found that the Brazilian
Portuguese adaptation of the DSS was adequate and
had good psychometric properties. This study presents
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preliminary parameters in the format of continuous
norms for the scale.

Methods: 1218 Brazilian adults aged from 18 to 64
years participated in the study.

Results: The scale results were not influenced by
reported age or sex, and the results can be presented as
continuous norms for the entire sample.

Conclusion: The results presented constitute
preliminary norms for interpretation of the Brazilian
version of the DSS. Future studies are needed to derive
Brazilian norms based on representative samples of the
population.

Keywords: Decision-making, dual processing theory,
cross-cultural adaptation, decision-making styles.

INTRODUCAO

O estudo da tomada de decisado, por sua relevancia
na compreensao sobre como as pessoas selecionam
alternativas, tem atraido a atencdo de profissionais
de diferentes &reas, como a filosofia, administracao,
economia, marketing, ciéncia dos esportes, politicas
publicas, educacao, psicologia e medicinal. A capacidade
de analisar alternativas e selecionar uma ou mais opcoes
em detrimento de outras é de fundamental importancia
para a adaptacdo e manutencdo de um nivel funcional
adequado a diferentes contextos. Nesse sentido, o
conceito de tomada de decisdo refere-se ao processo de
escolha entre alternativas concorrentes que apresentam
consequéncias potencialmente diferentes. A concepcao
de que as decisdes ocorrem de modo racional parte
do pressuposto de que somos capazes de escolher
deliberadamente as alternativas com maior potencial



de ganho e menor custo. Essa concepcao é a base dos
modelos normativos da tomada de decisdo?, segundo o
qual, na selecdo entre alternativas, considerando todas
as informacoes disponiveis, entram em jogo diferentes
elementos, como o valor (importancia que se da a
algum elemento de uma alternativa), a utilidade (o grau
de satisfacdo/éxito potencialmente obtido a partir da
alternativa escolhida) e a probabilidade (chance de
obtencdo de satisfacdo/éxito a partir da alternativa
selecionada).

Ainda que a racionalidade tenha sido um elemento
norteador dos estudos classicos sobre a tomada
de decisdo, essa concepcdo tem sido amplamente
questionada ao longo do tempo. Os processos decisorios
sdo influenciados por uma série de variaveis subjetivas/
irracionaisque podemlevaraescolhas que desconsideram
a analise deliberada do custo e do beneficio em termos
temporais (consequéncias imediatas vs. consequéncias
de longo prazo). Variaveis situacionais, como distancia
da decisdo em relacdo a Ultima refeicdo®, sobrecarga
cognitiva?, influéncia do grupo®, escassez/abundancia de
recursos®’, podem modular escolhas sem que tenhamos
a percepcao exata dessa influéncia. Além disso, vieses
cognitivos podem influenciar de forma substancial um
julgamento e uma decisao, fugindo & expectativa de
racionalidade (vide, por exemplo, o efeito de framing
descrito por Kaneman & Tversky?®).

Além da influéncia das varidveis situacionais,
aspectos relativamente estdveis da personalidade e
cognicao de um individuo podem subsidiar tendéncias
e estilos decisérios. Estudos com pacientes com
comprometimentos em sistemas neurais especificos
mostram que esses individuos tendem a decidir de
modo previsivel. Por exemplo, comprometimentos
em circuitos que envolvem o cértex orbitofrontal
podem levar a estilos decisérios mais imediatistas com
prejuizos na antecipacao de cenérios’. Por outro lado,
em transtornos psiquiatricos, padroes imediatistas/nao
prospectivos de tomada de decisdo sao encontrados
em individuos com transtorno do déficit de atencao
e hiperatividade'© transtorno obsessivo-compulsivo!?,
transtorno  bipolar2, alcoolismo'®, transtorno de
personalidade borderline'*, entre outras condicdes
clinicas. A tomada de decisdo imediatista pode estar
relacionada a diversos desfechos clinicos adversos,

como as tentativas de suicidio!®*?
financeiros!e.

Em contextos nao clinicos, as dificuldades em
tomar decisao considerando ganhos de longo prazo
e com ma gestdao de risco também parecem estar
relacionadas a problemas em multiplas &reas, como
comportamento no transito, problemas financeiros'®,
pratica de bullying no contexto escolar’” e evasao
escolar?®. A hipdtese de que as pessoas desenvolvem
tendéncias em tomar decisdes de maneira semelhante
em diferentes situacdes da vida ao longo do tempo
tem subsidiado a ideia de que hé& diferentes estilos
decisdrios, 0s quais influenciariam a forma como as
pessoas resolvem problemas, julgam situacdes e
fazem suas escolhas. Hamilton et al.?! sugerem que
esses estilos seriam a confluéncia entre tracos de
personalidade e a experiéncia/aprendizagem.

Dada a importancia da tomada de decisao e o
seu impacto em diferentes aspectos das atividades
humanas, o desenvolvimento de medidas de avaliacdo
desses processos tem recebido particular atencdo nas
Ultimas décadas. Medidas neuropsicolégicas de tomada
de decisdo tém sido amplamente empregadas nesse
sentido. No entanto, no Brasil, hd poucos instrumentos
adaptados e com resultados favoraveis que permitam uso
para fins de pesquisa e outras aplicacoes (por exemplo,
o Melbourne Decision-Making Questionnaire??). No
entanto, ndo ha, até o momento, pardmetros normativos
para o uso de escalas que avaliam os diferentes estilos
de tomada de decisao para individuos brasileiros.

Recentemente, Mouta et al.?® realizaram a adaptacao
transcultural da Escala de Estilos de Decisao (Decision
Styles Scale - DSS) para a populacao brasileira. Aescala é
composta por 10 itens que apresentam situacdes em que
aspessoasdevem,apartirdeumaescalalikertde 5pontos,
reportar sobre suas tendéncias decisorias. Os resultados
da escala sdo Uteis para informar sobre dois estilos de
tomada de decisdo: o racional (ex.: analise deliberada de
prés e contras de uma determinada situacéo) e o intuitivo
(ex.: decisbes com base em impressdes e sentimentos).
Desde o seu desenvolvimento?!, diversos estudos tém
reportado suas propriedades psicométricas, além de sua
aplicabilidade na pesquisa sobre fenémenos sociais como
a persuasao®, autocontrole e comportamento criminal?®
e comportamento ético/moral?.

e problemas
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No estudo da adaptacao transcultural da DSS para a
populacdo brasileira, Mouta et al.?® reportaram dados que
sustentam sua estrutura de dois fatores. Os resultados

também  apontaram  propriedades  psicométricas
adequadas para o uso da escala em nosso contexto.
No entanto, o estudo ndo apresenta parametros para a
interpretacdo da escala para uso no Brasil. O objetivo do
presente estudo é apresentar pardmetros para uso da
escala quando aplicada em individuos brasileiros.

MEétopo

Participantes

Os participantes foram 1.218 individuos selecionados
por conveniéncia, 73,4% do sexo feminino (n = 816),
com idade entre 18 e 64 anos (M = 26,68; DP = 8,32) e
escolaridade médiade 16,86 anos (DP = 3,72). Emrelacdo
ao estado civil, 818 referiram ser solteiros (67,15%), de
classe social alta (51,64% entre as classes B2 e A). A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
detalhadas.

Instrumento: Decision Styles Scale (DSS)
Desenvolvida por Hamilton et al.?* e adaptada para o
portugués brasileiro por Mouta et al.?®, é uma medida

de autorrelato que avalia o estilo racional (“Eu considero
muitos fatores quando tomo decisdes”) e o estilo intuitivo
(“Quando tomo decisdes, eu confio principalmente nos
meus instintos”). A escala contém 10 itens e apresenta
uma série de afirmacdes sobre as formas pelas quais as
pessoas preferem tomar decisées, marcando em uma
escala Likert de 5 pontos, entre 1 (discordo totalmente)
a 5 (concordo totalmente). A versdo usada neste estudo
mostra excelente adequacao [comparative fit indices
(CFI) = 0,937; root mean squared error of approximation
(RMSEA) = 0,076; p < 0,001; 90% confidence interval
(90%CI) = 0,066-0,086; Tucker-Lewis index (TLI) = 0,917;
standardized root mean square residual (SRMR) = 0,073]
e alta confiabilidade acessada pelo alfa de Cronbach e
coeficiente de McDonald para estilo racional (a = 0,832
e w = 0,837) e para estilo intuitivo (a = 0,770 e w =
0,779).

Procedimentos

O estudo originalmente foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa. Uma plataforma online foi
desenvolvida e divulgada nas redes sociais. Apds a
leitura dos objetivos do estudo e a confirmacdo do
consentimento por meio do Termo de Consentimento

Tabela 1 - Descricdo da amostra por regido do Brasil (n = 1.218)

Variaveis f % n Média DP Min Max
Regides do Brasil

Centro-Oeste 17 1,5

Nordeste 54 4.9

Norte 856 77,0

Sudeste 156 14,0

Sul 28 2,5
Sexo

Feminino 816 73,4

Masculino 295 26,6
|dade 936 26,7 8,32 18 64
Escolaridade 962 16,9 3,72 8,00 29,0
Classe socioecondmica 1110 31,9 10,96 7 79
Escala de estilo de decisao

Racional 1218 20,7 3,63 5 25

Intuitivo 1218 14,8 3,98 5 25

f = frequéncia; DP = desvio padrao; Min = minima; Max = maxima.
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Livre e Esclarecido, os participantes preencheram a DSS
em conjunto com instrumentos que avaliavam processos
afetivos e um questiondrio sociodemografico, com
duracao média de 15 minutos. Os dados apresentados
no presente estudo referem-se aos dados da DSS. As
analises estatisticas foram realizadas através do software
Jamovi?’. Primeiramente, foram realizadas andlises de
regressao linear, usando estimador Minimos Quadrados
Ordinérios [ordinary least squares (OLS)], um tipo de
método para estimar os pardmetros desconhecidos
em um modelo de regressdo linear. Em seguida,
foram calculadas as normas para cada fator usando
0s procedimentos de normas continuas sugeridos por
Lenhard et al.?¢?” e Lenhard & Lenhard.®®

REsuLTADOS

Em relacdo aos participantes de diferentes regides
do pais, observou-se participacdo das cinco regides,
com participacdo maior das regides Norte e Sudeste,
respectivamente. Em sua maioria, a amostra foi
composta por mulheres, com alta escolaridade e poder
aquisitivo. Nos escores médios da DSS, observa-se que
0s participantes reportaram maiores niveis para o estilo
racional quando comparado ao estilo intuitivo.

Ajustamos um modelo linear (usando estimador OLS)
para prever cada fator de DSS a partir do sexo e idade
dos participantes. O modelo global ndo apresentou
significancia estatistica nem para o estilo racional
[R? = 0,0012; F(2,933) = 0,59; p = 0,552]: nem para o
estilo intuitivo [R? = 0,007; F(2,933) = 2,51;: p = 0,082].
Dado que os modelos nao apresentaram influéncia,
nem do sexo, nem da idade, calculamos as normas com
base exclusivamente na amostra total para cada fator
(Tabela 2). As pontuacdes T padronizadas desta tabela
podem ser usadas para comparar a pontuacao DSS de um
individuo com as pontuacdes do grupo de referéncia.

Discussio

Osresultados apresentados neste estudo caracterizam
o desempenho de uma amostra brasileira na escala
DSS e constituem-se como o primeiro estudo com
pardmetros de interpretacdo obtidos a partir de dados
coletados com amostras de populacdo geral. Esses
resultados complementam os achados de Mouta
et al.?®, que reportaram a adaptacdo transcultural e

propriedades psicométricas da versao brasileira da
escala. No estudo, os autores encontraram indicadores
psicométricos semelhantes ao estudo original da escala,
e a adequacdo da versao adaptada serviu de base para
a andlise dos pardmetros preliminares de interpretacdo
aqui reportados.

Desde o desenvolvimento inicial da escala, a DSS foi
submetida a estudos que aferiram suas propriedades
psicométricas. Hamilton et al.?* verificaram a estrutura
fatorial que suporta a presenca dos dois estilos fatoriais,
racional e intuitivo. Nesse mesmo estudo, os autores
apresentaram excelentes indicadores de confiabilidade
e fidedignidade da escala, além de dados que suportam
a validade divergente e discriminante do instrumento
quando comparado com outras medidas psicoldgicas
de personalidade. Posteriormente, os mesmos autores

Tabela 2 - Dados normativos para cada fator da DSS
estimados a partir de uma amostra brasileira (n = 1.218)

Estilo intuitivo

Estilo racional

Escore Norma Percentil Escore Norma Percentil
5,00 20,0 0,135 5,00 243 0,510
6,00 21,3 0,208 6,00 27,7 1,276
7,00 22,9 0,332 7,00 30,6 2,615
8,00 24,4 0,520 8,00 33,3 4,740
9,00 25,9 0,801 9,00 35,9 7,861
10,00 27,5 1,213 10,00 38,3 12,165
11,00 291 1,812 11,00 40,8 17,770
12,00 30,7 2,669 12,00 43,2 24,697
13,00 324 3,880 13,00 45,6 32,829
14,00 34,1 5,566 14,00 48,0 41,902
15,00 35,9 7.880 15,00 50,4 51,508
16,00 37,7 11,005 16,00 52,8 61,137
17,00 39,7 15,151 17,00 553 70,243
18,00 41,8 20,541 18,00 57,8 78,336
19,00 440 27,382 19,00 60,4 85,064
20,00 464 35,813 20,00 63,0 90,277
21,00 490 45,834 21,00 65,6 94,028
22,00 51,8 57,205 22,00 68,2 96,533
23,00 551 69,344 23,00 70,7 98,088
24,00 58,9 81,270 24,00 73,2 98,990
25,00 63,8 91,695 25,00 757 99,484
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verificaram que os estilos de personalidade aferidos
pela escala sdo preditivos de fendmenos distintos®!.
Enquanto o estilo racional de decisdo foi positivamente
correlacionado com a precisdo e velocidade das
decisdes, a criatividade e a confianca se relacionam com
informacoes baseadas em estados afetivos no processo
decisdrio. Por outro lado, o estilo intuitivo relacionou-
se positivamente com a confianca nos estados afetivos
em processos decisérios e negativamente com o
aprofundamento em informacdes para nortear decisoes.
Os autores também demonstraram potenciais interacoes
entre esses dois estilos na velocidade e eficiéncia da
tomada de decisao.

De acordo com a proposta original, a DSS é compativel
com os modelos tedricos de processamento dual que
postulam a existéncia da dicotomia entre processos
deliberados/controlados vs. processos automaéticos/
heuristicos. Nesse sentido, a DSS tem sido usada para
avaliar processos intuitivos e deliberados relacionados
a persuasido®’, maximizacdo de ganhos em processos
decisérios®, comportamento/decisbes  éticas®® e
comportamento criminal®>. Sua potencial aplicabilidade
para a investigacdo de questdes clinicas também ¢é
destacada pelos autores da escala.

Até onde sabemos, a adaptacao brasileira da DSS foi
a primeira e Unica até o momento desde a publicacdo
da versdo original?®. A auséncia de outros parametros
normativos para a escala dificulta a comparacao entre os
nossos dados e os das outras versoes do instrumento em
contextos culturais distintos. Estudos futuros poderao
propiciar tais comparacoes. Além das propriedades
psicométricas reportadas por Mouta et al.?® e dos
pardametros normativos preliminares aqui reportados,
Sao necessarios novos estudos para aferir a validade de
critério e de construto da versao brasileira da DSS.

O estudo apresenta uma importante limitacao.
Em que pese a amostra tenha sido composta por
1.200 participantes, ndo foram controladas variaveis
sociodemograficas como regido, sexo e escolaridade dos
participantes. Estudos futuros deverdo obter normas
estratificadas para a escala considerando tais variaveis.

Apesar das limitacoes do presente estudo, que devem
ser consideradas em anédlises utilizando o instrumento,
os dados aqui reportados poderdo ser utilizados para
interpretacao inicial dos resultados da versao brasileira
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do instrumento, principalmente em individuos com
caracteristicas semelhantes aos que compuseram a
amostra dessa investigacao.
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associados a publicacao deste artigo.

Fontes de financiamento inexistentes.
Correspondéncia: André Luiz de Carvalho Braule Pinto,
Av. Pres. Anténio Carlos, 6627, CEP 31270-122, Belo
Horizonte, MG. E-mail: braulepintoalc@gmail.com

Referéncias

1. Schiavon B, Sallum 1, Grassi-Oliveira R, Malloy-
Diniz L. Julgamento e tomada de decisao:
conceitos gerais. In: Malloy-Diniz L, Klume-
Schiavon B, Grassi-Oliveira R. Julgamento e
tomada de decisdo. Sao Paulo: Pearson; 2018. p.
25-46.

2. Arvai J, Campbell-Arvai V, Steel P. Decision-
making for sustainability: a systematic review
of the body of knowledge [Internet]. 2012
[cited 2021 Jul 19]. staticl.squarespace.com/
static/5d5156083138fd000193c11a/t/5f2efe
6e0c19916a4256753a/1596915324664/NBS-
Systematic-Review-Decision-Making.pdf

3. Danziger S, Levav J, Avnaim-Pesso L. Extraneous
factors in judicial decisions. Proc Natl Acad Sci U
S A.2011;108:6889-92.

4. Osgood JM. Ego-depletion increases selfish
decision making, but may also increase self-
conflict and regret about those decisions. J Soc
Psychol. 2019;159:417-30.

5. Gong X, Sanfey AG. Social rank and social
cooperation: impact of social comparison
processes on cooperative decision-making. PLoS
One. 2017;12:e0175472.

6. Mani A, Mullainathan S, Shafir E, Zhao J.
Poverty impedes cognitive function. Science.
2013;341:976-80.

7. Ong Q, Theseira W, Ng Y. Reducing debt
improves psychological functioning and changes
decision-making in the poor. Proc Natl Acad Sci U
S A. 2019;116:7244-9.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kahneman D, Slovic P, Tversky A. Judgment under
uncertainty: heuristics and biases. Cambridge:
Cambridge University; 1982.

Howard JD, Kahnt T. Causal investigations into
orbitofrontal control of human decision making.
Curr Opin Behav Sci. 2021;38:14-9.

Malloy-Diniz L, Fuentes D, Leite WB, Correa

H, Bechara A. Impulsive behavior in adults
with attention deficit/hyperactivity disorder:
characterization of attentional, motor and
cognitive impulsiveness. J Int Neuropsychol Soc.
2007;13:693-8.

Grassi G, Pallanti S, Righi L, Figee M, Mantione
M, Denys D, et al. Think twice: impulsivity and
decision making in obsessive-compulsive disorder.
J Behav Addict. 2015;4:263-72.

Malloy-Diniz  LF, Neves FS, Abrantes SS,
Fuentes D, Corréa H. Suicide behavior and
neuropsychological assessment of type | bipolar
patients. J Affect Disord. 2009;112:231-6.
Camchong J, Endres M, Fein G. Decision making,
risky behavior, and alcoholism. Handb Clin Neurol.
2014;125:227-36.

Svaldi J, Philipsen A, Matthies S. Risky decision-
making in  borderline personality disorder.
Psychiatry Res. 2012;197:112-8.

Perrain R, Dardennes R, Jollant F. Risky decision-
making in suicide attempters, and the choice of a
violent suicidal means: an updated meta-analysis.
J Affect Disord. 2021;280:241-9.

Bangma DF, Koerts J, Fuermaier AB, Mette
C, Zimmermann M, Toussaint AK, et al.
Financial decision-making in adults with ADHD.
Neuropsychology. 2019;33:1065-77.

Cheng AS, Ting KH, Liu KP, Ba Y. Impulsivity and
risky decision making among taxi drivers in Hong
Kong: an event-related potential study. Accid Anal
Prev. 2016;95:387-94.

Teichman JM, Matsumoto E, Smart M, Smith AE,
Tongco W, Hosking DE, et al. Personal finances
of residents at three Canadian universities. Can J
Surg. 2005;48:27-32.

Medeiros W, Torro-Alves N, Malloy-Diniz LF,
Minervino CM. Executive functions in children

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

who experience bullying situations. Front Psychol.
2016;7:1197.

Bradshaw CP, O’'Brennan LM, McNeely CA. Core
competencies and the prevention of school failure
and early school leaving. New Dir Child Adolesc
Dev. 2008;122:19-32.

Hamilton K, Shih SI, Mohammed S. The
development and validation of the rational an
intuitive decision styles scale. J Pers Assess.
2016;98:523-35.

Cotrena C, Branco LD, Fonseca RP. Adaptation
and validation of the Melbourne decision making
questionnaire to Brazilian Portuguese. Trends
Psychiatry Psychother. 2018;40:29-37.

Mouta GS, Pinto AL, Malloy-Diniz LF, Pasian RS.
Cross-cultural adaptation, and factor structure
of the decision styles scale for Brazil. Curr Res
Behav Sci. 2021;2:100039.

Wang X, Shi W, Kim R, Oh Y, Yang S, Zhang J,
et al. Persuasion for good: towards a personalized
persuasive dialogue system for social good. In:
Proceedings of the 57th Annual Meeting of
the Association for Computational Linguistics
[Internet].  Stroudsburg:  Association  for
Computational Linguistics. 2019 [cited 2021 Jul
29]. p. 5635-49. www.savethechildren.org/
McClanahan W, van der Linden S, Ruggeri
K. Decision-making style mediates the
relationship between trait self-control and self-
reported criminal behavior. Pers Individ Dif.
2019;151:109537.

Tzini K, Jain K. Unethical behavior under relative
performance evaluation: evidence and remedy.
Hum Resour Manage. 2018;57:1399-413.

The jamovi project. Jamovi [Internet]. 2021. www.
jamovi.org

Lenhard A, Lenhard W, Suggate S, Segerer R. A
continuous solution to the norming problem.
Assessment. 2018;25:112-25.

Lenhard A, Lenhard W, Gary S. Continuous
norming of psychometric tests: a simulation study
of parametric and semi-parametric approaches.
PLoS One. 2019;14: e0222279.

Lenhard W, Lenhard A. Improvement of normscore
quality via regression-based continuous norming.

Abr-Jun 2021 - debates em psiquiatria 11


https://orcid.org/0000-0001-9589-5756
https://orcid.org/0000-0002-5796-9491
https://orcid.org/0000-0002-2811-6625
https://orcid.org/0000-0002-5201-8515
https://orcid.org/0000-0003-3423-7076
https://orcid.org/0000-0002-6606-1354

educational and psychological measurement.
Educ Psychol Meas. 2021;81:229-61.

31.  Hamilton K, Shih SI, Mohammed S. The predictive
validity of the decision styles scale: an evaluation
across task types. Pers Individ Dif. 2017;119:333-
40.

32.  Parsons K, Butavicius M, Delfabbro P, Lillie
M. Predicting susceptibility to social influence

12 debates em psiquiatria - Abr-Jun 2021

in phishing emails. Int J Hum Comput Stud.
2019;128:17-26.

Cheek NN, Goebel J. What does it mean to
maximize? “Decision difficulty,” indecisiveness,
and the jingle-jangle fallacies in the measurement
of maximizing. Judgm Decis Mak. 2020;15:7-24.



ANUNCIO



PREVALENCIA E CORRELATOS DO USO
PROBLEMATICO DE SMARTPHONES POR
GRADUANDOS DA AREA DA SAUDE

PREVALENCE AND CORRELATES OF PROBLEMATIC
SMARTPHONE USE IN UNDERGRADUATE STUDENTS ON

HEALTH COURSES

Resumo

Introducao: Os smartphones sdo considerados um
gadget fundamental entre os jovens porque oferecem
uma infinidade de servicos e operam muitas funcoes
diferentes, acabando por substituir véarios dispositivos.
O uso problematico de smartphones tem implicacoes
fisicas e psicoldgicas.

Objetivo: Encontrar a prevaléncia de uso problemético
de smartphone (UPS) entre alunos de graduacdo de uma
faculdade particular de satde, em Belo Horizonte (MG),
e correlacionar esse comportamento com transtornos
de humor, sono, falhas cognitivas, déficit de atencéo e
hiperatividade.

Método: A amostra foi avaliada por meio da Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), Escala de
Sonoléncia de Epworth, Inventario de Dependéncia de
Smartphone, Escala de Autorrelato de Adultos (ASRS-18)
e Questionario de Falhas Cognitivas.

Resultados: Um total de 156 voluntarios respondeu
a pesquisa, a maioria estudantes de medicina. A
prevaléncia de PSU foi de 52,5%, sendo estaticamente
correlacionada com sintomas de déficit de atencao e
hiperatividade, transtornos de humor e transtornos
do sono. A prevaléncia de sintomas de depressdo e
ansiedade foi de 66,6 e 82,69%, respectivamente.

Conclusao: Concluimos que o UPS é um fenémeno
prevalente entre estudantes da area da salde, podendo
estar associado a sonoléncia, transtornos do humor e
sintomas de déficit de atencao e hiperatividade.
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Palavras-chave:  Salde mental, smartphone,
comportamento aditivo, transtorno de humor, déficit de
atencao e hiperatividade.

Abstract

Introduction: Young people consider smartphones
as essential because they offer an infinite range of
services and operate many different functions, enabling
them to substitute many different devices. Problematic
smartphone use has both physical and psychological
implications.

Objective: To establish the prevalence of problematic
smartphone use (PSU) among undergraduate students
at a private medical school in Belo Horizonte, MG, Brazil,
and to correlate this behavior with mood disorders,
sleep disorders, cognitive disorders, and attention deficit
hyperactivity disorder.

Method: The sample was assessed using the Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), the Epworth
Somnolence Scale, the Smartphone Dependence
Inventory, the Adult Self-Report Scale (ASRS-18), and
the Cognitive Failure Questionnaire.

Results: A total of 156 volunteers participated in the
study, the majority of whom were medical students.
The prevalence of PSU was 52.5% and was statistically
correlated with symptoms of attention deficit and
hyperactivity, mood disorders, and sleep disorders. The
prevalence rates of symptoms of depression and anxiety
were 66.6 and 82.69%, respectively.



Conclusions: We conclude that PSU is a prevalent
phenomenon among students studying medicine and
related areas and can be associated with somnolence,
affective disorders, and symptoms of attention deficit
and hyperactivity.

Keywords: Mental
behavior, mood disorder, attention deficit, hyperactivity.

health, smartphone, addictive

INTRODUGAO

Smartphones sao aparelhos considerados fundamentais
pela maioria dos jovens, j& que oferecem amplo acesso
a servicos e podem desempenhar inimeras funcoes, de
maneira a dispensar o uso de multiplos aparelhos em prol
dousodeapenasum.Cercade40%dosjovensconsideram
as informacoes veiculadas por meio de smartphones
significativas!, e 60% apresentam comportamento de
risco e susceptibilidade a dependéncia, especialmente
aqueles que possuem acesso a internet em seus
dispositivos moveis?.

Existem observacoes na literatura de que 40% dos
graduandosepds-graduandosapresentamcomportamento
de risco para dependéncia de smartphones, especialmente
entre mulheres que se queixam de solidao e tédio. Apesar
da prevaléncia alarmante, é também relatado que apenas
1% dos usuarios de smartphones podem ser considerados
altamente prejudicados®. Esse comportamento aditivo
estd relacionado, mas nao apenas, a historia parental
de uso patoldgico de smartphones, isolamento social,
reducdo da capacidade de autocontrole, transtornos de
humor e fatores socioculturais**. Nessa mesma linha de
pensamento, a literatura também sugere que boas relacoes
entre pares ndo podem ser consideradas fator protetor
para o uso problematico de smartphones (UPS)’. Apesar
disso, inexiste um modelo psicopatoldgico adequado para
explicar o UPS.

Existe associacao entre UPS e insénia em adolescentes
e jovens adultos®. UPS também pode ser correlacionado
com problemas osteomusculares e falhas cognitivas,
inclusive promotoras de situacdes de risco contra
a vida em casos de déficit de atencado, que podem
implicar em acidentes de trafego”'?. Em somatéria,
estudos anteriores estabeleceram correlacoes fortes
entre UPS com somatizacdo, transtornos de humor
e comportamento disruptivo entre adolescentes em
tratamento psiquiatrico®.

Este estudo visa investigar a prevaléncia do UPS entre
graduandos de umainstituicao de ensino superior privada
da &rea da saude (que oferece cursos de enfermagem,
fisioterapia, medicina e psicologia) de Belo Horizonte
(MG), Brasil. Além disso, pesquisaram-se possiveis
associacoes de depressao e ansiedade, dado que esses
transtornos sdo prevalentes tanto em profissionais™
quanto em estudantes da area da saude® .

MEtopos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo na qual foi conduzido (CAAE
n® 20819119.0.0000.5134). Trata-se de um estudo
transversal observacional de amostra ndo probabilistica.
Os voluntarios (todos com 18 anos ou mais) receberam
um questionario online com seis secdes, ao qual deveriam
responder anonimamente. Por questbes éticas, cada
voluntario forneceu eletronicamente seu consentimento
livre e esclarecido antes da coleta dos dados.

Na primeira secdo, os voluntarios deveriam informar
0O curso em que estavam matriculados e qual ano/
periodo estavam cursando. O restante do questionério
era composto por instrumentos psicométricos, a
saber: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
analisando-se isoladamente seu componente depressivo
(D) e 0 ansioso (A)Y; Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESS)'®, para que fosse possivel inferir transtornos
relacionados ao sono; Smartphone Addiction Inventory
(SPAI)Y; Adult Self Report Scale (ASRS-18)%°, adotado
como um instrumento para quantificar sintomas do
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH); e Questionério de Falhas Cognitivas?! (CFQ).
Esses instrumentos foram aplicados em suas versdes
devidamente traduzidas e adaptadas culturalmente ao
publico brasileiro.

Como a maioria dos estudantes matriculados na
instituicdo em questdao estd cursando medicina
(aproximadamente 80% dos participantes), optou-
se por agrupar os voluntarios em grupos, separando
estes daqueles que cursam os demais programas de
graduacao; assim, para analisar os dados coletados,
¢ valido mencionar que um grupo era composto por
estudantes que possuiam dedicacao em tempo integral
ao curso (medicina) e o outro por alunos com dedicacao
em um turno (enfermagem, fisioterapia e psicologia). A
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andlise estatistica foi feita por meio do programa JASP
(versdo 0.11.1; ASP Team, 2019). A associacdo entre
as variaveis foi verificada por meio do coeficiente de
correlacao de Spearman.

REesuLTADOS

Ao todo, 156 estudantes aceitaram participar como
voluntarios desta pesquisa. Destes, 116 eram graduandos
de medicina e 40 eram graduandos dos outros cursos da
instituicdo (18 de psicologia, 14 de enfermagem e oito
de fisioterapia). Nesta amostra, 13 estudantes estavam
matriculados no primeiro semestre, 24 no segundo, 37
no terceiro, 20 no quarto, 30 no quinto, cinco no sexo, 14
no sétimo, seis no oitavo, seis No nono e um no décimo.

Acerca da dependéncia de smartphone, 52,5% da
amostra preenchia critérios suficientes para qualificar o
UPS segundo o SPAI (adotando ponto de corte de 10).
Além disso, 66% dos voluntarios preenchiam critérios
para possivel diagnostico de depressédo (ponto de corte
de 5) e ainda mais alunos (82,69%) para ansiedade (ponto
de corte de 6).

Foi verificada também correlacdo positiva e
estatisticamente significante entre UPS e sintomas
atencionais e de hiperatividade, ansiedade, depressado
e sonoléncia. Nao foi possivel verificar correlacao
entre USP e falhas cognitivas. Os resultados podem ser
verificados na Tabela 1.

Tabela 1 - Correlacbes de Spearman entre uso
problematico de smartphones, mensurado por meio do
Smartphone Addiction Inventory, e varidveis referentes
a salde mental

Correlacdo com a SPAI rho

Questionario de Falhas Cognitivas 0,018
HADS (Ansiedade) 0,251*
HADS (Depressao) 0,243*
Escala de Sonoléncia de Epworth 0,232
ASRS-18 - Hiperatividade 0,3391
ASRS-18 0,4371

SPAI = Smartphone Addiction Inventory; HADS = Hospital Anxiety and
Depression Scale; ASRS-18 = Adult Self-Report Scale.

“p<0,05.

Tp<0,01.

16 debates em psiquiatria - Abr-Jun 2021

AR

Discussio

Cerca de metade da amostra estudada (52,5%)
apresentou uso elevado e disfuncional de smartphones,
que pode ser caracterizado pelo SPAlI como uma
dependéncia. Esse valor ¢ significativamente maior do
que o encontrado em estudos populacionais (10-30%)%?,
apesar de corroborar com o achado de outro estudo
conduzido em Belo Horizonte com universitarios de
outra instituicdo?®. Uma possivel explicacdo para tais
achados é que smartphones sao utilizados como um
instrumento de coping, ja que se sabe que os niveis de
estresse entre estudantes da drea da salde sao maiores
que os da populacdo geral®.

Os achados desta pesquisa também indicam correlacao
entre UPS e ansiedade e depressao, o que pode ser, na
percepcao dos autores, entendido de duas maneiras:
pode-se entender que ansiedade e depressdo sao fatores
de risco para o desenvolvimento de UPS?>?¢: outra
possibilidade é que esses transtornos, na verdade, sdo
consequéncia do UPS*. Como ambas as possibilidades
sdo plausiveis, estudos devidamente desenhados para
avaliar essa questdo sdo necessarios.

Especificamente sobre a correlacdo entre UPS e
ansiedade, os achados corroboram aqueles encontrados
na literatura internacional®’. Isso é verificado nos casos
dos sintomas de hiperatividade e déficit de atencdo?®%’.
Ressaltamos que, como a impulsividade é um sintoma
importante do TDAH e é um fator relevante na
psicopatologia das dependéncias, esses achados eram
esperados®®.

Por fim, foi encontrada uma correlacdo significativa
entre PSU e sonoléncia diurna, confirmando os achados
de estudos feitos em outras comunidades??®l. Tal
relacdo pode ser explicada pela prolongada exposicao
a luz a noite, afetando o ciclo circadiano e gerando
sonoléncia. Os pesquisadores gostariam de ressaltar a
emergéncia dessa area de pesquisa recentemente e a
oferta de inovacoes tecnoldgicas que podem mitigar
esta problematica®?.

Considerando a Unica variadvel que ndo foi possivel
correlacionar  estatisticamente  com UPS (falhas
cognitivas), observa-se discordancia com estudos prévios
em que esta foi verificada®®, ainda que a evidéncia ndo
seja robusta. Nossos achados sugerem que voluntéarios
com UPS ndo desenvolvem clinicamente manifestacoes



cognitivas; isso apoia o entendimento de UPS como uma
condicdo desadaptativa, e ndo um transtorno primario.

E importante observar que esta pesquisa possui
limitacoes. A amostra ndo foi representativa, além de ter
envolvido poucos alunos no fim da graduacao e poucos
alunos de cursos que nao sdo de periodo integral. Em
somatodria, apesar de os instrumentos em questao serem
adequados para a populacao em estudo, eles valem-
se de autorrelatos, que ndo necessariamente refletem
0s reais comportamentos dos voluntarios. E também
relevante mencionar que os dados foram coletados antes
da pandemia de COVID-19, entdo os achados deste
trabalho nao podem ser extrapolados para o contexto
de crise sanitaria, o que requer estudos especialmente
desenhados para tal situacéo.

CoNcLusio

Conclui-se que UPS é um fendmeno prevalente entre
estudantes da &rea da salde e pode ser associado
com sonoléncia, depressao, ansiedade e sintomas de
TDAH. Esses resultados reforcam a necessidade de mais
pesquisas para entender os prejuizos causados pelo UPS
e suas repercussoes na saude mental.
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ANUNCIO



SERA A PSICANALISE UMA PSEUDOCIENCIA?
REAVALIANDO A DOUTRINA UTILIZANDO UMA
LISTA DE MULTICRITERIOS

IS PSYCHOANALYSIS A PSEUDOSCIENCE? REEVALUATING
THE DOCTRINE USING A MULTICRITERIA LIST

Resumo

A psicandlise j& foi classificada como pseudociéncia
no passado. Karl Popper foi um daqueles que tracou
objecdes a doutrina, usando do critério da falseabilidade.
Entretanto,afalseabilidade ndo pode maisserconsiderada
suficiente para resolver o problema, ja que implica em
dificuldades consideraveis, e melhores alternativas para
abordar a questdo estdo disponiveis. Este artigo tem
por objetivo avaliar o status cientifico da psicanélise em
relacdo ao problema da demarcacdo. Para fazer isso, o
critério de Sven Ove Hansson foi utilizado: este consiste
em um conjunto de condicoes suficientes e necessarias,
que é complementado com uma lista de multicritérios
que auxiliam a identificar pseudociéncias. Foi analisado
o0 quanto a psicandlise se encaixava em cada um dos
sete itens da lista de Hansson, além de ser proposta
a adicdo de um oitavo item. Os resultados mostraram
que a psicanalise era compativel com todos os oito itens
da lista de demarcacdo de pseudociéncias. Ao final, a
conclusao foi de que mesmo que a falseabilidade deva
ser descartada, as evidéncias sugerem que ainda temos
motivos suficientes para afirmar que a psicandlise € uma
pseudociéncia, ja que ela se distancia significativamente
dos padroes de qualidade cientificos.

Palavras-chave: Psicandlise, psicologia, ciéncia.

Abstract

In the past, psychoanalysis was classified as a
pseudoscience. Karl Popper was one of those who
objectedtotheideathat psychoanalysisisascience, using
falsifiability. However, falsifiability cannot be considered
sufficient anymore, since it carries major weaknesses
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and better alternatives to address the issue are available.
This article intends to evaluate the scientific status of
psychoanalysis concerning the demarcation problem. In
order to do so, Sven Ove Hansson's criteria were used.
His proposal consists of a set of sufficient and necessary
conditions which is complemented by a multicriteria list
that helps identifying pseudosciences. It was analyzed
how much psychoanalysis fits each of Hansson’s seven
items, besides proposing the addition of an eighth. The
results showed that psychoanalysis was compatible
with all eight demarcation of pseudoscience’s items.
In the end, the conclusion was that even if falsifiability
were to be dismissed, the evidence suggests that there
are still enough reasons to affirm that psychoanalysis
is a pseudoscience, since it significantly deviates from
scientific quality standards.
Keywords: Psychoanalysis, psychology, science.

INTRODUCAO

Laplanche & Pontalis! discorrem sobre a definicdo de
psicandlise da seguinte maneira: fundada por Sigmund
Freud, a psicandlise ¢ um tratamento psicoterdpico e
um método de investigacdo (sobre o qual a psicoterapia
se alicerca) que tem como objeto os significados
inconscientes das producdes humanas (palavras, acoes,
pensamentos, sonhos e outros). Além disso, a psicanalise
também é um conjunto de teorias psicologicas e
psicopatolodgicas, e as experiéncias provenientes da
psicoterapia e do método investigativo forneceram sua
base de sustentacao.

Um dos autores mais famosos que chegou a objetar
a disciplina, mais especificamente por questionar o



seu carater cientifico, foi o filésofo da ciéncia Karl
Popper. Sobre a psicanalise, Popper? argumenta que,
independentemente de qualquer ocorréncia que dissesse
a respeito do comportamento humano, os adeptos da
psicanalise freudiana poderiam interpreta-la a luz de sua
propria teoria. Apesar de que, intuitivamente, uma teoria
compativel com todo tipo de previsdo e cenario possa
soar atraente, para o autor, isso nao seria uma qualidade,
mas sim uma debilidade tedrica. Em sua visdo, uma teoria
que sempre se aplica ao mundo independentemente de
como ele seja ndo diz algo de relevante sobre a realidade,
pois assim, mesmo que tudo fosse completamente
diferente de como é agora, ela continuaria soando como
verdadeira.

Para julgar uma teoria que se comporta dessa maneira,
Popper? utiliza a falseabilidade, que age como um critério
de demarcacao entre o que seria cientifico e o que nao
seria. A falseabilidade determina que, para que uma teoria
seja cientifica, é necesséario que exista a possibilidade de
que ela esteja errada e que possa ser eventualmente
refutada diante de novos dados. Nao basta que uma
teoria seja capaz de explicar o mundo; é necessério ser
concebivel conferir se essas explicacdes sdo boas, e isso
so seria alcancavel se houvesse a possibilidade de que
em algum cenario ela estivesse incorreta. Para o autor,
a psicandlise, tal como foi formulada, seria aplicavel em
todas as circunstancias e nao haveria possibilidade de
conferir se suas afirmacoes sao de fato adequadas? (p.
64-5). Assim, o critério da falseabilidade é proposto para
demarcar aciéncia, com a psicanalise ndo se enquadrando
na categoria.

Oscomentariosde Popperndopassaramdespercebidos,
eeletambém foicriticado pela maneiracomo caracterizou
a psicandlise. Sobre esse debate, Griinbaum?® utilizou o
exemplo da paranoia para defender que a teoria seria
falseavel. Grinbaum argumenta que, para a teoria
freudiana, todo individuo paranoico teria recalcado
desejos de se relacionar sexualmente com individuos
de seu proprio sexo; portanto, se hipoteticamente fosse
encontrado um paranoico que nao recalcava tais desejos,
a teoria seria falseada, ou seja, haveria uma situacao que
ela ndo teria como explicar. Sobre isso, Cioffi* contra-
argumenta que, mesmo se fosse 0 caso, esse topico
é periférico para a teoria psicanalitica, e utilizando-o
como o contraexemplo final, outros candidatos mais

importantes para enfrentar o critério popperiano seriam
desconsiderados, apontando entdo como exemplo
a etiologia sexual das neuroses. O caso da paranoia é
insuficiente para derrubar a critica de Popper, por nao
ser parte dos pressupostos principais da doutrina.

Para além do criticismo sobre a psicanélise, a visao mais
geral de ciéncia popperiana que embasa a falseabilidade
também sofreu objecdes. Nao ha a pretensdo aqui de se
fazer uma exaustao desses contrapontos, mas podemos
considerar alguns exemplos dados por Newton-Smith®
(p. 44-76). Popper rejeitaria que na ciéncia devamos
utilizar raciocinios indutivos (previsdes ou generalizacoes
nao dedutivas em que sua validade ou invalidade ndo
dependem de sua forma logica), tendo defendido que
ela deveria operar apenas com raciocinios dedutivos
(aqueles em que sua validade ou invalidade dependem
exclusivamente de sua forma logica), e deste modo, seria
impossivel confirmar qualquer teoria. E apenas possivel
saber que, caso ela seja falseada, é falsa. Porém, mesmo
se uma teoria for falseada, se ndo existe outra melhor
para explicar determinados fendmenos que possa
substitui-la, e considerando também que essa primeira
possui assercoes minimamente razoaveis, talvez nao seja
prudente descarta-la apenas porque foi falseada. Além
disso, sua concepcao de ciéncia acaba inadvertidamente
se justificando através de argumentos que na realidade
dependem da inducao, o que demonstra uma falha em
sua proposta. Estas, mas também outras dificuldades
inerentes a adocao da falseabilidade como critério de
demarcacao, acabam por torna-la insuficiente, o que
leva a necessidade de uma proposta diferente.

MEétopo

SvenOveHanssonéumfildsofoqueteveumimportante
impacto no debate sobre o problema da demarcacao,
criando uma proposta alternativa: além de um critério
com duas condicdes conjuntamente suficientes e
necessarias para uma doutrina ser pseudocientifica®,
também uma lista baseada em multicritérios, que auxilia
a identificar pseudociéncias, contendo sete itens’. Esta
tem a vantagem de ndo precisar enfrentar os mesmos
problemas que os critérios anteriores, similares aos de
Popper, enfrentaram. Antes de discuti-la, € proveitoso
compreender primeiramente sua maneira de definir
ciéncia:
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A.

Ciéncia (no sentido ampliado) é a pratica que nos
prové com as afirmacdes mais confidveis (ie.,
epistemicamente justificadas) que podem ser feitas,
em um determinado momento, sobre um objeto de
estudos abarcado por uma comunidade de disciplinas
de conhecimento (i.e., sobre a natureza, nds mesmos
como seres humanos, nossas sociedades, nossas
construcoes fisicas e nossas construcoes mentais).
(Hansson’, p. 70)

E recorrente a consideracdo de que a ciéncia diz
respeito apenas as ciéncias da natureza, excluindo assim
alinguistica, matematica, filosofia, histéria e humanidades
da categoria. Entretanto, como aponta Hansson’, essa
nao é uma perspectiva adequada, pois tanto as ciéncias
no significado tradicional do termo quanto também
as humanidades buscam criar os conhecimentos mais
confidveis sobre os seus respectivos objetos de estudo.
Nesse sentido, é possivel entender que elas seriam as
teorias que apresentam as provas mais robustas sobre
0 que se propdem a investigar. Juntas, as ciéncias
formam uma comunidade, e as disciplinas que a integram
dependem umas das outras e cooperam entre si para
atingirem esse objetivo.

E comum que se argumente que a psicandlise
certamente é uma ciéncia, j& que estd presente no
meio académico, na pesquisa e nos departamentos de
diversos cursos de ensino superior; ela estaria, portanto,
fazendo parte da comunidade cientifica. Entretanto,
‘ndo é o status académico, mas a metodologia e o tipo
de conhecimento que devem determinar se a disciplina
¢é cientifica (no sentido ampliado)”” (p. 64). Mesmo que
ela seja reconhecida na academia, isso ndo a torna
automaticamente uma ciéncia. Ainda que os homeopatas
ou 0s criacionistas, por exemplo, comecassem a criar
cursos académicos, publicassem artigos sobre suas
teorias e realizassem congressos formais para reunir sua
comunidade, ndo seria isso que tornaria a homeopatia
OU O criacionismo ciéncias; o mesmo vale para outras
doutrinas.

Hansson’” também aponta que mesmo dentro dos
estudos das ciéncias humanas € necessario lidar
com teorias extremamente dubitaveis, como 0s
negacionistas do holocausto e tedricos dos antigos
astronautas, por exemplo. Para evitar uma divisdo
entre pseudo-humanidades e pseudociéncias, bem
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como para captar de maneira acurada a empreitada

que busca desenvolver os conhecimentos mais
confidveis que sao possiveis de serem adquiridos em
nossa época, a definicdo de ciéncia em seu sentido
amplo é propicia.

Quando uma afirmacdo estd apoiada em
uma quantidade suficiente de provas, ela esté
epistemicamente justificada. Provas suficientes sao
aguelas que tornam uma crenca segura, pois fornecem
boas razbes para se pensar que a hipdtese proposta é
provavelmente verdadeira. A ciéncia ser a pratica que
prové as afirmacdes mais confidveis significa que ela é
a que apresenta as melhores e mais robustas provas
sobre seus objetos de estudos. Controles e ajustes
sdo constantemente feitos para se aproximar cada vez
mais de uma descricdo adequada da realidade.

Por exemplo, quando alguém deseja realizar uma
investigacao empirica sobre se um novo tratamento
funciona ou nao, um estudo randomizado, com controle
de placebo e duplo-cego é mais confidvel do que um
relato de caso aneddtico, por ter maiores chances de
mostrar resultados que de fato refletem a realidade do
que aanedota. Com o primeiro, hd uma sistematizacao de
suas investigacoes e controle de vieses, o que é ausente
no segundo. Nesse caso, para hipéteses que necessitam
de anélises empiricas do tipo, é mais adequado que se
utilize do primeiro tipo de estudo, justamente por ser
aquele que fornece as melhores provas, e sua utilizacao
adequada torna aquela investigacao cientifica. Por outro
lado, utilizar métodos com baixos padroes de qualidade
de investigacao, como 0s casos aneddticos, nao seria
cientifico.

Assim sendo, para Hansson’, pseudociéncias também
podem ser versoes fracassadas da ciéncia dentro das
humanidades, e ndo apenas dentro das ciéncias em sua
definicao tradicional. Ele define uma pseudociéncia da
seguinte maneira:

Uma doutrina é pseudocientifica se e somente se

satisfaz as seguintes duas condicoes:

A. Ela inclui ao menos uma afirmacdo que (A1)
pertence a um assunto dentro dos dominios
da ciéncia no sentido ampliado (o critério do
dominio cientifico) e (A2) sofre de uma falta de
confiabilidade tdo severa ao ponto de ndo merecer
ser confiada (o critério da ndo confiabilidade);



B. Seus principais
impressdo de que ela representa o conhecimento
mais confidvel em sua respectiva area (o critério da
pretensao). (Hansson¢, p. 49-50)

proponentes tentam criar a

Hansson tenta diferenciar disciplinas de doutrinas. Nem
toda doutrina é pseudocientifica, mas toda pseudociéncia
seria uma doutrina. Ele define uma doutrina a partir do
dicionério de inglés de Oxford, sendo “um conjunto de
afirmacdes que é ‘ensinado ou colocado como sendo
verdadeiro em relacdo a um assunto em particular ou
um departamento de conhecimento™ (p. 49). Em uma
doutrina, metodologias e afirmacdes sdo pré-assumidas,
e sem elas, ndo ha mais doutrina. Em alguns casos, essas
afirmacoes podem estar bem embasadas em evidéncias,
como é o caso da teoria da evolucdo das espécies, e
em outros ndo, como ¢é para a psicandlise, o que serd
evidenciado nas proximas secoes.

Similarmente ao que argumenta Hansson®, caso as
ideias mais centrais da doutrina psicanalitica fossem
dela removidas, como, por exemplo, a existéncia de um
inconsciente psicodindmico, ndo existiria mais psicandlise.
O mesmoacontece paraateoriadaevolucido dasespécies:
se dela fossem removidas as ideias de que os seres vivos
passam por selecdo natural, de que individuos mais
adaptados tém maiores chances de sobreviver, ou outras
afirmacoes, entdo nada sobraria. Isso é diferente de uma
disciplina: em disciplinas, ndo existem metodologias
ou afirmacdes pré-assumidas. Disciplinas se referem
a um campo de estudos. Dois exemplos poderiam
ser a psicologia (no caso em que ndo se assume uma
abordagem psicolégica de antemao) e a biologia, sendo
vistas como “o estudo do comportamento” e “o estudo
da vida”, respectivamente.

Também é importante notar que ndo é preciso que 0s
psicanalistas clamem que a psicandlise seja uma ciéncia;
certamente, parte da comunidade concorda e outra
discorda dessa afirmacdo, mas o que é explicitamente dito
sobre a cientificidade ndo tem relevancia. Se uma disciplina
se comporta como se fosse uma ciéncia - ou seja, se a
postura de seus proponentes implica que as afirmacées da
doutrina sobre o mundo sdo as mais confiaveis sobre seu
objeto de estudos -, independente de dizer explicitamente
ser uma ciéncia ou nao, ela j& esta qualificada para ser
julgada pelos critérios de demarcacéo.

Mesmo apos esses esclarecimentos, definir o significado
de ciéncia e de pseudociéncia ndo elucida o que devemos
investigar em uma doutrina especifica para conferirmos se
ela é pseudocientifica. Hansson’ aborda que demarcacées
propostas anteriormente ndo conseguiram de fato
resolver a questdo, sofrendo de severos criticismos. Ele
propoe entdo uma alternativa: uma lista de multicritérios.
Ela é construida em formato de uma lista de acdes
cometidas por um corpo de teorias pseudocientificas,
mas que, diferentemente de demarcacdes que utilizam
critérios suficientes e necessarios, nao € exaustiva.
Isso significa que uma teoria ou uma afirmacao podem
ser pseudocientificas mesmo que nao cumpram todos
os critérios; e ainda que cumpram algum, existe a
possibilidade de que nao o sejam. Ela funcionaria como
uma ferramenta para possibilitar avaliacdes mais praticas
de doutrinas, para além de sua definicao em critérios
suficientes e necessarios. E importante notar que, na
maioria dos casos, se pelo menos um dos itens da lista
estiver de acordo com a teoria avaliada, provavelmente
ela é pseudocientifica. A proposta € a seguinte:

1. Credo na autoridade: é afirmado que alguma
pessoa ou pessoas tém uma habilidade especial de
determinar o que é verdadeiro ou falso. Os outros
precisam aceitar seus julgamentos.

2. Experimentos ndo repetiveis: a confianca €
depositada em experimentos que ndo podem ser
repetidos por outros com o mesmo resultado.

3. Exemplos  escolhidos a dedo: exemplos
escolhidos a dedo sdo usados apesar de nao
serem representativos da categoria geral & qual a
investigacao se refere.

4. Resisténcia a testagem: uma teoria ndo é testada
apesar de ser possivel fazé-lo.

5. Desdém cominformacoes refutantes: observacoes
ou experimentos que conflitam com a teoria sdo
rejeitados.

6. Construida em subterfuigio: a testagem de uma
teoria é arranjada de tal maneira que ela pode
apenas ser confirmada, e nunca desconfirmada,
pelos seus resultados.

7. Explicacbes sdo abandonadas sem substituicao:
explicacbes sustentdveis sdo abandonadas sem
serem substituidas, de forma que a nova teoria
deixa muito mais coisas inexplicadas do que a
anterior. (Hansson’, p. 72-3; Hansson®)
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Ao final do sétimo item, por ser insuficiente em
captar outros problemas relativos & maneira como
se comportam certas explicacoes teoricas, haverd
neste trabalho a proposta de acréscimo de um oitavo:
0 obscurantismo. A partir dessa nova proposta de
demarcacao de pseudociéncias, amparada pela lista de
multicritérios, serd possivel avaliar se a psicandlise é de
fato pseudocientifica ou ndo, dependendo de como se
relaciona com cada um dos itens descritos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Credo na autoridade

A psicanalise é uma ciéncia “testemunhal™; a base
para seus conceitos tedricos estd na interpretacdo
dos casos clinicos de seus fundadores. Mesmo assim,
0 uso do argumento de autoridade ndo colhe se nao
houver boas provas sobre o que dizem os autores.
Freud nao se fez valer de experimentos cientificos
sistematicamente controlados, nem mesmo do uso
de estatistica para chegar a suas conclusdes’, sendo
necessario que o leitor que consulta as fundacoes da
teoria confie que ele possuia capacidades que eram ao
mesmo tempo diferenciadas e especiais para descobrir
a verdade sobre o funcionamento psicoldgico humano.
Entretanto, ndo hd motivos para pensar que alguém que
se utiliza apenas de sua experiéncia pessoal e decide
nao recorrer as ferramentas cientificas teria condicdes
de formular a teoria psicoldgica mais epistemicamente
justificada.

Os outros autores da psicanalise também seguiram os
passos de Freud. Para que se acredite nas colocacdes de
Lacan, por exemplo, € necessario primeiro acata-las como
verdadeiras e atribuir a ele um papel de autoridade, ja que
o leitor ndo tem como comprova-las independentemente,
nem tem recursos para compreender explicitamente
seus significados'®. Porém, para além disso, no caso
do fundador, é possivel que ndo existam motivos nem
mesmo para acreditar na veracidade de suas narrativas.
Na psicanalise, a honestidade de seus proponentes é um
ponto importante de ser abordado, exatamente porque
a teoria se baseia primariamente na autoridade deles”.
Se ndo ha honestidade, ndo deveria haver motivos nem
para aqueles que desconhecem os problemas relativos
as evidéncias anedodticas continuarem a adotar seus
pressupostos.
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Dersken't nos aponta que Freud frequentemente
usava de diversas estratégias retéricas para se esquivar
das criticas e manter as boas aparéncias da psicandlise
diante do publico, tendo sucesso com isso. O psicanalista
ja afirmou por diversas vezes que sua teoria nao era
especulativa, em uma tentativa de convencer o leitor de
que havia uma suposta sélida base empirica por tras de
suas conclusdes, mesmo nao havendo. Para lidar com
0s contra-argumentos mais severos, ele tentava inverter
0s papéis: ele proprio apresentava as objecoes do modo
mais ameacador possivel para sua propria doutrina,
dando a sensacao para o leitor de que estava ciente do
problema e portanto saberia respondé-lo. Afinal, qual
outro motivo haveria para levantar tais criticas se nao
soubesse se defender delas? Mesmo assim, ao final do
discurso, a suposta réplica era apenas evasiva, o assunto
original era alterado, havia uma inversdao do 6nus da
prova ou entao absolutamente nenhuma resposta era
dada, mantendo a critica original em aberto.

Crews’ nos mostra que Freud em muitas ocasides
ajustava suas narrativas para que se encaixassem no
resultado que ele previamente ja pretendia alcancar,
independentemente de suas colocacoes serem fiéis a
realidade. Diversos de seus casos clinicos ocorreram de
modo distinto do que foi anunciado por ele, passaram
por um processo interpretativo enviesado, ou nao
obtiveram resultados promissores: Anna O., na realidade,
ndo era uma pessoa com histeria, mas sim sofria de uma
dependéncia quimica de substdncias como morfina e
hidrato de cloral, e todos os seus sintomas eram listados
como possiveis efeitos do uso destas’ (p. 354-60). Dora,
jovem que foi vitima de assédio sexual, foi anunciada
como protagonista de um caso de histeria por ndo desejar
envolver-se com seu abusador e sentir repulsa em suas
investidas’ (p. 590-600). Sobre o Pequeno Hans, de
5 anos, Freud ndo hesitou em dar-lhe um diagnodstico
antes mesmo de conhecé-lo pessoalmente: seu medo de
cavalos era na verdade um medo de ser castrado por seu
pai, j& que desejava sexualmente sua mae’ (p. 645). O
Homem dos Lobos foi anunciado por ele como curado,
entretanto, por décadas continuou passando por varios
psicanalistas diferentes, ndo obtendo resultado algum’
(p. 651)%2.

Esses sdo apenas alguns exemplos de certos casos
clinicos populares, mas outros também sofrem do



mesmo problema?. O sucesso dessas adulteracdes
e de outras estratégias retdricas contribuiram para
a construcdo e reconhecimento de seu papel de
autoridade, bem como o obscurecimento da fragilidade
de sua proposta.

Experimentos ndo repetiveis

Como foi comentado anteriormente, a sustentacao
para 0s conceitos tedricos na psicanalise vem dos
relatos dos casos clinicos de Freud e também dos outros
principais proponentes do movimento, que seguiram a
tradicdo de producao de evidéncias aneddticas. Até hoje,
eles mantém sua autoridade diante dos psicanalistas
contemporaneos:

André Green, perguntado sobre o que havia de novo
em psicanalise, respondeu: Freud. A esta resposta
jocosa e, ndo obstante, muito verdadeira, poderiamos
acrescentar a lista dos grandes pensadores e
praticantes da psicanalise que marcaram as diversas
tradicbes em que o movimento psicanalitico se
repartiu desde a década de 40. Décadas depois de
mortos, continuam a ser o que de novo existe, desde
que os saibamos ler. (Figueiredo!®, p. 10)

Apesar de evidéncias anedodticas ainda serem utilizadas,
em grande maioria, como o principal meio de divulgacao
e producdo psicanalitica’, obstaculos significativos se
impoéem com o seu uso. Um caso clinico psicanalitico
é um tipo de processo que ndo pode ser repetido,
exatamente por se tratar de apenas um sujeito de modo
individualizado. Entretanto, como argumenta Schmidt*®,
a replicacdo é um dos processos mais centrais dentro
das ciéncias empiricas, e infelizmente nem a prépria
psicologia d4 a devida importancia a questdo. Ela possui
cinco funcdes principais: controlar os erros amostrais,
verificando se os resultados obtidos anteriormente
foram por mera chance ou nao; controlar a validade
interna, ou seja, se os procedimentos adotados foram
adequados para responder a pergunta da pesquisa;
controlar a possibilidade de fraude cientifica; permitir
uma generalizacdo dos achados para uma populacao
maior ou diferente; e, por Ultimo, verificar se a hipdtese
do primeiro experimento de fato estava correta. No caso
de uma experiéncia nao repetivel, hd uma impossibilidade
de realizar tais anélises.

Paraalémdainviabilidadedereplicacdo,tambémexistem
mais problemas, agora ligados ao proprio funcionamento
psicolégico humano: pessoas costumam ser vitimas de
vieses cognitivos que distorcem seus julgamentos e as
levam a interpretacoes irracionais com mais frequéncia
do que costumam perceber®é, e os terapeutas ndo estdo
isentos disso. Um exemplo é o viés de confirmacao:
as crencas iniciais de alguém impactam de maneira
significativa a forma como se lembra dos acontecimentos
e também como os interpreta, valorizando aquilo que
aparentemente corrobora com sua visao de mundo
e nao dando atencdo as possiveis informacdes que o
contradizem. No caso de um psicanalista, isso pode leva-
lo a entender exatamente aquilo que ja esperava ouvir
e que supostamente confirmaria a hipdtese analitica,
independente de aquilo de fato ser o caso' (p. 139-40).
Mesmo que casos clinicos nao sejam boas evidéncias, eles
soariam como uma fonte de confirmacao tedrica para os
adeptos. E esperado que reflitam suas preconcepcées.

Como mostra Spence®, mesmo se alguém analisar a
veracidade dos proprios acontecimentos clinicos, ainda
precisaria lidar com a questdo de que estes costumam
ser substituidos por uma narrativa ficcional. Os seus
conteldos podem ser apenas parcialmente reportados,
omitidos, distorcidos e misturados com os contetidos de
casos diferentes, mesmo que de modo nao intencional,
exatamente por estarem baseados na memoaria do
terapeuta. Como ndo sdo suficientemente controlados,
quando casos clinicos psicanaliticos tém por objetivo dar
suporte a uma teoria psicoldgica humana e sdo usados
como método de investigacdo, acabam servindo apenas
como combustivel para um sistema de retroalimentacao
de confirmacdes. Nao ha como generalizar uma teoria a
partir de evidéncias clinicas aneddticas e nem garantir
confiabilidade, porque um processo nao sistematizado
nao busca controlar varidveis que tém capacidade
de interferir nas conclusdes obtidas, enquanto
também temos razoes para esperar que as distorcoes
acontecam.

Exemplos escolhidos a dedo

O proéprio uso majoritario de evidéncias aneddticas,
como ja foi discutido em secoes anteriores, seria um
bom exemplo também para o preenchimento desse
terceiro critério, exatamente por se referirem a casos
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isolados e expostos a vieses. Porém, para além deles,
outra empreitada da psicanalise contemporanea
que se enquadra na situacdo é a neuropsicanalise.
A neuropsicanalise ¢ uma disciplina que busca uma
comunhdo entre neurociéncias e psicanalise, e apesar de
ser rejeitada por uma parcela da comunidade psicanalitica
que prefere distancia da primeira, alguns a consideram
uma das versoes contemporaneas da teoria.

Callegaro®® (p. 207-20) aponta que, ao contrario do
que o movimento neuropsicanalitico busca anunciar, na
literatura h& algo contrario & unido: as evidéncias que
existem no campo das neurociéncias costumam refutar
ou entrar em choque direto com a psicanalise. Nao é
como se fosse plausivel usar a psicanalise como um
modelo de referéncia; ¢ no modelo do novo inconsciente
cognitivo que os neurocientistas estdo se apoiando, e
nao no modelo psicodinamico.

Paris'* (p. 94-9) argumenta que a neuropsicanalise
nao esta operando de modo a buscar avaliar as teorias
freudianas e neurocientificas recentes imparcialmente,
mas sim parte do principio de buscar validar de antemao
o0 modelo de Freud, que mostrou nao ter hipoteses
consistentes com a neurociéncia moderna. O autor
lista entdo alguns motivos que mostram o porqué de
a neuropsicandlise estar distante da ciéncia: nessa
disciplina, j& se comeca assumindo que Freud estava
correto, e a pesquisa serviria apenas para apontar o
que ja era dbvio na concepcao psicanalitica; a maioria
dos artigos de neuropsicandlise ndo apresentam dados
concretos, mas especulacoestedricas; os métodos usados
para medir os conceitos basicos da psicandlise ainda
sao demasiadamente rudimentares; e, por fim, existem
diversas dificuldades e problemas, até mesmo dentro da
propria neurociéncia, para localizar adequadamente as
funcoes mentais em regides cerebrais especificas.

Ao final, podemos constatar que o trabalho da
neuropsicanélise consiste em um cherry picking de dados,
em que se ‘tenta sistematicamente associar quase
todo conceito ou descoberta neurocientifica com uma
citacdo de Freud”” (p. 170), passando a impressao de
que, quando se pareiam fendmenos neuroldgicos, como
a anosognosia, problemas de memaria, danos cerebrais
e outros, com conceitos do modelo freudiano, isso
significaria que seriam uma explicacdo tedrica adequada
desde o inicio por seu fundador, mas esse ndo é o caso.
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Resisténcia a testagem

A maioria dos psicanalistas assume um pressuposto
de que a subjetividade humana esta acima de todas as
possibilidades de andlise cientifica®®?!. Assim, desde a
sua fundacdo e até os dias de hoje com a sua versao
contemporéanea, a psicanalise carrega uma tradicao de
ser resistente a testagem de suas hipoteses, sejam sobre
eficacia clinica ou construtos tedricos. Melanie Klein, por
exemplo, pode ser “desconsiderada do ponto de vista
da ciéncia empirica (...) mesmo que muitas das ideias de
Klein fossem baseadas no que elachamou de ‘observacéo
infantil’, estas consistiam apenas em especulacbes sobre
0 que as criancas poderiam estar pensando” (p. 55).
Também, “nunca foram feitas pesquisas empiricas sobre
nenhum dos construtos propostos por Lacan* (p. 122),
e “‘nunca os modelos neofreudianos, nem da psicologia
do ego, nem da psicanalise relacional, nem da psicologia
do self chegaram a conduzir investigacoes empiricas, ou
investigacoes dos processos resultantes das abordagens
terapéuticas derivadas destas ideias”* (p. 55-6).

Apesar da divisao de opinides dentro da comunidade
psicanalitica sobre o carater cientifico da doutrina, é
possivel constatar que a maioria dos adeptos tem grande
resisténcia a adocao de ferramentas sistematizadas
para obtencdo de dados, sob a justificativa de que seu
objeto de estudo, o ser humano, seria demasiadamente
singular para ser compreendido por uma suposta ciéncia
positivista, em que sd experimentos empiricos seriam
permitidos?2. E explicitamente dito por psicanalistas, por
exemplo, que eles acreditam “que hoje é fundamental
demonstrar que a psicanélise ndo necessite de novos
fundamentos cientificos que seriam fornecidos de forma
‘sistematica’ e ‘segura”? (p. 15), que a cura psicanalitica
ndo poderia ser apreendida em termos de critérios
de eficacia, como seria feito em psiquiatria®*, e que o
estabelecimento de critérios de avaliacdo da eficacia
psicoterapica seriam considerados uma ameaca a
subjetividade®. Inclusive, hd uma oposicdo clara aqueles
que buscam esses objetivos.

O que podemos constatar na contemporaneidade,
€ que muitos profissionais do campo psi quando se
deparam com o sintoma apresentado pelo sujeito,
buscam aniquila-lo, ndo se atendo a dimensao ética
pela qual o sintoma se manifesta. Isso significa que as
vastas propostas psicoterapicas contemporaneas que



anunciam ao mundo um modo de tratamento cada vez
mais respaldado pela ciéncia, além da atual proposta
no campo da salde mental que joga insistentemente
com a possibilidade de definir uma norma comum, ndo
se comprometem com a experiéncia que a psicandlise
revela (...). Veremos que a psicandlise se coloca como
um obstaculo a esta atitude psicologica e médica.
(Neves et al.?>, p. 242)

Como visto previamente com a definicdo no sentido
ampliado de ciéncia, a filosofia, a histoéria, a linguistica e
outras humanidades seriam ciéncias, mesmo sem utilizar-
se experimentacdo tradicional, pois os métodos mais
adequados para se alcancar a verdade em tais contextos
particulares estariam sendo empregados. Entretanto, a
psicologia e a psiquiatria ndo estdo na mesma situacao:
ndo ha como adquirir conhecimento confidvel sobre
o funcionamento e comportamento humano se nao
recorrermos as metodologias empiricas e sistematicas.
Seres humanos ndo tém a capacidade de, apenas com a
especulacdo, formar crencas suficientemente confidveis
sobre tais questdes. Entdo, enquanto a psicandlise rejeita
esses métodos, ela ndo estad buscando ser a disciplina
psicologica que faz as afirmacdes mais confidveis de
nossa época.

Ao invés disso, alguns de seus adeptos a aproximam
cada vez mais de posicoes relativistas. Isso alimenta a
nocdo de que a ciéncia consiste apenas em mais um
discurso e que ela ndo poderia clamar ter descricoes
mais proximas da verdade do que qualquer outro:

O fato de que a ciéncia é um discurso se mantém.
Tao banal quanto essa afirmacéo possa parecer, ela
implica o destronamento da Ciéncia e seu reajuste
de ciéncia como um dos discursos dentre muitos
outros. Freud pode ser interpretado como tendo
traduzido ‘racionalidade’ para ‘racionalizacdo’, e o
discurso da teoria de Lacan sugere que existem tantas
reinvindicacdes de racionalidade quanto existem
diferentes discursos. (Fink?¢, p. 138)

A ciéncia é acusada de ser o verdadeiro dogma, e a
psicandlise vem para rompé-lo?’. Sendo assim, ela nao
precisaria curvar-se aos seus métodos, incluindo a
testagem sistematica??. Inclusive, aspectos da doutrina
psicanalitica tém a finalidade declarada de servir
‘de obstaculo epistemoldgico a tentativa de tratar

cientificamente do psiquismo” (p. 237), bem como aos
tratamentos baseados em evidéncias para transtornos

mentais?>. A doutrina ndo admitiria, portanto, ser
julgada como qualguer outro campo cientifico deveria
ser, exigindo uma protecdo especial ao mesmo tempo
em que busca ter o status que qualquer outro teria, mas
isso é descabido. Se o mesmo nivel de reconhecimento e
valorizacao é exigido, entao ela também deve ser avaliada
com exigéncias similares de rigorosidade e apresentacao
de provas.

Apesar da grande maioria da comunidade ter essa
aversdo a testagem das hipoteses, existem algumas
excecoes a regra. A teoria do apego provavelmente é
a revisao da teoria psicanalitica contemporanea mais
promissora, por ser a Unica no ambito tedrico que é mais
aberta a testagem de hipéteses e pesquisa empirica™ (p.
62), e por esse mesmo motivo, é rejeitada por outros
psicanalistas como algo que ndo faz legitimamente
parte da disciplina (p. 56-7). Infelizmente, a teoria do
apego também nao leva em conta aspectos genéticos e
temperamentais* (p. 58), e suas predicoes entre padroes
de apego infantis e a vida adulta sdo muito fracas?,
enquanto a psicandlise coloca exatamente na vida infantil
as principais causas das psicopatologias da maturidade.

Sobre a eficacia psicoterdpica, mesmo com grande
resisténcia, alguns estudos foram feitos. Atualmente,
psicoterapias de longa duracdo ndo tém evidéncias
convincentes de eficdcia, exatamente pela escassez
de estudos empiricos e pela qualidade pobre daqueles
ja conduzidos, e nessa categoria incluimos a terapia
psicanalitica classica. Um exemplo se da& com a
metandlise de Leichsenring & Rabung?’. Apesar de esta
ter sido uma das empreitadas mais citadas para avaliar
os efeitos desse tipo de psicoterapia, foi severamente
criticada por falhar em todos os critérios de qualidade
metodoldgica exigidos em uma metanélise®®. Uma das
estratégias adotadas por certos psicanalistas para lidar
com essa falta de boas evidéncias costuma ser voltar-
se para as suas experiéncias pessoais, e podemos
observar isso em um relatério publicado pela Associacao
Psicanalitica Internacional:

E facil criticar os estudos psicanaliticos. Nao ha
estudos definitivos que mostrem que a psicanalise
seja inequivocamente eficaz em relacdo a um placebo
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ativo ou a um método alternativo de tratamento.
Nao existem métodos disponiveis que possam
indicar definitivamente a existéncia de um processo
psicanalitico. A maioria dos estudos tem grandes
limitacoes que podem levar os criticos da disciplina
a descreditar seus resultados. Outros tém limitacdes
tdo graves que mesmo um revisor simpatico a ela
pode estar inclinado a descreditar as descobertas. (...)
Como psicanalistas, todos sabemos que a psicandlise
funciona. Nossa prépria experiéncia de analise ¢é
provavelmente suficiente na maioria dos casos para
nos convencer de sua efetividade. (Fonagy®?, p. 283)

Para além da psicoterapia psicanalitica classica, existe
uma quantidade maior de estudos sobre a psicoterapia
psicodindmica de curta duracdo, e estes costumam
dar resultados favoraveis a ela'. Entretanto, as
psicoterapias em geral enfrentam um problema maior do
que a discussao corrente neste artigo poderia abarcar.
A maioria dos resultados de eficicia psicoterépica,
seja qual for a modalidade de psicoterapia, tende
a mostrar efeitos positivos, com poucas excecoes.
Porém, existem evidéncias de que em muitos casos
esses resultados sdo enviesados. Dragioti et al.®?
realizaram uma revisao umbrella de metandlises sobre
diversos tipos de psicoterapia (incluindo psicodinamica)
e perceberam que, apesar de quase todos os estudos
conduzidos favorecerem as psicoterapias, apenas 16 de
247 metandlises (7%) foram capazes de fornecer boas
evidéncias sem vieses, e entre essas, nenhuma era de
vertentes psicodinamicas nem psicanaliticas. Para além
da discussdo sobre a cientificidade da psicanélise, este
certamente é um tépico que necessita de maior atencao
por parte dos profissionais da psicologia e da psiquiatria
que trabalham na clinica.

Desdém com informacées refutantes

Existemevidénciasdequemuitosdosconceitos-chave
da psicanélise sdo equivocados, mas independente
disso, eles continuam sendo adotados no Brasil dentro
das universidades e também como embasamento
para praticas terapéuticas. A literatura empirica ndo
deu suporte a teoria psicanalitica sobre os sonhos?®?,
nem as explicacdes sobre memoria e recalque®. O
cérebro nao funciona fazendo registros permanentes
dos acontecimentos que sdo posteriormente
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recalcados™ (p. 30), e memorias falsas de coisas que
nunca ocorreram podem ser implantas por meio de
sugestao'® (p. 116-26). Apesar do reconhecimento de
que processos inconscientes existem e impactam de
modo significativo os seres humanos, o inconsciente
psicodinamico que é governado por desejos recalcados
e pulsbes nao recebe suporte empirico™ (p. 29-30).
H& como alternativa a teoria do novo inconsciente,
que é mais coerente com as descobertas atuais em
neurociéncias' (p. 29-30)'.

A psicanalise costuma ignorar as outras possiveis
varidveis (como a genética, classe social e outras) e
trata como se um Unico evento traumaético especifico
no passado infantil do sujeito fosse o causador de
transtornos presentes, mas na realidade nao temos boas
evidéncias de uma relacdo de causalidade entre eventos
traumaticos especificos de infancia e psicopatologias na
vida adulta®®. Qutros eventos estressores que ocorrem
durante a vida do sujeito tém impactos muito maiores do
que os da vida infantil, e desvantagens sociais poderiam
explicar mais adequadamente os piores resultados de
salide mental dessas populacdes®. Também nao temos
evidéncias de que lembrar de eventos passados seria uma
boa rota para a cura de sintomas psicoldgicos, apesar
de esse ser comumente o caminho da andlise' (p. 107).
Mesmo com todas essas disparidades entre os dados
cientificos e as concepcdes analiticas, tais conceitos se
mantém vivos até hoje.

Construida em subterfugio

Esse item abarca caracteristicas similares ao criticismo
de Popper. Porém, ele nao ¢é igual ao critério da
falseabilidade, considerando que na falseabilidade o
que importa é a possibilidade de uma teoria ser provada
falsa. Para Popper, ndo héa algo como “confirmacéo” por
inducao. Esseitem proposto por Hansson capta melhor as
doutrinas que possuem designs que supostamente estao
sempre confirmando ou que témcomo Unicapossibilidade
a confirmacdo da hipdtese original, impossibilitando
que resultados alternativos sejam possiveis. Sobre isso,
Rillaer3¢ comenta e fornece diversos exemplos do porqué
de a psicanélise ndo poder ser desconfirmada, apenas
constantemente confirmada. Com ela, tudo poderia
ser explicado a luz de processos inconscientes, e achar
evidéncias contrérias seria inconcebivel:



Vocé esquece o seu guarda-chuva na casa de um
amigo? Vocé quer voltar a casa dele. (...) Ele reage mal
a sua interpretacado? “Ele estad se defendendo”, esta
resistindo ao “id” que fala nele, “sem que o ego tenha
consciéncia disso”. Ele critica Freud ou Lacan? Esta
se revoltando contra o Pai. (...) Seu filho tem medo de
cavalos? Ele teme ser castrado pelo pai porque deseja
a mae. Sua andlise faz com que vocé sofra cada vez
mais? Vocé estd entrando enfim nas camadas mais
profundas do inconsciente. Os honordérios do analista
lhe parecem excessivos? Vocé estd tendo uma
“transferéncia negativa” ou uma “regressao ao estagio
sadico-anal”. Depois de cinco anos de andlise, vocé
continua a sofrer de sintomas dolorosos? Vocé ainda
nao cavou o suficiente, vocé deseja sofrer porque seu
superego é excessivamente forte. (Rillaer®, p. 154)

Um psicanalista poderia contra-argumentar que este
seria um caso de psicandlise selvagem e que dentro
da clinica ele ndo imporia interpretacoes, mas sim as
construiriaem uma relacao Unica de troca entre terapeuta
e cliente, reservada ao ambito clinico®”. Porém, isso ndo
abala a objecdo de que a psicandlise é um sistema que
opera dentro dessas regras. Nao é pela profundidade do
didlogo ou o tempo de interacdo que isso seria diferente.
Boudry & Buekens®® argumentam que a psicandlise se
assemelha a teorias da conspiracéo, ja que os criticismos
podem sempre ser taxados como provenientes de uma
resisténcia, que no caso da psicandlise € inconsciente. Nem
quando um critico ou paciente rejeitam as explicacoes
analiticas isso é visto como desconfirmatdrio: seria apenas
uma confirmacdo maior de que processos inconscientes
inobservaveis estdo em curso. Também, se eles concordam
com as interpretacdes oferecidas, a explicacdo é a
mesma: foi um processo originado do inconsciente. Ao
final, quando se trata do inconsciente psicodindmico, ndo
h& possibilidade para aceitar evidéncias contrarias. Para
todos os casos, em psicandlise, a “interpretacdo pode ser
uma arma”¥ (p. 12).

O excesso de explicacdes que se encaixariam para todo
e qualquer caso, portanto, ndo se mostra explicativo de
fato; apenas aparenta ser. As interpretacdes escolhidas
paraabordarosfenémenosdo funcionamento psicolégico
humano ndo sdo baseadas em boas evidéncias cientificas
cuidadosamente colhidas. Ao invés disso, costumam ser
conceitos desprovidos de respaldo empirico, usados

para explicar qualquer comportamento e também o seu
oposto. “A psicandlise é propriamente irrefutavel, pois
ela pode dizer tudo e seu contrario - basta invocar o
‘servil’ testemunho do inconsciente, sempre pronto para
se curvar as exigéncias do momento™? (p. 140).

Explicacées sdo abandonadas sem substituicdo

As definicoes dadas aos conceitos de cura, salde
e doenca em psicanélise se enquadram nesse critério.
Para Neves?, a discussdo sobre a cura na psicandlise
contemporanea ndo pode ocorrer caso ndo comece por
uma critica a nocao tradicional do termo, e 0o mesmo vale
para os outros dois conceitos. O autor argumenta que a
psicanalise entende que, para a medicina, que adota o
uso tradicional destes, um estado de salde deveria ser
um estado harmonioso completamente livre de doencas
e patologias. Inclusive, diferentemente dos objetivos
médicos, Priszkulnik** afirma que “a psicanalise se opde
ao objetivo da saude mental de reintegrar o individuo
a comunidade social”. Ainda de acordo com Neves®,
0s psicanalistas entendem que, para a medicina, a
‘cura” significaria uma conformacdo a um modo de
funcionamento idealizado e baseado em nocoes de
normalidade socialmente aceitas e esperadas, partindo da
eliminacdo das doencas e o reestabelecimento da salde
anteriormente presente. Ou também, mais sucintamente,
ela seria “a realizacdo de uma experiéncia que conduz o
sujeito a saude pela eliminacdo da doenca”? (p. 33).

Considerando a definicao tradicional, a psicanalise
acusaria a existéncia de intencdes ocultas por tras do
objetivo de curar pessoas em sofrimento: isso seria,
na realidade, uma tentativa de controle social®® (p. 16).
Assim, faria mais sentido estar desamparado do que
curado, pois:

Nao devemos esquecer que estar desamparado, do
ponto de vista psicanalitico e politico, significa em
larga medida ter atravessado o fantasma do amparo
infinito pelo poder instituido. Estar desamparado (...)
é sustentar a acdo politica como acdo que forca o
impossivel ndo cessar de ndo se escrever na situacgao.
(Neves?, p. 28)

Para alguns, como Nasio, nao faria sentido nem mesmo
conceber cura como um conceito:
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Nao podemos dizer que a cura, assim compreendida
como diminuicio ou desaparecimento do
sofrimento ligado aos sintomas, seja um conceito
psicanalitico. Também ndo podemos dizer que ela
seja um objetivo para o qual o tratamento deva
tender, nem um critério que nos permita avaliar os
seus progressos (...) ndo podemos fazer da cura nem
um conceito, nem um objetivo, nem um critério, o
que equivale a ndo ceder diante da influéncia do
modelo médico, que tende a hipostasiar essa cura,
a lhe dar um estatuto, a elevé-la a dignidade de
um conceito (...) ndo existe conceito psicanalitico
de cura, e que esta ndo pode ser uma finalidade
que o analista deva perseguir na sua pratica, como
acontece na medicina. (Nasio*?, p. 160)

Mesmo com essas consideracdes, existem propostas
de novas definicdes que substituiram as tradicionais. “A
salide em psicandlise sé pode ser compreendida como
uma normatividade que se individualiza, sendo entdo
impossivel pensd-la como a expressdo de um valor
absoluto, ou seja, de uma norma geral”?® (p. 28). Também
poderia ser acrescida a observacao de que “é certo que a
psicandlise ndo toma a salide como elemento constitutivo
de sua ética e politica de cura™® (p. 23). Sobre a definicdo
de doenca, poderiamos entendé-la em psicandlise como
sendo “uma experiéncia produtiva de indeterminacdo’?®
(p. 18), ndo deixando de considerar que também “a doenca,
seja ela psiquica ou organica, nao significa outra coisa
sendo a reducdo da margem de tolerancia as modificacoes
do meio"* (p. 28). Inclusive, existiria algo de especial
dentro do campo da doenca: “estar doente é, a principio,
assumir uma identidade com grande forca performativa™#
(p. 293), e o ideal curativo “visa enfraquecer o poder
que habita as experiéncias do patologico, do anormal, do
inumano e do desamparo”® (p. 21).

J& para a cura, diversas opcdes sdo oferecidas em
psicandlise. Algumas podem ser consideradas: “curar-
se ¢, portanto, construir e experimentar uma nova
ordem, ou seja, a cura envolve viver inéditas formas de
ajustamento ao meio’?® (p. 18). Ou também, “realizar
uma experiéncia que ndo tem lugar e ndo pode se
inscrever na situacdo” (p. 8). Para os psicanalistas, “a
cura na experiéncia psicanalitica pode ser definida,
fundamentalmente, pela ideia de transformacéo, isto é,
da realizacdo de uma experiéncia subjetiva que nédo é
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o restabelecimento da norma ou do resultado previsto
da execucdo de um método de tratamento”’ (p. 84).
Dunker & Peron® argumentam que o conceito de
cura pode ter diversas interpretacoes a partir da obra
de Freud, além de nado se relacionarem as tradicionais
da medicina (p. 89). Uma delas poderia ser a de que a
‘cura coincide com o conhecimento das causas dos
sintomas” (p. 86). J& na visdo de Neves?, os trabalhos de
Freud e de Lacan teriam deixado de legado a definicdo
de cura como sendo a realizacdo de uma experiéncia
que toca o impossivel (p. 25). Para Nasio, “a cura é um
valor imaginario, uma opinido, um preconceito, um pré-
conceito, assim como o sao a natureza, a felicidade ou a
justica™? (p. 160). Nao apenas isso, mas pelas definicoes
dadas em psicandlise, “a cura como a realizacdo de uma
experiéncia singular nao serd idéntica a nada™® (p. 24).
De todo modo, é importante estar atento para o fato
de que, mesmo se ela for entendida dessas maneiras
adaptadas pela doutrina e inclusive pelo préprio Freud
como uma ‘reorganizacdo do Eu”, ela continua sendo
um ideal “nocivo a andlise e ao psicanalista™? (p. 167):
um terapeuta que busca a cura de seu paciente estaria
possivelmente sob influéncia de sentimentos de orgulho
e narcisismo®? (p. 168). A psicandlise, mesmo sendo
tratada como uma psicoterapia, nao tem a cura como
meta nas palavras de Lacan, citado por Nasio:

(...) o mecanismo (da anélise) ndo é orientado para a
cura como finalidade. Nao digo nada que Freud ja nao
tenha formulado poderosamente: toda inflexdo em
direcdo a cura como finalidade - fazendo da anélise
um meio puro e simples para um fim preciso - dé algo
que estaria ligado ao meio mais curto que sé poderia
falsear a analise. (Nasio*?, p. 159)

Para a psicanalise, a definicdo de cura como uma
experiéncia que conduz a salde deve ser substituida por
uma experiéncia que nao esta em lugar nenhum, nao diz
respeito a nenhuma situacao possivel, que nao tem nada
a ver com os objetivos propostos por um tratamento
e que é impossivel. Ela ndo seria idéntica a nada, e se
nado é idéntica a nada, ndo poderia nem ser idéntica a si
mesma, o que configuraria uma contradicao logica. Em
psicandlise, a cura é imaginaria e inclusive nociva. No caso
da saude, esta seria uma normatividade individualizada
que nado estd incluida nas demandas éticas da doutrina.



Enquanto isso, as tentativas de tratar adoecimentos sdo
acusadas de consistirem em tentativas de controle social
e influenciadas por narcisismo e orgulho. As doencas e as
patologias ndo poderiam, em psicandlise, ser consideradas
como um desvio da norma organica, mas, em vez disso,
sdo classificadas como fontes de algum tipo de poder
renegado, em vez de sofrimento. Esses conceitos, em
suas muitas variacoes, sao apresentados como possiveis
substituicoes para as ideias tradicionais de cura, salude
e doenca. Porém, mesmo que as definicdes tradicionais
possam ser criticadas e possuam lacunas, as definicoes
adotadas em psicanélise tornam esses conceitos muito
mais vagos e distantes da realidade do que suas versoes
originais, com alguns deles ao ponto de nem mesmo
serem compreensiveis. Isso torna a nova proposta muito
menos explicativa do que a tradicional.

Nesta situacdo, existem pelo menos dois problemas:
para além de haver explicacbes (no caso, definicoes)
abandonadas sem uma boa substituicdo, este também
€ um caso de obscurantismo. Considerando esse
aspecto da doutrina, que ndo se restringe as definicdes
dos trés conceitos apresentadas nessa secao, isto
pode sugerir que o sétimo critério da lista de Hansson
talvez seja insuficiente para captar outros problemas
relativos ao modo como as explicacdes de uma doutrina
pseudocientifica sdo tratadas. Levando isso em conta,
neste artigo haverd a proposta de um novo item,
introduzido com um oitavo item a ser adicionado a lista
original. Poderia ser assim colocado:

8. Obscurantismo: o0s conceitos tedricos ou
afirmacdes de uma teoria possuem um significado
inexistente ou nebuloso ao entendimento, o que
permite a realizacdo de mudancas arbitrarias, ou
seja, sem que existam justificativas plausiveis
para tal.

Obscurantismo

Muito se poderia dizer sobre o problema do
obscurantismo, sua relacdo com a pseudociéncia e
também sua pertinéncia como critério de demarcacao.
Entretanto, ndo ha aqui uma revogacdo de exaustao,
apesar de serem oferecidas as seguintes explicacoes
para a introducao desse novo item:

O obscurantismo € um estilo comunicativo, comumente
utilizado por pseudocientistas como estratégia retdrica,

gue ocorre nos casos em que a apresentacdo das
afirmacoes ou dos conceitos de uma teoria sdo feitos
de maneira significativamente imprecisa, impedindo
uma compreensdo adequada de sua proposta. Isso a
protege de possiveis objecoes: ja que suas definicoes
sao demasiadamente vagas, é sempre possivel acusar
o critico de nao ter compreendido seu real sentido,
bem como alternar as definicoes de modo a adotar ou
abandonar os seus variados significados, usando-os
respectivamente nos momentos mais oportunos.

Um texto obscurantista, apesar de aparentar
trazer um conteldo robusto sobre um determinado
topico, na realidade ndo o faz'. Isso parece relevante
principalmente quando retornamos a definicao de
pseudociéncia: de maneira semelhante, no caso do
obscurantismo, é criada uma impressao de cientificidade
enquanto hd um afastamento consideravel da ciéncia (no
sentido ampliado). Por essa razdo, a introducdo desse
item parece ser justificada.

Em certos casos de obscurantismo, diversas afirmacoes
sao feitas, mas narealidade estas sdo proclamadas através
de frases destituidas de valor de verdade, ou seja, frases
que ndo podem ser verdadeiras nem falsas. Em outros,
mesmo que algum significado possa ser de 14 retirado,
uma nebulosidade sobre sua real definicdo é imposta pelo
autor, impedindo que os leitores tracem interpretacdes
mais precisas ou consensuais sobre o que realmente se
quis dizer. Isso dificulta a propria producao de objecdes:
€ muito mais trabalhoso criticar uma posicao que nao se
consegue compreender adequadamente do que aquela
que expoe seus raciocinios de maneira clara e explicita.
Também é importante notar que, em diversos momentos,
as reformulacdes de conceitos sdo importantes para
a ciéncia, mas, para fazé-las, é necessario que existam
boas justificativas. Isso ndo costuma ser levado em
consideracao pelo obscurantista.

No caso da psicandlise, certas coisas mudaram dos
tempos de Freud para os dias atuais, mas além de nao
terem sido muitas, também nao foram adotadas frente
ao surgimento de boas evidéncias. As grandes teorias da
psicanalise contempordnea continuam sem passar por
testes empiricos™, evidenciando que as mudancas foram
arbitrarias e provavelmente visavam apenas adaptar-se
ao meio cultural da época. Um exemplo desse tipo de
ocorrido é a alteracdo do status patoldgico da orientacao
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sexual de gays e léshicas, bem como a questao da inveja
do pénis*. Uma teoria supostamente evoluir e mudar os
seus conceitos ao longo do tempo sé € um mérito se
essa mudanca for feita com base em boas evidéncias, e
nao apenas por influéncias culturais; afinal, até mesmo
0S movimentos religiosos mudam suas explicacdes sobre
o mundo ao longo dos séculos, e isso ndo contribui para
torna-los cientificos.

Cioffi* aponta que o papel etiolégico da sexualidade
sofreu com uma mudanca de significados oportunista.
As ideias de sexualidade, de erotismo e de libido tinham
suas definicdes escolhidas arbitrariamente por Freud
dependendo do contexto: quando eram questionadas
pelo cético, se tornavam algo que simbolizaria o amor
fraterno, afeto, ou no caso das pulsdes sexuais, seriam
desejos que poderiam ser satisfeitos utilizando-se dos
mais variados sentidos, inclusive de modo ndo genital.
Enquanto isso, em ambientes mais seguros e receptivos,
estas convenientemente voltavam a significar questoes
sexuais no sentido tradicional dos termos.

Sendo a teoria psicanalitica perfeitamente vazia, ela é
também, ao mesmo tempo, supremamente adaptéavel.
Tal ou qual outro conceito da teoria se mostra
dificilmente sustentdvel, ou mesmo francamente
embaracador, (...) basta abandoné-lo silenciosamente
e tirar um novo coelho tedrico da imensa cartola do
inconsciente. Isso é o que os psicanalistas gostam de
descrever como os “progressos” da psicandlise (...). O
que é dado como um progresso em psicanalise ndo €
sendo a Ultima interpretacao, ou seja, a mais aceitavel
em um determinado contexto institucional, histérico
ou cultural. (Borch-Jacobsen®, p. 140-1)

Buekens & Boudry© mostram que a psicandlise lacaniana
€ outro exemplo de obscurantismo. Lacan assume que
0 inconsciente é estruturado como uma linguagem e
defende que sua escrita seria equivalente a expressao
de seu proprio inconsciente. A adocao da linguagem
obscurantista, entdo, é assim justificada. Desse modo,
qualguer tentativa mais sistemética de interpreté-lo estaria
fadada a ser vitima de erro, imunizando a doutrina de
possiveis criticismos. Mesmo que Lacan se portasse como
uma autoridade sobre a psicologia humana que transmitia
suas ideias através de significados ocultos, caberia ao
leitor interpreta-las (em suas inUmeras possibilidades de
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fazé-lo), ainda podendo sempre ser acusado de ndo o ter
compreendido de fato.

Buekens & Boudry!© apontam também que, como
nado é possivel tracar conclusoes definitivas sobre o que
Lacan realmente quis dizer, so resta ao leitor entendé-
lo subjetivamente de acordo com suas impressdes
pessoais, o que acaba criando uma divergéncia
significativa de interpretacdes entre os préprios
adeptos. O psicanalista ndo apenas se utilizava de
uma linguagem obscurantista em seus trabalhos, mas
também assumiu explicitamente seu uso:

Eu diria que é com uma intencao deliberada, se ndo
totalmente deliberada, que eu faco esse discurso de
modo a oferecer para vocés a oportunidade de ndo
entenderem. Essa margem permite a vocés dizerem
que pensam que me seguem, quer dizer, vocés se
mantém em uma posicdo problemética, em que a
porta estd sempre aberta para uma progressiva
retificacdo. (Lacan”, p. 164)

CoNcLusio

Este artigo apontou que a psicanélise - ndo apenas em
sua versao classica, mas também contemporanea - se
enquadra em todos os sete itens da lista de multicritérios
de Hansson. Ela também se encaixa no oitavo item
apresentado neste trabalho. Assim, ao final, ela acaba por
ser compativel com todos os oito itens de demarcacao
de pseudociéncias. As evidéncias apresentadas sugerem
que, tanto com o critério de Popper quanto com o
de Hansson, e também considerando suas versoes
classicas e contemporaneas, a psicanélise é de fato uma
pseudociéncia. Mesmo se a impressao de que representa
o conhecimento mais confidvel sobre o funcionamento
psicolégico humano seja criado por seus proponentes,
estenao éocaso, porque elase desvia consideravelmente
dos critérios de qualidade cientificos.

Apesar da pesquisa em psicanalise ser extremamente
difundida no Brasil, as suas objecdes nao estdo sendo
discutidas na literatura, e isso pode ser um indicador de
alienacdo®®. A manutencdo de uma postura dogmatica
sobre uma doutrina inserida no meio académico é
perigosa, j& que pode levar & estagnacao da ciéncia e
impedir o pleno desenvolvimento de suas disciplinas, que
no caso da psicanalise seriam principalmente a psicologia
e a psiquiatria. E importante que as criticas a psicanalise



sejam mais discutidas, dado que ela ainda é tratada na
academia como um dos principais modelos tedricos
e clinicos para o entendimento do comportamento
humano. Mesmo a partir de uma perspectiva ética, é
importante buscarmos realizar praticas e construir teorias
que estejam de acordo com as melhores evidéncias
cientificas. Ndo h& uma boa justificativa moral para
acreditarmos em seja qual teoria for se ela ndo possuir
evidéncias suficientes a seu favor®.
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ANUNCIO



ADOECIMENTO MENTAL DOS MEDICOS NA
PANDEMIA DE COVID-19

MENTAL DISEASE AMONG DOCTORS IN THE COVID-19

PANDEMIC

Resumo

Introducdo: A pandemia por COVID-19 exacerbou a
angustia existencial em relacdo a morte. A inseguranca e a
incerteza relacionadas aos limites da ciéncia, devido a falta
de consenso cientifico sobre essa nova doenca, convocam
anecessidade de investigar, refletir e revisar as informacoes
sobre problemas de salide mental vinculados ao trabalho
médico, especialmente para os que estdo na linha de
frente da assisténcia a pessoas com COVID-19, bem como
discutir o estigma relacionado ao sofrimento psiquico
dessa populacdo, em especial nessa pandemia, identificar
precocemente possiveis adoecimentos psiquicos e facilitar
a busca imediata de assisténcia em satide mental.

Métodos: Revisdo narrativa visando discutir o
estado da arte e atualizacdo do conhecimento sobre
o adoecimento psiquico dos médicos na pandemia de
COVID-19.

Resultados: Aliteraturaapontaquediscentes, residentes,
docentes e profissionais da medicina apresentam
importantes prevaléncias de transtorno mental comum,
sintomas depressivos, burnout e suicidio. A pandemia de
COVID-19 apresenta um risco de aumento de prevaléncia
de transtornos mentais, comumente referida como quarta
onda da pandemia, associada a elementos biopsicossociais
do periodo de quarentena e priorizacdo dos cuidados
fisicos em detrimento dos psiquicos.

Conclusodes: Instituicoes de saude devem realizar
uma reflexdo profunda sobre o seu papel na promocao,
manutencdo e criacdo de atividades e programas de
prevencao do sofrimento psiquico ou transtornos mentais
identificados nos profissionais médicos que nelas atuam.
Estas contribuirdo para o planejamento de melhores
estratégias que preservem a salide mental dos profissionais,
com consequéncias positivas na sociedade como um todo.
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Palavras-chave: Transtornos mentais, pandemias,
doencas ocupacionais, esgotamento psicolégico.

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic exacerbated
existential anguish surrounding dying. Insecurity and
uncertainty related to the limits of science and the lack
of scientific consensus on this new disease highlights
the need to investigate, reflect, and review information
on mental health problems related to medical work,
especially for those in the front line of provision of
care for people with COVID-19. There is also a need
to discuss the stigma attached to this population’s
psychological suffering, especially during the pandemic
and to identify mental disorders early and immediately
seek specialized mental health services.

Methods: A narrative review aimed at discussing the
state of the art and updating knowledge about mental
illness among doctors in the COVID-19 pandemic.

Results: The scientific literature reveals high
prevalence rates of common mental disorder (CMD),
depressive symptoms, burnout, and suicide among
students, residents, teachers, and medical professionals.
The COVID-19 pandemic poses a risk of mental health
disorders, commonly described as the fourth wave of the
pandemic, which would be triggered by biopsychosocial
elements arising from the quarantine period and
prioritization of physical care over provision of mental
health care.

Conclusions: Healthcare institutions should review
and reflect on their role in the promotion, maintenance,
and prevention of psychological suffering and mental
disorders identified among physicians. These measures
will contribute to planning of better strategies that



preserve their mental health, with positive consequences
for society as a whole.

Keywords: Mental disorders, pandemics, occupational
diseases, burnout syndrome.

INTRODUGAO

O trabalho médico se diferencia sobremaneira dos
demais, na medida em que o profissional lida com a
vida e a morte. O médico ainda esta sujeito a agravos
a sua saude pela exposicdo a agentes infecciosos e
quimicos, a condicoes de trabalho insalubres e uma
organizacdo do mesmo por vezes inadequada. Estd
particularmente sujeito a agravos a sua salde mental,
por exercer atividade tdo desencadeadora de emocoes
no contato diario e direto com o sofrimento humano, por
possiveis identificacoes que advém disso e em funcao
das estratégias defensivas que utiliza, nem sempre de
forma satisfatéria ou adaptatival. A literatura apresenta
um histérico importante da associacao entre a pratica
médica e o adoecimento psiquico, desde a graduacao?®
e a residéncia®?, apresentando inclusive altas taxas de
suicidio, maiores que as da populacao geral®.

Os elementos ambientais apresentam um papel
importante entre os fatores que podem contribuir com o
adoecimento psiquico, destacando-se a privacao de luz
solar e de sono, o ambiente com alta competitividade
e as cobrancas (além das proprias, as dos colegas, de
pacientes e familiares). Essas populacdes apresentam
maiores taxas de pensamento de suicidio e éxito
suicida, além de baixas taxas de procura de tratamento,
frequentemente recorrendo a automedicacao®c. O
adoecimento aumenta o risco de o médico cometer
erros e haver prejuizo do cuidado do paciente’.

A exposicao a situacoes percebidas como graves pode
gerar um conjunto de reacdes psicoldgicas, variando
entre a auséncia de reacdo ao evento, passando pela
resposta proporcional, a resposta disfuncional leve e o
claro adoecimento psiquico®, com a presenca de diversos
fatores de risco para esse adoecimento (Quadro 1).

O SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19,
provocou mudancas em diversos contextos (pessoal,
profissional, social, etc.) em todo o mundo, iniciando
pela China em dezembro de 2019 e no Brasil a partir de
marco de 2020. A importante preocupacao associada ao
virus estéd relacionada a sua propagacao e seu potencial

risco de contaminacdo com agravamento de sintomas,
principalmente em pessoas com comorbidades e idosos,
e a resposta dos sistemas de saude’. O problema da
sobrecarga dos sistemas de salde por pessoas que
desenvolvam COVID-19 e o risco de aumento do nimero
de mortes diretas (pela COVID-19) e indiretas (pela
incapacidade de receber o cuidado de salde adequado
por sobrecarga do sistema de satide) estdo associados ao
ineditismo deste virus junto a maior parte da populacao.
Para reduzir a velocidade de propagacao do virus, foi
necesséaria a adocdo de um conjunto de mudancas de
atitudes, incluindo o afastamento fisico e preocupacao
mais intensa com a protecdo individual®. Por sua vez,
estas podem contribuir para um aumento dos agravos a
salde mental das pessoas, em especial dos médicos com
sobrecarga e sob estresse cronico, além de preocupacoes
acerca do risco de contaminacao propria e de familiares,
expostos a episddios de hostilidades contra profissionais
e inumeras mortes'.

MEtopos
Trata-se de uma revisdo narrativa, apropriada para
discutir o estado da arte e visando a aquisicao e

Quadro 1 - Fatores associados a maior risco de
evolucdo paraadoecimento psiquitrico apds a exposicao
a trauma®

e Mulheres
e I[nfancia, adolescéncia e terceira idade
e Pessoas com doencas clinicas e psiquiatricas prévias

e Pessoas em condicdes sociais prejudicadas e suporte social
limitado

e Percepcao de risco para a propria vida

e Percepcao de risco para a vida de outros

e Pessoas que passam por adoecimentos fisicos

e Situacdes com baixa percepcao de controle e previsibilidade
e Experimentar percepcdo de iminéncia de desastre

e Experimentacdo de estresse desproporcional ou apresentar
dissociacdo no momento da exposicao

e Perda de familiares, amigos e colegas proximos
e Perda de propriedades e destruicao de propriedade
e Experimentacdo de traumas prévios

Fonte: Adaptado de Williams et al.8.
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atualizacdo do conhecimento sobre o adoecimento dos
médicos na pandemia de COVID-19. Para a andlise da
producao cientifica,ndo se utilizaram técnicas qualitativas
e/ou quantitativas especificas de tratamento de dados,
mas a apreciacao geral da qualidade, fundamentacao e
seriedade dos textos publicados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A satide mental na pandemia

A Associacao Médica Britanica mostrou que cerca de
1/3 dos médicos relatou piora de sua salde mental com
a pandemia' e que oferecer apoio a essa populacdo é
fundamental. Algumas especialidades j& se preocuparam
em investigar seus problemas durante a pandemia® e, de
forma geral, j& antecipam os problemas da segunda onda
da pandemia®.

Com a pandemia do SARS-CoV-2, causador da COVID-
19, observamos um aumento da angustia existencial de
todos acerca do grande tabu da humanidade que é a
morte, além da inseguranca e incerteza diante do novo,
pelos limites da ciéncia, com informacoes desencontradas
e orientacoes modificadas a cada nova descoberta pela
falta de consenso cientifico*. Os profissionais médicos
foram especialmente impactados, ndo apenas pelo seu
papel na estruturacdo do sistema de saude, muitos deles
atuando nas linhas de frente, mas também pelo papel que
foram conclamados a desempenhar junto a sociedade,
como formadores de opinido em um momento com
grandes fraturas sociais e maior radicalizacdo dos debates.
Em tempos de COVID-19, temos convivido diariamente
com o medo e a incerteza, a partir de varias informacoes
nas midias oriundas de drgaos oficiais de salide no mundo
e no Brasil, justamente por ser algo novo, sem resultado
ainda de pesquisas cientificas bem elaboradas’. Foi
assim acerca do tipo de isolamento adequado, do uso
de méascaras por todos e nao apenas pelos profissionais
da saude e dos esquemas terapéuticos para diferentes
estagios de contaminacao pelo SARS-CoV-2.

Além desses estressores, observamos surgir com
forca o receio dos profissionais médicos em contaminar
suas proéprias familias, que alimentou seus ja intensos
processos de cobranca pessoal e autorreprovacdo. O
distanciamento de familiares, como conjuges e filhos
enviados para outras localidades para permanecerem
mais protegidos, gerou maior chance de se sentirem
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sozinhos'®. Em alguns casos mais graves, a sensacao de
impoténcia tem sido ainda maior, como quando vistos
na obrigacao de facilitar o contato virtual de familiares
se despedindo. Também os médicos, ao atenderem
pacientes internados por SARS-CoV-2 que tiveram
perdas dos pais pelo mesmo motivo, muitas vezes se
sentem impotentes e se culpam, até mesmo quando
enfrentam repetidas condutas burocraticas na recepcao
de novos pacientes.

A combinacao desses novos e importantes estressores
com o frequentemente pobre autocuidado preventivo
dos profissionais médicos acarreta riscos adicionais
pessoais e de salde publica. Durante seu adoecimento,
seja fisico ou mental, tornam-se um risco consideravel
a sua propria saude pessoal, mas também a sociedade,
ja que médicos desgastados emocionalmente podem se
tornar menos eficientes. Ha relatos de que a percepcao
ou o proprio destaque do “heroismo” dos profissionais na
linha de frente de combate a pandemia poderiam piorar
ainda mais os riscos de excederem seus proprios limites
de equilibrio emocional e seguranca®.

Investigar e refletir sobre problemas de saude mental
vinculados ao trabalho torna-se imperativo nos dias
atuais'/, especialmente para os médicos que estdo na
linha de frente da assisténcia a pessoas com suspeita
ou confirmacdo do diagndstico de COVID-19. Assim,
€ necessario revisar as evidéncias e discutir o estigma
relacionado ao sofrimento psiquico nessa pandemia,
promovendo a identificacdo precoce de agravos a salde
mental e a busca imediata de assisténcia especializada
em saude mental pelos médicos.

Mecanismos potencialmente associados ao impacto da

COVID-19 na saude mental de médicos

Um dos primeiros textos em revista cientifica sobre o
tema da relacdo da saude mental com a COVID-19 foi
o editorial do Brazilian Journal of Psychiatry em abril de
20208 onde estd discutidaa quarta onda potencialmente
associadaaessapandemia, que secaracterizapelaeclosao
de transtornos mentais. Esses transtornos acometeram
a populacado, independentemente do contégio pelo
virus, devido a todas as consequéncias biopsicossociais
que advém do longo periodo de quarentena ou lockdown
e priorizacdo dos cuidados fisicos em detrimento dos
psiquicos devido ao distanciamento fisico.



Para Jair Mari¥, o pior da pandemia se dara na area da
saude mental. Ele descreveu as varias fases da pandemia
relacionadas a salde mental e também chamou a atencao
para o fato de que, embora todos estejam submetidos a
estressores imprescindiveis, nem todos irao desenvolver
transtornos mentais, uma vez que outras varidveis sao
necessarias para o desenvolvimento de um adoecimento,
como fatores biolégicos, a capacidade de resiliéncia
individual, o suporte de apoio familiar e institucional, a
identificacdo precoce de sinais e sintomas e intervencao
preventiva adequada. Para o autor, haveria impacto em
salde mental durante quatro fases, com mecanismos
diversos paraaacao. A primeira fase é marcada pelo foco no
medo de ser contaminado ou de contaminar outras pessoas,
sendo esta uma reacao natural, mas que nao é diferente de
outras situacoes agudas traumaticas causadas por outras
patologias infecciosas onde este risco de contaminacao
também existe; entretanto, o desconhecimento sobre
a COVID-19 exacerba este medo. Na segunda fase,
relacionada com o afastamento fisico compulsdrio, ocorre
uma mudanga coerciva de rotina. Dai observamos uma
reacao de ajustamento situacional diante das circunstancias
de inseguranca e do medo que nos prepara o futuro,
caracterizada por tristeza, ansiedade, angUstia, irritabilidade
e desconforto em relacdo & nova realidade, mas ainda
sem comprometimento das atividades diarias, seja no
trabalho remoto, presencial ou no cuidado pessoal e dos
familiares para a preservacao da salde integral. Contudo,
¢ indispensavel estar atento aos sintomas para diferenciar
uma reacao normal de uma reacdo patoldgica, seja pela
importante intensidade de sintomas, seja pelo progressivo
aumento que pode ocorrer na reacao patoldgica. Essa
diferenciacdo determina a necessidade de avaliacao por
um profissional especializado, que poderd recomendar
modificacoes possiveis e saudaveis de rotina, que priorizem
as estratégias preventivas contra agravos a salde fisica e
psiquica igualmente. Na terceira fase proposta, o ponto
central sdo as mortes abruptas decorrentes da COVID-
19, sem os rituais habituais de despedida que favorecem a
elaboracao das perdas e vivéncia do luto normal. O autor
ainda discute o impacto a que os profissionais de salide
da linha de frente sdao submetidos. Destaca o alto nivel
de exigéncia fisica e emocional, dentro de uma estrutura
assistencial insuficiente para garantir seguranca profissional.
Sdo varios os relatos da caréncia de equipamentos

de protecdo individual, levando, além do medo de ser
contaminado, a uma sensacdo de descaso, desamparo e
frustracdo com as condicoes adversas de trabalho, sem
contar a convivéncia com cenas terrificantes no dia a dia.
Nessa situacao, espera-se um nivel elevado da sindrome de
burnout, associada ao esgotamento profissional™.

Em um comentério publicado online, em 21 de abril
de 2020, no peridodico Lancet Psychiatry, os membros
da International COVID-19 Suicide Prevention Research
Collaboration alertaram sobre o possivel aumento das
taxas de suicidio a medida que a pandemia se espalha, e
os seus efeitos de longo prazo na economia, na populacao
em geral e nos grupos mais vulneraveis se tornam mais
claros??). Essa preocupacao ecoa em relatos como o de
uma médica coordenadora de UTI em Manhattan (NY),
que nao tinha antecedentes de transtornos mentais,
segundo o seu pai também médico, e que cometeu
suicidio em 26 de abril de 2020 em Charlottesville, nos
EUA, quando retornou ao trabalho apds se recuperar da
contaminacao por COVID-19 e a necessaria quarentena.
Segundo a familia, a médica chegou a trabalhar 18 horas
por dia e a dormir nos corredores do hospital®!; por isso
a importancia de cuidar do cuidador.

Muitas das caracteristicas psicodinamicas que
conduzem as pessoas para a carreira médica também
as predispéem para os disturbios emocionais descritos
na literatura. Além de comprometer a relacdo médico/
paciente e o comportamento ético do médico, elas
podem desencadear vérios processos de adoecimento e
atéjustificar os elevados indices de suicidio encontrados
nesse grupo??. Uma das motivacoes para a escolha da
carreira médica é o desejo de vencer a morte, o que
faz o estudante assumir compromissos onipotentes
durante a sua formacdo. O confronto com os limites
da realidade da profissao gera sentimento de culpa e
impoténcia, que favorecem o surgimento de quadros
depressivos ou ansiosos.

E necessario, ao médico ja em exercicio da profissao,
um programa de conscientizacdo e orientacao de que a
informacao técnica anteriormente adquirida nao lhe da
imunidade aos conflitos emocionais, assim como um bom
preparo de profissionais para lidar com médicos em risco
de suicidio, pois 0s sentimentos positivos e negativos da
contratransferéncia se misturam, principalmente os de
identificacao??.
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A literatura ja documentou previamente a associacao
entre transtornos mentais e pioras dos indicadores
de qualidade de cuidado, absenteismo, presenteismo
e abandono de vinculos empregaticios??. Tendo em
vista o potencial impacto sobre os sistemas de salde
do mundo, que muitas vezes j& funcionam com
dimensionamento minimo de profissionais, o cuidado
com a saude mental dos profissionais é essencial.
Para isso é central que ocorra ndo apenas o apoio dos
gestores das instituicdes de salde, mas também apoio
mutuo no cuidado solidéario. A observacdo e atencao
para sinais e sintomas que indiquem agravos a saude
fisica e/ou psiquica de qualquer membro da equipe
terapéutica é fundamental. Devemos ter em conta que
qualguer perda por morte ou afastamento por doenca
provoca desestruturacao nos servicos, mas também nas
familias dos profissionais, no cuidado da comunidade e
na equipe®?.

Estado atual de evidéncias

Essas associacdes apresentam consondncia com o0s
achados da literatura, que mostram que os profissionais
envolvidos apresentam altas taxas de sintomatologia
depressiva e ansiosa?®?*, sendo que os que estdo nalinha
de frente?® e em regides com maior incidéncia de quadros
de COVID-19 apresentam maior risco de apresentar
sintomatologia importante. Um estudo para avaliar a
prevaléncia e os preditores de depressdo, ansiedade
e sua comorbidade entre trabalhadores essenciais do
Brasil e da Espanha, como profissionais de saude durante
a pandemia COVID-19, mostrou que morar no Brasil foi
associado com aumento de maior chance de depressao,
ansiedade e ambos quando comparado a morar na
Espanha?. Esses trabalhadores, apesar de proporcoes
importantes de sintomatologia depressiva, apresentam
pouca procura por servicos de atencdo a saude
mental, apesar de estarem expostos a uma importante
quantidade de materiais e servicos de divulgacao de
temas em salde mental, mantendo a dissociacao entre o
adoecimento e a busca efetiva de tratamento. A presenca
de patologia psiquiatrica conhecida prévia esta associada
a maior risco de exacerbacao da sintomatologia durante
a pandemia entre médicos?. As evidéncias, entretanto,
ainda sdo limitadas frente ao curto tempo entre o inicio
da pandemia e o momento atual.
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Individualmente, entre os principais eixos de atividades
que podemos tomar e recomendar, temos os itens
elencados no Quadro 2, com destaque na promocao
de saude, seja fisica ou mental?’. Entretanto, acdes para
cuidado e deteccéo precoce do adoecimento de médicos
no ambiente de trabalho sdo essenciais (Quadro 3), em
especial parapermitir o diagndstico precoce e o adequado
seguimento, evitando o abandono de tratamento e o
autotratamento.

Uma medida potencial, simples e efetiva é a criacao de
nucleos de atendimento e de apoio médico psiquiatrico e
psicologico aos profissionais da salde. J& ha experiéncia
relatada na literatura, com mais de 10 anos de suporte
através de ambulatério diddtico para internos no
contexto de um hospital-escola. A partir dessa vivéncia,
além do cuidado dos profissionais/pacientes, os internos
aprendem e podem refletir sobre as histdérias que
conhecem.

Aintervencao terapéutica deve serimediata, pelo risco
de suicidio, como j& ocorreram casos de profissionais da
salde nessa pandemia em varias partes do mundo. Dai a
importancia do diagndstico precoce, quando os sintomas
depressivos ainda sao leves, para que o tratamento
possa evitar a evolucao do quadro para a depressao
grave ou o suicidio, o que seria uma perda irreparavel e
extremamente traumatica para toda a comunidade?®.

Hé& pouca literatura sobre acdes sistémicas tomadas
para a prevencao, diagndstico precoce e prevencao
do afastamento desses profissionais, tendo destaque
iniciativas nacionais do Ministério da Saude?” e do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP)®, além de
iniciativas de grupos de profissionais, como alguns
colegas vinculados a Associacao Mineira de Psiquiatria,
uma afiliada da Associacdao Brasileira de Psiquiatria
(ABP), e a parceria entre a ABP e o Ministério da Satide.
O Ministério da Saude firmou parceria com a ABP para
garantir atendimento psiquiatrico aos profissionais
do Sistema Unico de Saude (SUS) que estdo na linha
de frente do combate & COVID-19. O Amazonas foi
um dos primeiros estados atendidos, e o presidente
da ABP informou que cerca de 200 mil profissionais
do SUS véo receber questionarios “para saber sobre
a salde mental deles, com a preocupacao do tipo
cuidando do cuidador”. A ABP apoia também outra



Quadro 2 - Principais estratégias preventivas individuais baseadas nas orientacées atuais do Ministério da Salde
e FIOCRUZ%

e Acolher e reconhecer seus medos como sendo naturais, bem como o choro em situacdes especificas, procurando pessoas de

conﬁanga para conversar;

e Resgatar instrumentos de cuidado para controle emocional que j& deram certo no passado em situacoes criticas;

e Realizar atividades que ajudem na reducao do nivel de estresse agudo e com as quais se identifique;

e Garantir pausas sistematicas durante o trabalho e entre os turnos, se possivel em espaco relaxante;

e Caso seja estigmatizado por medo de contégio, compreenda que ndo ¢ pessoal, mas fruto do medo e do estresse causado
pela pandemia, e dessa forma procure ajuda de colegas de trabalho e supervisores que possam compartilhar das mesmas
dificuldades, buscando solucdes compartilhadas;

e Investir em acdes compartilhadas de cuidado com seus pares;

e Continuar elaborando bons projetos de vida pessoal e profissional, adaptando-os as condicdes associadas a pandemia;

e Manter ativa a rede socioafetiva, estabelecendo contato frequente, mesmo que virtual, com familiares, amigos e colegas,
entendendo que o distanciamento fisico ndo implica em isolamento social;

e Evitar o uso do tabaco, dlcool ou outras drogas, em especial como ferramenta para lidar com as emocgdes;

e Buscar um profissional de satde mental (psicdlogo e/ou psiquiatra) quando as estratégias utilizadas nao estiverem sendo
suficientes para a sua estabilizacdo emocional;

e Buscar fontes confidveis de informacao, como o site da Organizacdo Mundial da Saude;

e Reduzir o tempo que passa assistindo noticidrio fixado na pandemia;

e Compartilhar as acoes e estratégias de cuidado e solidariedade, a fim de aumentar a sensacao de pertenca e conforto social;

e Estimular o espirito solidario e incentivar a participacédo da comunidade.

FIOCRUZ = Fundacao Oswaldo Cruz.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude/FIOCRUZ?.

Quadro 3 - Principais sindromes, sintomas e diagnosticos relacionados a pandemia entre profissionais de salde?”

Contexto associado

Sintomas mais comumente relatados

Diagndsticos mais associados

Torna-se mais intensa
com o passar do tempo,
e o foco do estresse

vai além da pandemia

e compromete outros
aspectos da vida familiar,
conjugal e profissional

Ansiedade

Depressao

Insénia; pesadelos relacionados aos
eventos traumaticos recentes; sensacao
de taquicardia; somatizacdo de sintomas
fisicos, principalmente falta de ar,
associados a contaminacao por COVID-
19; excesso de higienizacao que limite a
realizacdo de outras atividades necessarias
ou provoque escoriacdo na pele

Aumento da tristeza; deixar de ter
interesse pelas atividades de que gostava;
irritabilidade descontrolada; sensacédo

de fadiga; desgaste emocional; insénia;
pensamentos negativos; ideias de que ndo
vale a pena viver

Transtorno de ansiedade
generalizada (TAG),

transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT),

transtorno obsessivo-compulsivo
(TOQ),

transtorno dissociativo

Depressao

Fonte: Adaptado de Ministério da Satude/FIOCRUZ?’.
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sondagem sobre a saude mental do povo brasileiro,
para identificar se haverd modificacdo do padrao de
incidéncia de transtornos mentais nesse periodo de
pandemia®®.

CONCLUSOES

Acreditamos que a reflexdo profunda das instituicoes
de saude sobre o seu papel na promocao, manutencéo e
a criacao de atividades e de programas de prevencao do
sofrimento psiquico ou transtornos mentais identificados
nos profissionais médicos contribuira para o planejamento
de melhores estratégias que preservem a salide mental
dos mesmos, com consequéncias positivas na saude
dessa populacdo, de seus familiares e pacientes e,
ainda, em saude publica. Afinal, é indispensavel reforcar
que uma boa saude mental dos médicos vai depender
principalmente dos gestores de instituicdes de salde que
precisam priorizar e valorizar o “cuidado a quem cuida”.

Artigo submetido em 30/04/2021, aceito em 31/05/2021.
Os autores informam nado haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.

Fontes de financiamento inexistentes.
Correspondéncia: Edméa Oliva-Costa, Av. Pedro
Calazans, 986, Bairro Getulio Vargas, CEP 49055-520,
Aracaju, SE. Tel.: (79) 981019414,
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0 QUE SABEMOS SOBRE A VIOLENCIA CONTRA
AS MULHERES EM TEMPOS PANDEMICOS?
INSIGHTS BASEADOS EM TENDENCIAS DE

BUSCA

WHAT DO WE KNOW ABOUT VIOLENCE AGAINST WOMEN IN
PANDEMIC TIMES? INSIGHTS BASED ON SEARCH TRENDS

Resumo

Objetivo: Mulheres tém sido associadas, desde o
inicio da pandemia, com niveis mais elevados de stress e
ansiedade. Esta breve comunicacao visa avaliar asituacdo
da violéncia doméstica contra a mulher no Brasil durante
o isolamento social devido & pandemia da COVID-19.

Métodos: Extraimos dados do Google Trends
mostrando a magnitude das pesquisas sobre os temas
violéncia doméstica e denuincias de violéncia doméstica
e depois comparamos com dados de relatdrios de
dendincias.

Resultados: As buscas no Google contendo esses
termos aumentaram, enquanto as denudncias contra a
violéncia doméstica diminuiram.

Conclusao: O crescimento das buscas sobre violéncia
doméstica e queixas de violéncia doméstica indica a
possibilidade de um aumento real desse tipo de violéncia
no Brasil.

Palavras-chave: Violéncia doméstica, tendéncias de
busca, COVID-19.

Abstract

Objective: Since the beginning of the pandemic,
women have been associated with higher levels of stress
and anxiety. This short communication aims to assess
the situation of domestic violence against women in
Brazil during social isolation caused by the COVID-19
pandemic.

Methods: We extracted data from Google Trends
showing the magnitude of searches on the topics
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domestic violence and reporting domestic violence
and then compared with the data on actual reports of
domestic violence.

Results: Searches on Google containing those terms
have increased while the number of reports of domestic
violence have decreased.

Conclusion: The increase in internet searches about
domestic violence and how to report domestic violence
indicates the possibility of a real rise in this type of
violence in Brazil.

Keywords: Domestic violence, search trends, COVID-
19.

INTRODUGAO

O sofrimento psicoldgico tem sido considerado entre
os resultados mais importantes da pandemia de COVID-
19%. Como apontado por Connor et al.?, disparidades
de género nos riscos e consequéncias para a saude
provavelmente serdo ampliadas durante a pandemia de
COVID-19. As mulheres, desde o inicio da pandemia,
tém sido associadas a um maior impacto psicoldgico e a
niveis mais elevados de estresse, ansiedade e depressao,
como demonstrado no estudo realizado por Wang et
al.®. Ha vérios fatores que podem aumentar o impacto
das pandemias na salide mental da mulher, o que inclui
desigualdades de género que fortalecem a sobrecarga
de trabalho em casa e a violéncia de género*. Em uma
recente revisdo sistematica, Piquero et al.® analisou
37 estudos e descobriu que pelo menos 29 relataram
uma associacao estatisticamente significativa entre a



permanéncia na politica de “fique em casa” e 0 aumento
da violéncia doméstica. Nesse contexto, a Organizacao
das Nacoes Unidas (ONU) alertou sobre esse problema,
destacando a necessidade de promover estratégias de
protecédo para as mulheres®’.

Essa situacao é alarmante, uma vez que as vitimas de
violéncia doméstica sdo frequentemente encontradas
em situacdes pessoais imprevisiveis, que tornam quase
impossivel a tomada de medidas legais eficazes®. No
estudo realizado por Artz®, no qual ela entrevistou 503
mulheres, foi demonstrado que o medo do perpetrador
e a coercao para retirar acoes legais foram fatores
significativos que afetaram as decisoes das mulheres
de retornar ao tribunal. Artz® também informa que
dos milhares de mulheres que iniciam o processo de
obtencdo de ordens de protecao nos EUA, menos da
metade retorna ao tribunal para obter os pedidos finais.

Para melhor examinar o cenario brasileiro em relacao
a situacao da mulher, foi utilizado o Google Trends,
uma ferramenta de acesso livre, que ja foi utilizada por
diversas pesquisas cientificas”*'. No estudo conduzido
por Vosen & Schmidt!!, as tendéncias de busca do
Google provaram ser melhores do que os indicadores
convencionais baseados em questionarios em quase
todos o0s experimentos realizados em pesquisas
relacionadas ao consumo. Na revisao sistematica de Tsao
et al.’, foi mostrado que as pesquisas do Google Trends
de 2 semanas antes podem ser usadas para modelar o
nimero de casos de COVID-19. Ha evidéncias de que a
ferramenta é Util para abordar fendbmenos relacionados
a salde e é até mesmo reconhecida como promissora
pelo Instituto de Medicina, de forma a complementar
as pesquisas e descobertas atuais’. Além disso, os
dados possibilitados pelo Trends fornecem informacoes
relevantes sobre o comportamento da populacado, ja
que as tendéncias da pesquisa podem expor e ajudar a
prever os fendmenos sociais”!. Esse aspecto preditivo
também ¢é dtil, uma vez que 0s comportamentos
verificados podem reaparecer no futuro sob condicdes
ou contingéncias similares.

Tal cenario destaca a urgéncia desta comunicacao
breve sobre violéncia doméstica contra a mulher e serve
como um incentivo para que politicas publicas sejam
criadas e/ou reforcadas, a fim de elaborar mecanismos
de prevencao e cuidado para as vitimas. Nosso estudo

visa investigar mais a fundo as tendéncias da pesquisa, a
fim de melhor examinar e abordar a violéncia doméstica
em um contexto pandémico.

MEétopo

Em 28 de fevereiro de 2021, foram divulgados
dados do Google Trends em comemoracdo ao Dia
Internacional da Mulher. Optamos por pesquisar termos
em portugués relacionados a temas de violéncia contra a
mulher. Fizemos o download dos dados para as seguintes
entradas de pesquisa: [como denunciar + violéncia
doméstical e [violéncia doméstica] no dia 05/04/2021.
Os dados coletados no Brasil foram de 2004 a 2021,
sem especificar a categoria da consulta.

O Google Trends é uma ferramenta que fornece dados
de interesse de busca em relacao a seu ponto mais alto.
O valor de 100 representa o pico de popularidade do
termo. Isso significa que os dados sao indexados de modo
que 100 representa o maior interesse de pesquisa, e as
pontuacdes adicionais sao feitas proporcionalmente em
relacao ao ponto maximo. Descrevemos as frequéncias
de interesse de pesquisa anualmente ao longo do
tempo, e depois comparamos os dados de tendéncias de
pesquisa com os relatérios sobre crimes contra a mulher
do Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP)'2.

ResuLtADOS

No Brasil, em 2020, o nimero de buscas por como
denunciar + violéncia doméstica atingiu o seu ponto
mais alto nos ultimos 17 anos, assim como o interesse
pela violéncia doméstica, que também atingiu seu ponto
mais alto nos Ultimos 11 anos'®.

O auge do interesse de busca de como denunciar
violéncia doméstica foi atingido em marco de 2020, o
primeiro més de extensas medidas de distanciamento
social na maioria dos estados do Brasil. Também é digno
de nota o resultado de maio do mesmo ano, quando um
total de 98 foi alcancado. O ponto mais alto de interesse
de busca por violéncia doméstica foi alcancado em julho
de 2020, quando um total de 28 foi registrado.

A Figura 1 exibe os dados do Google Trends sobre
0 interesse de busca pelos termos violéncia doméstica
e como denunciar + violéncia doméstica no Brasil de
01/03/2015 a 04/05/2021. A linha pontilhada marca o
més de fevereiro, 0 més em que o inicio da Emergéncia
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Figura 1 - O grafico mostra duas curvas: a de denlncia + violéncia doméstica e a de violéncia doméstica. Também
exibe a linha de tendéncia de cada uma dessas curvas. E apresentada uma linha pontilhada que marca o momento

em que foi declarado no Brasil o estado de pandemia.

de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) foi
demarcado no pais como resultado da COVID-19,
declarada através da Portaria n® 188/GM/MS.

DiscussAo

Esses dados mostram um interesse maior em como
denunciar do que na busca de o que ¢é violéncia
doméstica. Revelam também um aumento nas buscas
sobre violéncia doméstica e contrastam com os dados
coletados pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica
(FBSP), que declaram uma reducdo em uma série de
crimes contra a mulher?.
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Segundo a FBSP, o crime de lesdo corporal teve
uma reducdo em quase todos os estados brasileiros,
mostrando uma queda de 99% quando se compara
o primeiro semestre de 2020 com o de 2019. Houve
também uma reducdo dos crimes de ameaca em 15,8%.
Os registros de estupro cairam 23,8% no mesmo
periodo. Entretanto, em contraste com os outros dados
apresentados, o feminicidio teve um aumento de 1,9%
no mesmo periodo. Outro dado que chama a atencao é
o aumento de 3,8% no numero total de chamadas para
190 registradas sob a natureza da violéncia doméstica no
primeiro semestre, quando comparado com o de 2019.



A isso devemos acrescentar que, como declarado
por Artz® a denuncia de violéncia doméstica pode ter
um efeito boomerang, em que procurar ajuda amplifica
comportamentos ameacadores por parte do agressor.
Artz® explica que, ao contrario da maioria dos tipos
de crime, o perpetrador é motivado a retaliar quando
a vitima procura ajuda juridica. No entanto, as vitimas
precisam ser conscientizadas de que a intensidade e a
brutalidade da violéncia doméstica aumentam com o
tempo e o abuso psicoldgico e mental se transforma em
violéncia fisica®.

Dado este quadro complexo, no qual a busca por
denuincias estd aumentando e os registros de violéncia
estdo diminuindo, torna-se evidente a necessidade de
atencdo a situacdo em que as mulheres brasileiras se
encontram. Embora as medidas de isolamento social
sejam extremamente importantes e necessarias para a
gestdo da pandemia, as recomendacdes de ficar em casa
reforcaram a convivéncia com os agressores potenciais,
como foi relatado por vérios estudos®. Além de limitar
0 seu acesso as redes de protecdo, as restricoes de
viagem tém impedido e/ou dificultado a saida das vitimas
do ambiente violento, bem como, em muitos casos,
impedindo-as de ter acesso a familiares, abrigos, casas
de abrigo temporario e hotéis. Ademais, diante do atual
periodo estressante, ha uma tendéncia de agravamento
das tensdes familiares, especialmente naqueles com
historico de violéncia doméstica recorrente, que se
tornam ainda mais propensos a tais situacoes'.

Destacamos também um fato importante: em 2020, a
taxa de desemprego no pais aumentou substancialmente,
e a taxa de desemprego entre as mulheres foi de
16,4% no Ultimo trimestre do ano, de acordo com os
dados do IBGE'™, o que acaba refletindo em outros
problemas, como a dependéncia econdmica e, com
isso, uma maior vulnerabilidade ao agressor. Além disso,
durante a pandemia, muitas mulheres acabaram ficando
sobrecarregadas devido ao acumulo de tarefas, tanto
entre as mulheres com emprego remunerado quanto
entre as que ndo o tém, que também acabam acumulando
mais carga de trabalho doméstico e cuidando de outras
pessoas, como criancas e familiares®.

De acordo com Dang & Viet Nguyen', a pandemia
de COVID-19 aumentou a diferenca de género no
mercado de trabalho, uma vez que muitas mulheres

ficaram desempregadas e tiveram uma reducdo de
renda esperada em comparacdo com os homens.
As mulheres em vulnerabilidade financeira sao mais
propensas a serem vitimas de violéncia do parceiro
(Pereira & Gaspar)'®, e os autores podem supor que,
nesses cenarios de dependéncia financeira, a dendncia
de violéncia doméstica as autoridades se torna menos
provavel.

Ha um cenario em que o feminicidio (um crime que
¢ mais dificil de esconder) aumentou, assim como as
chamadas a policia e as pesquisas sobre como denuncia-
lo, enquanto os registros de varios crimes associados a
violénciadomésticadiminuiram®*. Ainda,hdtambémofato
de um aumento global dos crimes de violéncia doméstica
associados a pandemia ter sido relatado pela ONU¢’. A
partir desse cenério, especula-se que o isolamento social
contribui para a subnotificacdo das estatisticas e que as
mulheres estdo enfrentando maiores dificuldades para
fazer denuncias e acessar servicos especializados para
mulheres. Essa hipdtese destaca a necessidade de mais
pesquisas sobre o contexto atual, no qual as mulheres
brasileiras se encontram, e de mais apoio para tornar
possivel a apresentacdo de denuncias.

Este estudo apresenta algumas limitacoes importantes.
Os dados de diferentes fontes foram cruzados, o que ja
pode levar a enviesamentos ou imprecisdes na analise.
Também reconhecemos que essas estatisticas envolvem
variaveis diferentes, e atribuir um comportamento
ou efeito a apenas uma dessas variaveis também gera
imprecisdes. Embora reconhecendo as possiveis falhas,
ainda se aponta que a hipdtese levantada a partir dos
dados é alarmante. O objetivo desta breve comunicacao
€ chamar a atencao para essa hipdtese, que pelo simples
fato de ser possivel requer mais estudos.

Um dos pontos fortes do estudo consiste no fato
de que existem dados indiretos que podem refletir
uma abordagem menos suscetivel a notificacao.
Portanto, os servicos de protecdo as mulheres devem
ser redirecionados para acdes que possam ser eficazes
mesmo remotamente, tais como campanhas que
evidenciem a existéncia, importancia e eficicia dos
canais de denuincia: os nimeros 180 e 100, estimulando
a mulher a denunciar, assim como pessoas proximas a ela
que vejam o que esta acontecendo. Também é possivel
denunciar a violéncia através do aplicativo Proteja Brasil,
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desenvolvido pelo Fundo das Nacoes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e pela entdo Secretaria de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (hoje Ministério
dos Direitos Humanos), o que permite nao soé fazer a
denuincia diretamente através do aplicativo, mas também
informar a localizacdo dos 6rgaos de protecdo nas
principais capitais, além de conter também informacoes
sobre as diferentes violacdes. Além disso, com base nas
informacoes e nimeros encontrados no Google Trends,
também ¢é importante divulgar os comportamentos
que caracterizam a violéncia doméstica para um maior
conhecimento da populacédo, j& que, com excecdo da
violéncia fisica e sexual, os demais podem se manifestar
de forma muito sutil, j& que nao deixam marcas visiveis.

ConNcLusio

Diante de um quadro em que o feminicidio aumentou,
assim como as chamadas a policia e as pesquisas sobre
como denuncia-lo, enquanto os registros de véarios crimes
associados a violéncia doméstica diminuiram, destaca-
se a necessidade de chamar a atencdo as mulheres. A
partir desse cenario, especula-se que o isolamento
social contribui para a subnotificacdo das estatisticas
de denlncia e que as mulheres estdo enfrentando
maiores dificuldades para fazer reclamacoes e acessar
servicos especializados para elas. Tal hipotese reforca
a necessidade de mais pesquisas sobre o contexto
atual em que as mulheres brasileiras se encontram e de
prestar assisténcia para tornar possivel a apresentacao
de denuncias.
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