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/////////// Apresentação

Apresentação

Prezado(a) leitor(a),
Nesta edição, contamos com dois artigos originais, um artigo de revisão (disponível em dois idiomas), um artigo de 

atualização e uma comunicação breve.
No primeiro artigo original, assinado por André Luiz Braule Pinto et al., são apresentados parâmetros preliminares 

no formato de normas contínuas para o uso da Escala de Estilos de Decisão (em inglês, Decision Styles Scale). Com 
amostra extensa, o estudo abre portas para futuros estudos, mais controlados, que possam validar os achados.

A seguir, Gabriel Acácio Pena de Menezes et al. trazem um tema muito atual e oportuno: o uso problemático 
de smartphones na população jovem. Neste artigo, o foco recai sobre os graduandos da área da saúde: os autores 
investigam a prevalência do problema e também variáveis que se correlacionam a ele. Os achados indicam que o 
uso problemático de smartphones é prevalente nessa população e pode estar associado a sonolência, transtornos 
do humor e sintomas de déficit de atenção e hiperatividade.

O artigo de revisão deste número é assinado por Clarice de Medeiros Chaves Ferreira. O título chama à reflexão: 
Será a psicanálise uma pseudociência? Mais especificamente, o objetivo do artigo é avaliar o status científico da 
psicanálise em relação ao problema da demarcação. Para isso, a autora utilizou-se do critério de Sven Ove Hansson, 
que consiste em um conjunto de condições suficientes e necessárias, complementadas por multicritérios que auxiliam 
a identificar pseudociências. 

Na sequência temos duas contribuições que se voltam para o tema da pandemia, ainda tão 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 prevalências de transtorno mental comum, sintomas depressivos, burnout e suicídio 
em discentes, residentes, docentes e profissionais da medicina. Rafaela Ferreira Guatimosim et al., por sua vez, traz 
insights sobre a violência contra as mulheres no Brasil durante a pandemia, com base em dados extraídos do Google 
Trends, que depois foram comparados com dados de relatórios de denúncias. Os autores observaram aumento nas 
buscas sobre violência doméstica no Google Trends, o qual, no entanto, contrastou com a diminuição das denúncias 
contra violência doméstica.

Esperamos que apreciem nossa seleção!

Antônio Geraldo da Silva
Editor Sênior, Debates em Psiquiatria
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Resumo
Introdução: A Escala de Estilos de Tomada de 

Decisão é um instrumento desenvolvido para 
avaliar dois estilos decisórios distintos, o intuitivo/
heurístico vs. o deliberado/racional. Estudos 
anteriores verificaram que a adaptação brasileira da 
escala é adequada e apresenta boas propriedades 
psicométricas. O presente estudo apresenta 
parâmetros preliminares no formato de normas 
contínuas para o instrumento.

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

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

Conclusão: Os resultados apresentados constituem-se 
em normas preliminares para a interpretação da versão 
brasileira do estudo. Novos estudos são necessários 
para a obtenção de normas com base em amostras 
representativas da população.

Palavras-chave: Tomada de decisão, processamento 
dual, adaptação transcultural, estilos de tomada de 
decisão.

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 

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.

Introdução
O estudo da tomada de decisão, por sua relevância 

na compreensão sobre como as pessoas selecionam 
alternativas, tem atraído a atenção de profissionais 
de diferentes áreas, como a filosofia, administração, 
economia, marketing, ciência dos esportes, políticas 
públicas, educação, psicologia e medicina1. A capacidade 
de analisar alternativas e selecionar uma ou mais opções 
em detrimento de outras é de fundamental importância 
para a adaptação e manutenção de um nível funcional 
adequado a diferentes contextos. Nesse sentido, o 
conceito de tomada de decisão refere-se ao processo de 
escolha entre alternativas concorrentes que apresentam 
consequências potencialmente diferentes. A concepção 
de que as decisões ocorrem de modo racional parte 
do pressuposto de que somos capazes de escolher 
deliberadamente as alternativas com maior potencial 

Normas contínuas para a Escala de 
Estilos de Decisão (Decision Styles Scale) 
em uma amostra brasileira
Continuous norms for the Decision Styles Scale in 
a Brazilian Sample
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de ganho e menor custo. Essa concepção é a base dos 
modelos normativos da tomada de decisão2, segundo o 
qual, na seleção entre alternativas, considerando todas 
as informações disponíveis, entram em jogo diferentes 
elementos, como o valor (importância que se dá a 
algum elemento de uma alternativa), a utilidade (o grau 
de satisfação/êxito potencialmente obtido a partir da 
alternativa escolhida) e a probabilidade (chance de 
obtenção de satisfação/êxito a partir da alternativa 
selecionada).

Ainda que a racionalidade tenha sido um elemento 
norteador dos estudos clássicos sobre a tomada 
de decisão, essa concepção tem sido amplamente 
questionada ao longo do tempo. Os processos decisórios 
são influenciados por uma série de variáveis subjetivas/
irracionais que podem levar a escolhas que desconsideram 
a análise deliberada do custo e do benefício em termos 
temporais (consequências imediatas vs. consequências 
de longo prazo). Variáveis situacionais, como distância 
da decisão em relação à última refeição3, sobrecarga 
cognitiva4, influência do grupo5, escassez/abundância de 
recursos6,7, podem modular escolhas sem que tenhamos 
a percepção exata dessa influência. Além disso, vieses 
cognitivos podem influenciar de forma substancial um 
julgamento e uma decisão, fugindo à expectativa de 
racionalidade (vide, por exemplo, o efeito de framing 
descrito por Kaneman & Tversky8).

Além da influência das variáveis situacionais, 
aspectos relativamente estáveis da personalidade e 
cognição de um indivíduo podem subsidiar tendências 
e estilos decisórios. Estudos com pacientes com 
comprometimentos em sistemas neurais específicos 
mostram que esses indivíduos tendem a decidir de 
modo previsível. Por exemplo, comprometimentos 
em circuitos que envolvem o córtex orbitofrontal 
podem levar a estilos decisórios mais imediatistas com 
prejuízos na antecipação de cenários9. Por outro lado, 
em transtornos psiquiátricos, padrões imediatistas/não 
prospectivos de tomada de decisão são encontrados 
em indivíduos com transtorno do déficit de atenção 
e hiperatividade10

, transtorno obsessivo-compulsivo11, 
transtorno bipolar12, alcoolismo13, transtorno de 
personalidade borderline14, entre outras condições 
clínicas. A tomada de decisão imediatista pode estar 
relacionada a diversos desfechos clínicos adversos, 

como as tentativas de suicídio12,15 e problemas 
financeiros16.

Em contextos não clínicos, as dificuldades em 
tomar decisão considerando ganhos de longo prazo 
e com má gestão de risco também parecem estar 
relacionadas a problemas em múltiplas áreas, como 
comportamento no trânsito17, problemas financeiros18, 
prática de bullying no contexto escolar19 e evasão 
escolar20. A hipótese de que as pessoas desenvolvem 
tendências em tomar decisões de maneira semelhante 
em diferentes situações da vida ao longo do tempo 
tem subsidiado a ideia de que há diferentes estilos 
decisórios, os quais influenciariam a forma como as 
pessoas resolvem problemas, julgam situações e 
fazem suas escolhas. Hamilton et al.21 sugerem que 
esses estilos seriam a confluência entre traços de 
personalidade e a experiência/aprendizagem.

Dada a importância da tomada de decisão e o 
seu impacto em diferentes aspectos das atividades 
humanas, o desenvolvimento de medidas de avaliação 
desses processos tem recebido particular atenção nas 
últimas décadas. Medidas neuropsicológicas de tomada 
de decisão têm sido amplamente empregadas nesse 
sentido. No entanto, no Brasil, há poucos instrumentos 
adaptados e com resultados favoráveis que permitam uso 
para fins de pesquisa e outras aplicações (por exemplo, 
o Melbourne Decision-Making Questionnaire22). No 
entanto, não há, até o momento, parâmetros normativos 
para o uso de escalas que avaliam os diferentes estilos 
de tomada de decisão para indivíduos brasileiros.

Recentemente, Mouta et al.23 realizaram a adaptação 
transcultural da Escala de Estilos de Decisão (Decision 
Styles Scale – DSS) para a população brasileira. A escala é 
composta por 10 itens que apresentam situações em que 
as pessoas devem, a partir de uma escala Likert de 5 pontos, 
reportar sobre suas tendências decisórias. Os resultados 
da escala são úteis para informar sobre dois estilos de 
tomada de decisão: o racional (ex.: análise deliberada de 
prós e contras de uma determinada situação) e o intuitivo 
(ex.: decisões com base em impressões e sentimentos). 
Desde o seu desenvolvimento21, diversos estudos têm 
reportado suas propriedades psicométricas, além de sua 
aplicabilidade na pesquisa sobre fenômenos sociais como 
a persuasão24, autocontrole e comportamento criminal25 
e comportamento ético/moral26.

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
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No estudo da adaptação transcultural da DSS para a 
população brasileira, Mouta et al.23 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 não apresenta parâmetros para a 
interpretação da escala para uso no Brasil. O objetivo do 
presente estudo é apresentar parâmetros para uso da 
escala quando aplicada em indivíduos brasileiros.

Método
Participantes
Os participantes foram 1.218 indivíduos selecionados 

por conveniência, 73,4% do sexo feminino (n = 816), 
com idade entre 18 e 64 anos (M = 26,68; DP = 8,32) e 
escolaridade média de 16,86 anos (DP = 3,72). Em relação 
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 características sociodemográficas 
detalhadas.

Instrumento: Decision Styles Scale (DSS)
Desenvolvida por Hamilton et al.21 e adaptada para o 

português brasileiro por Mouta et al.23, é uma medida 

de autorrelato que avalia o estilo racional (“Eu considero 
muitos fatores quando tomo decisões”) e o estilo intuitivo 
(“Quando tomo decisões, eu confio principalmente nos 
meus instintos”). A escala contém 10 itens e apresenta 
uma série de afirmações sobre as formas pelas quais as 
pessoas preferem tomar decisões, marcando em uma 
escala Likert de 5 pontos, entre 1 (discordo totalmente) 
a 5 (concordo totalmente). A versão usada neste estudo 
mostra excelente adequação [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 (α = 0,832 
e ω = 0,837) e para estilo intuitivo (α = 0,770 e ω = 
0,779).

Procedimentos
O estudo originalmente foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa. Uma plataforma online foi 
desenvolvida e divulgada nas redes sociais. Após a 
leitura dos objetivos do estudo e a confirmação do 
consentimento por meio do Termo de Consentimento 

Tabela 1 - Descrição da amostra por região do Brasil (n = 1.218)
Variáveis f % n Média DP Min Max
Regiões 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

Idade 936 26,7 8,32 18 64
Escolaridade 962 16,9 3,72 8,00 29,0
Classe socioeconômica 1110 31,9 10,96 7 79
Escala de estilo de decisão

Racional 1218 20,7 3,63 5 25
Intuitivo 1218 14,8 3,98 5 25

f = frequência; DP = desvio padrão; Min = mínima; Max = máxima.
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Livre e Esclarecido, os participantes preencheram a DSS 
em conjunto com instrumentos que avaliavam processos 
afetivos e um questionário sociodemográfico, com 
duração média de 15 minutos. Os dados apresentados 
no presente estudo referem-se aos dados da DSS. As 
análises estatísticas foram realizadas através do software 
Jamovi27. Primeiramente, foram realizadas análises de 
regressão linear, usando estimador Mínimos Quadrados 
Ordinários [ordinary least squares (OLS)], um tipo de 
método para estimar os parâmetros desconhecidos 
em um modelo de regressão linear. Em seguida, 
foram calculadas as normas para cada fator usando 
os procedimentos de normas contínuas sugeridos por 
Lenhard et al.28,29 e Lenhard & Lenhard.30

Resultados
Em relação aos participantes de diferentes regiões 

do país, observou-se participação das cinco regiões, 
com participação maior das regiões 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 
os participantes reportaram maiores níveis 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 não apresentou 
significância estatística nem para o estilo racional 
[R2 = 0,0012; F(2,933) = 0,59; p = 0,552]; nem para o 
estilo intuitivo [R2 = 0,007; F(2,933) = 2,51; p = 0,082]. 
Dado que os modelos não apresentaram influência, 
nem do sexo, nem da idade, calculamos as normas com 
base exclusivamente na amostra total para cada fator 
(Tabela 2). As pontuações T padronizadas desta tabela 
podem ser usadas para comparar a pontuação DSS de um 
indivíduo com as pontuações do grupo de referência.

Discussão
Os resultados apresentados neste estudo caracterizam 

o desempenho de uma amostra brasileira na escala 
DSS e constituem-se como o primeiro estudo com 
parâmetros de interpretação obtidos a partir de dados 
coletados com amostras de população geral. Esses 
resultados complementam os achados de Mouta 
et al.23, que reportaram a adaptação transcultural e 

propriedades psicométricas da versão brasileira da 
escala. No estudo, os autores encontraram indicadores 
psicométricos semelhantes ao estudo original da escala, 
e a adequação da versão adaptada serviu de base para 
a análise dos parâmetros preliminares de interpretação 
aqui reportados.

Desde o desenvolvimento inicial da escala, a DSS foi 
submetida a estudos que aferiram suas propriedades 
psicométricas. Hamilton et al.21 verificaram a estrutura 
fatorial que suporta a presença 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 psicológicas 
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 racional Estilo intuitivo
Escore Norma Percentil Escore Norma Percentil
5,00 20,0 0,135 5,00 24,3 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 29,1 1,812 11,00 40,8 17,770
12,00 30,7 2,669 12,00 43,2 24,697
13,00 32,4 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 55,3 70,243
18,00 41,8 20,541 18,00 57,8 78,336
19,00 44,0 27,382 19,00 60,4 85,064
20,00 46,4 35,813 20,00 63,0 90,277
21,00 49,0 45,834 21,00 65,6 94,028
22,00 51,8 57,205 22,00 68,2 96,533
23,00 55,1 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 75,7 99,484
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verificaram que os estilos de personalidade aferidos 
pela escala são preditivos de fenômenos distintos31. 
Enquanto o estilo racional de decisão foi positivamente 
correlacionado com a precisão e velocidade das 
decisões, a criatividade e a confiança se relacionam com 
informações baseadas em estados afetivos no processo 
decisório. Por outro lado, o estilo intuitivo relacionou-
se positivamente com a confiança nos estados afetivos 
em processos decisórios e negativamente com o 
aprofundamento em informações para nortear decisões. 
Os autores também demonstraram potenciais interações 
entre esses dois estilos na velocidade e eficiência da 
tomada de decisão.

De acordo com a proposta original, a DSS é compatível 
com os modelos teóricos de processamento dual que 
postulam a existência da dicotomia entre processos 
deliberados/controlados vs. processos automáticos/
heurísticos. Nesse sentido, a DSS tem sido usada para 
avaliar processos intuitivos e deliberados relacionados 
à persuasão32, maximização de ganhos em processos 
decisórios33, comportamento/decisões éticas31 e 
comportamento criminal25. Sua potencial aplicabilidade 
para a investigação de questões clínicas também é 
destacada pelos autores da escala.

Até onde sabemos, a adaptação brasileira da DSS foi 
a primeira e única até o momento desde a publicação 
da versão original23. A ausência de outros parâmetros 
normativos para a escala dificulta a comparação entre os 
nossos dados e os das outras versões do instrumento em 
contextos culturais distintos. Estudos futuros poderão 
propiciar tais comparações. Além das propriedades 
psicométricas reportadas por Mouta et al.23 e dos 
parâmetros normativos preliminares aqui reportados, 
são necessários novos estudos para aferir a validade de 
critério e de construto da versão brasileira da DSS.

O estudo apresenta uma importante limitação. 
Em que pese a amostra tenha sido composta por 
1.200 participantes, não foram controladas variáveis 
sociodemográficas como região, sexo e escolaridade dos 
participantes. Estudos futuros deverão obter normas 
estratificadas para a escala considerando tais variáveis.

Apesar das limitações do presente estudo, que devem 
ser consideradas em análises utilizando o instrumento, 
os dados aqui reportados poderão ser utilizados para 
interpretação inicial dos resultados da versão brasileira 

do instrumento, principalmente em indivíduos com 
características semelhantes aos que compuseram a 
amostra dessa investigação.

Artigo submetido em 04/05/2021, aceito em 04/05/2021 .
Os autores informam não haver conflitos de interesse 
associados à publicação deste artigo.
Fontes de financiamento inexistentes.
Correspondência: André Luiz de Carvalho Braule Pinto, 
Av. Pres. Antônio Carlos, 6627, CEP 31270-122, Belo 
Horizonte, MG. E-mail: braulepintoalc@gmail.com 
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Resumo
Introdução: Os smartphones são considerados um 

gadget fundamental entre os jovens porque oferecem 
uma infinidade de serviços e operam muitas funções 
diferentes, acabando por substituir vários dispositivos. 
O uso problemático de smartphones tem implicações 
físicas e psicológicas.

Objetivo: Encontrar a prevalência de uso problemático 
de smartphone (UPS) entre alunos de graduação de uma 
faculdade particular de saúde, em Belo Horizonte (MG), 
e correlacionar esse comportamento com transtornos 
de humor, sono, falhas cognitivas, déficit de atenção e 
hiperatividade.

Método: A amostra foi avaliada por meio da Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS), Escala de 
Sonolência de Epworth, Inventário de Dependência de 
Smartphone, Escala de Autorrelato de Adultos (ASRS-18) 
e Questionário de Falhas Cognitivas.

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

Conclusão: Concluímos que o UPS é um fenômeno 
prevalente entre estudantes da área da saúde, podendo 
estar associado à sonolência, transtornos do humor e 
sintomas de déficit de atenção e hiperatividade.

Palavras-chave: Saúde mental, smartphone, 
comportamento aditivo, transtorno de humor, déficit de 
atenção 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.

Prevalência e correlatos do uso 
problemático de smartphones por 
graduandos da área da saúde
Prevalence and correlates of problematic 
smartphone use in undergraduate students on 
health courses
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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 health, smartphone, addictive 
behavior, mood disorder, attention deficit, hyperactivity.

Introdução
Smartphones são aparelhos considerados fundamentais 

pela maioria dos jovens, já que oferecem amplo acesso 
a serviços e podem desempenhar inúmeras funções, de 
maneira a dispensar o uso de múltiplos aparelhos em prol 
do uso de apenas um. Cerca de 40% dos jovens consideram 
as informações veiculadas por meio de smartphones 
significativas1, e 60% apresentam comportamento de 
risco e susceptibilidade à dependência, especialmente 
aqueles que possuem acesso à internet em seus 
dispositivos móveis2.

Existem observações na literatura de que 40% dos 
graduandos e pós-graduandos apresentam comportamento 
de risco para dependência de smartphones, especialmente 
entre mulheres que se queixam de solidão e tédio. Apesar 
da prevalência alarmante, é também relatado que apenas 
1% dos usuários de smartphones podem ser considerados 
altamente prejudicados3. Esse comportamento aditivo 
está relacionado, mas não apenas, à história parental 
de uso patológico de smartphones, isolamento social, 
redução da capacidade de autocontrole, transtornos de 
humor e fatores socioculturais4-6. Nessa mesma linha de 
pensamento, a literatura também sugere que boas relações 
entre pares não podem ser consideradas fator protetor 
para o uso problemático de smartphones (UPS)7. Apesar 
disso, inexiste um modelo psicopatológico adequado para 
explicar o UPS.

Existe associação entre UPS e insônia em adolescentes 
e jovens adultos8. UPS também pode ser correlacionado 
com problemas osteomusculares e falhas cognitivas, 
inclusive promotoras de situações de risco contra 
a vida em casos de déficit de atenção, que podem 
implicar em acidentes de tráfego9-12. Em somatória, 
estudos anteriores estabeleceram correlações fortes 
entre UPS com somatização, transtornos de humor 
e comportamento disruptivo entre adolescentes em 
tratamento psiquiátrico13.

Este estudo visa investigar a prevalência do UPS entre 
graduandos de uma instituição de ensino superior privada 
da área da saúde (que oferece cursos de enfermagem, 
fisioterapia, medicina e psicologia) de Belo Horizonte 
(MG), Brasil. Além disso, pesquisaram-se possíveis 
associações de depressão e ansiedade, dado que esses 
transtornos são prevalentes tanto em profissionais14 
quanto em estudantes da área da saúde15,16.

Métodos
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da instituição na qual foi conduzido (CAAE 
nº 20819119.0.0000.5134). Trata-se de um estudo 
transversal observacional de amostra não probabilística. 
Os voluntários (todos com 18 anos ou mais) receberam 
um questionário online com seis seções, ao qual deveriam 
responder anonimamente. Por questões éticas, cada 
voluntário forneceu eletronicamente seu consentimento 
livre e esclarecido antes da coleta dos dados.

Na primeira seção, os voluntários deveriam informar 
o curso em que estavam matriculados e qual ano/
período estavam cursando. O restante do questionário 
era composto por instrumentos psicométricos, a 
saber: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
analisando-se isoladamente seu componente depressivo 
(D) e o ansioso (A)17; Escala de Sonolência de Epworth 
(ESS)18, para que fosse possível inferir transtornos 
relacionados ao sono; Smartphone Addiction Inventory 
(SPAI)19; Adult Self Report Scale (ASRS-18)20, adotado 
como um instrumento para quantificar sintomas do 
transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 
(TDAH); e Questionário de Falhas Cognitivas21 (CFQ). 
Esses instrumentos foram aplicados em suas versões 
devidamente traduzidas e adaptadas culturalmente ao 
público brasileiro.

Como a maioria dos estudantes matriculados na 
instituição em questão está cursando medicina 
(aproximadamente 80% dos participantes), optou-
se por agrupar os voluntários em grupos, separando 
estes daqueles que cursam os demais programas de 
graduação; assim, para analisar os dados coletados, 
é válido mencionar que um grupo era composto por 
estudantes que possuíam dedicação em tempo integral 
ao curso (medicina) e o outro por alunos com dedicação 
em um turno (enfermagem, fisioterapia e psicologia). A 
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análise estatística foi feita por meio do programa JASP 
(versão 0.11.1; ASP Team, 2019). A associação entre 
as variáveis foi verificada por meio do coeficiente de 
correlação de Spearman.

Resultados
Ao todo, 156 estudantes aceitaram participar como 

voluntários desta pesquisa. Destes, 116 eram graduandos 
de medicina e 40 eram graduandos dos outros cursos da 
instituição (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 dependência 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 voluntários preenchiam critérios 
para possível diagnóstico de depressão (ponto de corte 
de 5) e ainda mais alunos (82,69%) para ansiedade (ponto 
de corte de 6).

Foi verificada também correlação positiva e 
estatisticamente significante entre UPS e sintomas 
atencionais e de hiperatividade, ansiedade, depressão 
e sonolência. Não foi possível verificar correlação 
entre USP e falhas cognitivas. Os resultados podem ser 
verificados na Tabela 1.

Discussão
Cerca de metade da amostra estudada (52,5%) 

apresentou uso elevado e disfuncional de smartphones, 
que pode ser caracterizado pelo SPAI como uma 
dependência. Esse valor é significativamente maior do 
que o encontrado em estudos populacionais (10-30%)22, 
apesar de corroborar com o achado de outro estudo 
conduzido em Belo Horizonte com universitários de 
outra instituição23. Uma possível explicação para tais 
achados é que smartphones são utilizados como um 
instrumento de coping, já que se sabe que os níveis de 
estresse entre estudantes da área da saúde são maiores 
que os da população geral24.

Os achados desta pesquisa também indicam correlação 
entre UPS e ansiedade e depressão, o que pode ser, na 
percepção dos autores, entendido de duas maneiras: 
pode-se entender que ansiedade e depressão são fatores 
de risco para o desenvolvimento de UPS25,26; outra 
possibilidade é que esses transtornos, na verdade, são 
consequência do UPS26. Como ambas as possibilidades 
são plausíveis, estudos devidamente desenhados para 
avaliar essa questão são necessários.

Especificamente sobre a correlação entre UPS e 
ansiedade, os achados corroboram aqueles encontrados 
na literatura internacional27. Isso é verificado nos casos 
dos sintomas de hiperatividade e déficit de atenção28,29. 
Ressaltamos que, como a impulsividade é um sintoma 
importante do TDAH e é um fator relevante na 
psicopatologia das dependências, esses achados eram 
esperados30.

Por fim, foi encontrada uma correlação significativa 
entre PSU e sonolência diurna, confirmando os achados 
de estudos feitos em outras comunidades22,31. Tal 
relação pode ser explicada pela prolongada exposição 
à luz à noite, afetando o ciclo circadiano e gerando 
sonolência. Os pesquisadores gostariam de ressaltar a 
emergência dessa área de pesquisa recentemente e a 
oferta de inovações tecnológicas que podem mitigar 
esta problemática32.

Considerando a única variável que não foi possível 
correlacionar estatisticamente com UPS (falhas 
cognitivas), observa-se discordância com estudos prévios 
em que esta foi verificada33, ainda que a evidência não 
seja robusta. Nossos achados sugerem que voluntários 
com UPS não desenvolvem clinicamente manifestações 

Tabela 1 - Correlações de Spearman entre uso 
problemático de smartphones, mensurado por meio do 
Smartphone Addiction Inventory, e variáveis referentes 
à saúde mental
Correlação com a SPAI rho
Questionário de Falhas Cognitivas 0,018
HADS (Ansiedade) 0,251*
HADS (Depressão) 0,243*
Escala de Sonolência de Epworth 0,232*
ASRS-18 - Hiperatividade 0,339†

ASRS-18 0,437†

SPAI = Smartphone Addiction Inventory; HADS = Hospital Anxiety and 
Depression Scale; ASRS-18 = Adult Self-Report Scale.
* p < 0,05.
† p < 0,01.
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cognitivas; isso apoia o entendimento de UPS como uma 
condição desadaptativa, e não um transtorno primário.

É importante observar que esta pesquisa possui 
limitações. A amostra não foi representativa, além de ter 
envolvido poucos alunos no fim da graduação e poucos 
alunos de cursos que não são de período integral. Em 
somatória, apesar de os instrumentos em questão serem 
adequados para a população em estudo, eles valem-
se de autorrelatos, que não necessariamente refletem 
os reais comportamentos dos voluntários. É também 
relevante mencionar que os dados foram coletados antes 
da pandemia de COVID-19, então os achados deste 
trabalho não podem ser extrapolados para o contexto 
de crise sanitária, o que requer estudos especialmente 
desenhados para tal situação.

Conclusão
Conclui-se que UPS é um fenômeno prevalente entre 

estudantes da área da saúde e pode ser associado 
com sonolência, depressão, ansiedade e sintomas de 
TDAH. Esses resultados reforçam a necessidade de mais 
pesquisas para entender os prejuízos causados pelo UPS 
e suas repercussões na saúde mental.
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Resumo
A psicanálise já foi classificada como pseudociência 

no passado. Karl Popper foi um daqueles que traçou 
objeções à doutrina, usando do critério da falseabilidade. 
Entretanto, a falseabilidade não pode mais ser considerada 
suficiente para resolver o problema, já que implica em 
dificuldades consideráveis, e melhores alternativas para 
abordar a questão estão disponíveis. Este artigo tem 
por objetivo avaliar o status científico da psicanálise em 
relação ao problema da demarcação. Para fazer isso, o 
critério de Sven Ove Hansson foi utilizado: este consiste 
em um conjunto de condições suficientes e necessárias, 
que é complementado com uma lista de multicritérios 
que auxiliam a identificar pseudociências. Foi analisado 
o quanto a psicanálise se encaixava em cada um dos 
sete itens da lista de Hansson, além de ser proposta 
a adição de um oitavo item. Os resultados mostraram 
que a psicanálise era compatível com todos os oito itens 
da lista de demarcação de pseudociências. Ao final, a 
conclusão foi de que mesmo que a falseabilidade deva 
ser descartada, as evidências sugerem que ainda temos 
motivos suficientes para afirmar que a psicanálise é uma 
pseudociência, já que ela se distancia significativamente 
dos padrões de qualidade científicos.

Palavras-chave: Psicanálise, psicologia, ciência.

Abstract
In the past, psychoanalysis was classified as a 

pseudoscience. Karl Popper was one of those who 
objected to the idea that psychoanalysis is a science, using 
falsifiability. However, falsifiability cannot be considered 
sufficient anymore, since it carries major weaknesses 

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.

Introdução
Laplanche & Pontalis1 discorrem sobre a definição de 

psicanálise da seguinte maneira: fundada por Sigmund 
Freud, a psicanálise é um tratamento psicoterápico e 
um método de investigação (sobre o qual a psicoterapia 
se alicerça) que tem como objeto os significados 
inconscientes das produções humanas (palavras, ações, 
pensamentos, sonhos e outros). Além disso, a psicanálise 
também é um conjunto de teorias psicológicas e 
psicopatológicas, e as experiências provenientes da 
psicoterapia e do método investigativo forneceram sua 
base de sustentação.

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

Será a psicanálise uma pseudociência? 
Reavaliando a doutrina utilizando uma 
lista de multicritérios
Is psychoanalysis a pseudoscience? Reevaluating 
the doctrine using a multicriteria list
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seu caráter científico, foi o filósofo da ciência Karl 
Popper. Sobre a psicanálise, Popper2 argumenta que, 
independentemente de qualquer ocorrência que dissesse 
a respeito do comportamento humano, os adeptos da 
psicanálise freudiana poderiam interpretá-la à luz de sua 
própria teoria. Apesar de que, intuitivamente, uma teoria 
compatível com todo tipo de previsão e cenário possa 
soar atraente, para o autor, isso não seria uma qualidade, 
mas sim uma debilidade teórica. Em sua visão, uma teoria 
que sempre se aplica ao mundo independentemente de 
como ele seja não 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, 
Popper2 utiliza a falseabilidade, que age como um critério 
de demarcação entre o que seria científico e o que não 
seria. A falseabilidade determina que, para que uma teoria 
seja científica, é necessário que exista a possibilidade de 
que ela esteja errada e que possa ser eventualmente 
refutada diante de novos dados. Não basta que uma 
teoria seja capaz de explicar o mundo; é necessário ser 
concebível conferir se essas explicações são boas, e isso 
só seria alcançável se houvesse a possibilidade de que 
em algum cenário ela estivesse incorreta. Para o autor, 
a psicanálise, tal como foi formulada, seria aplicável em 
todas as circunstâncias e não haveria possibilidade de 
conferir se suas afirmações são de fato adequadas2 (p. 
64-5). Assim, o critério da falseabilidade é proposto para 
demarcar a ciência, com a psicanálise não se enquadrando 
na categoria.

Os comentários de Popper não passaram despercebidos, 
e ele também foi criticado pela maneira como caracterizou 
a psicanálise. Sobre esse debate, Grünbaum3 utilizou o 
exemplo da paranoia para defender que a teoria seria 
falseável. Grünbaum argumenta que, para a teoria 
freudiana, todo indivíduo paranoico teria recalcado 
desejos de se relacionar sexualmente com indivíduos 
de seu próprio sexo; portanto, se hipoteticamente fosse 
encontrado um paranoico que não recalcava tais desejos, 
a teoria seria falseada, ou seja, haveria uma situação que 
ela não teria como explicar. Sobre isso, Cioffi4 contra-
argumenta que, mesmo se fosse o caso, esse tópico 
é periférico para a teoria psicanalítica, e utilizando-o 
como o contraexemplo final, outros candidatos mais 

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

Para além do criticismo sobre a psicanálise, a visão mais 
geral de ciência popperiana que embasa a falseabilidade 
também sofreu objeções. Não há a pretensão aqui de se 
fazer uma exaustão desses contrapontos, mas podemos 
considerar alguns exemplos dados por Newton-Smith5 
(p. 44-76): Popper rejeitaria que na ciência devamos 
utilizar raciocínios indutivos (previsões ou generalizações 
não dedutivas em que sua validade ou invalidade não 
dependem de sua forma lógica), tendo defendido que 
ela deveria operar apenas com raciocínios dedutivos 
(aqueles em que sua validade ou invalidade dependem 
exclusivamente de sua forma lógica), e deste modo, seria 
impossível confirmar qualquer teoria. É apenas possível 
saber que, caso ela seja falseada, é falsa. Porém, mesmo 
se uma teoria for falseada, se não existe outra melhor 
para explicar determinados fenômenos que possa 
substituí-la, e considerando também que essa primeira 
possui asserções minimamente razoáveis, talvez não seja 
prudente descartá-la apenas porque foi falseada. Além 
disso, sua concepção de ciência acaba inadvertidamente 
se justificando através de argumentos que na realidade 
dependem da indução, o que demonstra uma falha em 
sua proposta. Estas, mas também outras dificuldades 
inerentes à adoção da falseabilidade como critério de 
demarcação, acabam por torná-la insuficiente, o que 
leva à necessidade de uma proposta diferente.

Método
Sven Ove Hansson é um filósofo que teve um importante 

impacto no debate sobre o problema da demarcação, 
criando uma proposta alternativa: além de um critério 
com duas condições conjuntamente suficientes e 
necessárias para uma doutrina ser pseudocientífica6, 
também uma lista baseada em multicritérios, que auxilia 
a identificar pseudociências, contendo sete itens7. Esta 
tem a vantagem de não precisar enfrentar os mesmos 
problemas que os critérios anteriores, similares aos de 
Popper, enfrentaram. Antes de discuti-la, é proveitoso 
compreender primeiramente sua maneira de definir 
ciência:

https://orcid.org/0000-0002-0766-1827
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Ciência (no sentido ampliado) é a prática que nos 
provê com as afirmações mais confiáveis (i.e., 
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, nós mesmos 
como seres humanos, nossas sociedades, nossas 
construções físicas e nossas construções mentais). 
(Hansson7, p. 70)

É recorrente a consideração de que a ciência diz 
respeito apenas às ciências da natureza, excluindo assim 
a linguística, matemática, filosofia, história e humanidades 
da categoria. Entretanto, como aponta Hansson7, essa 
não é uma perspectiva adequada, pois tanto as ciências 
no significado tradicional do termo quanto também 
as humanidades buscam criar os conhecimentos mais 
confiáveis sobre os seus respectivos objetos de estudo. 
Nesse sentido, é possível entender que elas seriam as 
teorias que apresentam as provas mais robustas sobre 
o que se propõem a investigar. Juntas, as ciências 
formam uma comunidade, e as disciplinas que a integram 
dependem umas das outras e cooperam entre si para 
atingirem esse objetivo.

É comum que se argumente que a psicanálise 
certamente é uma ciência, já que está presente no 
meio acadêmico, na pesquisa e nos departamentos de 
diversos cursos de ensino superior; ela estaria, portanto, 
fazendo parte da comunidade científica. Entretanto, 
“não é o status acadêmico, mas a metodologia e o tipo 
de conhecimento que devem determinar se a disciplina 
é científica (no sentido ampliado)”7 (p. 64). Mesmo que 
ela seja reconhecida na academia, isso não a torna 
automaticamente uma ciência. Ainda que os homeopatas 
ou os criacionistas, por exemplo, começassem a criar 
cursos acadêmicos, publicassem artigos sobre suas 
teorias e realizassem congressos formais para reunir sua 
comunidade, não seria isso que tornaria a homeopatia 
ou o criacionismo ciências; o mesmo vale para outras 
doutrinas.

Hansson7 também aponta que mesmo dentro dos 
estudos das ciências humanas é necessário lidar 
com teorias extremamente dubitáveis, como os 
negacionistas do holocausto e teóricos dos antigos 
astronautas, por exemplo. Para evitar uma divisão 
entre pseudo-humanidades e pseudociências, bem 

como para captar de maneira acurada a empreitada 
que busca desenvolver os conhecimentos mais 
confiáveis que são possíveis de serem adquiridos em 
nossa época, a definição de ciência em seu sentido 
amplo é propícia.

Quando uma afirmação está apoiada em 
uma quantidade suficiente de provas, ela está 
epistemicamente justificada. Provas suficientes são 
aquelas que tornam uma crença segura, pois fornecem 
boas razões para se pensar que a hipótese proposta é 
provavelmente verdadeira. A ciência ser a prática que 
provê as afirmações mais confiáveis significa que ela é 
a que apresenta as melhores e mais robustas provas 
sobre seus objetos de estudos. Controles e ajustes 
são constantemente feitos para se aproximar cada vez 
mais de uma descrição adequada da realidade.

Por exemplo, quando alguém deseja realizar uma 
investigação empírica sobre se um novo tratamento 
funciona ou não, um estudo randomizado, com controle 
de placebo e duplo-cego é mais confiável do que um 
relato de caso anedótico, por ter maiores chances de 
mostrar resultados que de fato refletem a realidade do 
que a anedota. Com o primeiro, há uma sistematização de 
suas investigações e controle de vieses, o que é ausente 
no segundo. Nesse caso, para hipóteses que necessitam 
de análises empíricas do tipo, é mais adequado que se 
utilize do primeiro tipo de estudo, justamente por ser 
aquele que fornece as melhores provas, e sua utilização 
adequada torna aquela investigação científica. Por outro 
lado, utilizar métodos com baixos padrões de qualidade 
de investigação, como os casos anedóticos, não seria 
científico.

Assim sendo, para Hansson7, pseudociências também 
podem ser versões fracassadas da ciência dentro das 
humanidades, e não apenas dentro das ciências em sua 
definição tradicional. Ele define uma pseudociência da 
seguinte maneira:

Uma doutrina é pseudocientífica se e somente se 
satisfaz as seguintes duas condições:
A.	Ela inclui ao menos uma afirmação que (A1) 

pertence a um assunto dentro dos domínios 
da ciência no sentido ampliado (o critério do 
domínio científico) e (A2) sofre de uma falta de 
confiabilidade tão severa ao ponto de não merecer 
ser confiada (o critério da não confiabilidade);
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B.	Seus principais proponentes tentam criar a 
impressão de que ela representa o conhecimento 
mais confiável em sua respectiva área (o critério da 
pretensão). (Hansson6, p. 49-50)

Hansson tenta diferenciar disciplinas de doutrinas. Nem 
toda doutrina é pseudocientífica, mas toda pseudociência 
seria uma doutrina. Ele define uma doutrina a partir do 
dicionário de inglês de Oxford, sendo “um conjunto de 
afirmações que é ‘ensinado ou colocado como sendo 
verdadeiro em relação a um assunto em particular ou 
um departamento de conhecimento’”6 (p. 49). Em uma 
doutrina, metodologias e afirmações são pré-assumidas, 
e sem elas, não há mais doutrina. Em alguns casos, essas 
afirmações podem estar bem embasadas em evidências, 
como é o caso da teoria da evolução das espécies, e 
em outros não, como é para a psicanálise, o que será 
evidenciado nas próximas seções.

Similarmente ao que argumenta Hansson6, caso as 
ideias mais centrais da doutrina psicanalítica fossem 
dela removidas, como, por exemplo, a existência de um 
inconsciente psicodinâmico, não existiria mais psicanálise. 
O mesmo acontece para a teoria da evolução das espécies: 
se dela fossem removidas as ideias de que os seres vivos 
passam por seleção natural, de que indivíduos mais 
adaptados têm maiores chances de sobreviver, ou outras 
afirmações, então nada sobraria. Isso é diferente de uma 
disciplina: em disciplinas, não existem metodologias 
ou afirmações pré-assumidas. Disciplinas se referem 
a um campo de estudos. Dois exemplos poderiam 
ser a psicologia (no caso em que não se assume uma 
abordagem psicológica de antemão) e a biologia, sendo 
vistas como “o estudo do comportamento” e “o estudo 
da vida”, respectivamente.

Também é importante notar que não é preciso que os 
psicanalistas clamem que a psicanálise seja uma ciência; 
certamente, parte da comunidade concorda e outra 
discorda dessa afirmação, mas o que é explicitamente dito 
sobre a cientificidade não tem relevância. Se uma disciplina 
se comporta como se fosse uma ciência – ou seja, se a 
postura de seus proponentes implica que as afirmações da 
doutrina sobre o mundo são as mais confiáveis sobre seu 
objeto de estudos –, independente de dizer explicitamente 
ser uma ciência ou não, ela já está qualificada para ser 
julgada pelos critérios de demarcação.

Mesmo após esses esclarecimentos, definir o significado 
de ciência e de pseudociência não elucida o que devemos 
investigar em uma doutrina específica para conferirmos se 
ela é pseudocientífica. Hansson7 aborda que demarcações 
propostas anteriormente não conseguiram de fato 
resolver a questão, sofrendo de severos criticismos. Ele 
propõe então uma alternativa: uma lista de multicritérios. 
Ela é construída em formato de uma lista de ações 
cometidas por um corpo de teorias pseudocientíficas, 
mas que, diferentemente de demarcações que utilizam 
critérios suficientes e necessários, não é exaustiva. 
Isso significa que uma teoria ou uma afirmação podem 
ser pseudocientíficas mesmo que não cumpram todos 
os critérios; e ainda que cumpram algum, existe a 
possibilidade de que não o sejam. Ela funcionaria como 
uma ferramenta para possibilitar avaliações mais práticas 
de doutrinas, para além de sua definição em critérios 
suficientes e necessários. É 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 pseudocientífica. A proposta é a seguinte:

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

2.	 Experimentos não repetíveis: a confiança é 
depositada em experimentos que não podem ser 
repetidos por outros com o mesmo resultado.

3.	 Exemplos escolhidos a dedo: exemplos 
escolhidos a dedo são usados apesar de não 
serem representativos da categoria geral à qual a 
investigação se refere.

4.	 Resistência à testagem: uma teoria não é testada 
apesar de ser possível fazê-lo.

5.	 Desdém com informações refutantes: observações 
ou experimentos que conflitam com a teoria são 
rejeitados.

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

7.	 Explicações são abandonadas sem substituição: 
explicações sustentáveis são abandonadas sem 
serem substituídas, de forma que a nova teoria 
deixa muito mais coisas inexplicadas do que a 
anterior. (Hansson7, p. 72-3; Hansson8)
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Ao final do sétimo item, por ser insuficiente em 
captar outros problemas relativos à maneira como 
se comportam certas explicações teóricas, haverá 
neste trabalho a proposta de acréscimo de um oitavo: 
o obscurantismo. A partir dessa nova proposta de 
demarcação de pseudociências, amparada pela lista de 
multicritérios, será possível avaliar se a psicanálise é de 
fato pseudocientífica ou não, dependendo de como se 
relaciona com cada um dos itens descritos.

Resultados e discussões
Credo na autoridade
A psicanálise é uma ciência “testemunhal”4; a base 

para seus conceitos teóricos está na interpretação 
dos casos clínicos de seus fundadores. Mesmo assim, 
o uso do argumento de autoridade não colhe se não 
houver boas provas sobre o que dizem os autores. 
Freud não se fez valer de experimentos científicos 
sistematicamente controlados, nem mesmo do uso 
de estatística para chegar a suas conclusões9, sendo 
necessário que o leitor que consulta as fundações da 
teoria confie que ele possuía capacidades que eram ao 
mesmo tempo diferenciadas e especiais para descobrir 
a verdade sobre o funcionamento psicológico humano. 
Entretanto, não há motivos para pensar que alguém que 
se utiliza apenas de sua experiência pessoal e decide 
não recorrer às ferramentas científicas teria condições 
de formular a teoria psicológica mais epistemicamente 
justificada.

Os outros autores da psicanálise também seguiram os 
passos de Freud. Para que se acredite nas colocações de 
Lacan, por exemplo, é necessário primeiro acatá-las como 
verdadeiras e atribuir a ele um papel de autoridade, já que 
o leitor não tem como comprová-las independentemente, 
nem tem recursos para compreender explicitamente 
seus significados10. Porém, para além disso, no caso 
do fundador, é possível que não existam motivos nem 
mesmo para acreditar na veracidade de suas narrativas. 
Na psicanálise, a honestidade de seus proponentes é um 
ponto importante de ser abordado, exatamente porque 
a teoria se baseia primariamente na autoridade deles4. 
Se não há honestidade, não deveria haver motivos nem 
para aqueles que desconhecem os problemas relativos 
às evidências anedóticas continuarem a adotar seus 
pressupostos.

Dersken11 nos aponta que Freud frequentemente 
usava de diversas estratégias retóricas para se esquivar 
das críticas e manter as boas aparências da psicanálise 
diante do público, tendo sucesso com isso. O psicanalista 
já afirmou por diversas vezes que sua teoria não era 
especulativa, em uma tentativa de convencer o leitor de 
que havia uma suposta sólida base empírica por trás de 
suas conclusões, mesmo não havendo. Para lidar com 
os contra-argumentos mais severos, ele tentava inverter 
os papéis: ele próprio apresentava as objeções do modo 
mais ameaçador possível para sua própria doutrina, 
dando a sensação para o leitor de que estava ciente do 
problema e portanto saberia respondê-lo. Afinal, qual 
outro motivo haveria para levantar tais críticas se não 
soubesse se defender delas? Mesmo assim, ao final do 
discurso, a suposta réplica era apenas evasiva, o assunto 
original era alterado, havia uma inversão do ônus da 
prova ou então absolutamente nenhuma resposta era 
dada, mantendo a crítica original em aberto.

Crews9 nos mostra que Freud em muitas ocasiões 
ajustava suas narrativas para que se encaixassem no 
resultado que ele previamente já pretendia alcançar, 
independentemente de suas colocações serem fiéis à 
realidade. Diversos de seus casos clínicos ocorreram de 
modo distinto do que foi anunciado por ele, passaram 
por um processo interpretativo enviesado, ou não 
obtiveram resultados promissores: Anna O., na realidade, 
não era uma pessoa com histeria, mas sim sofria de uma 
dependência química de substâncias como morfina e 
hidrato de cloral, e todos os seus sintomas eram listados 
como possíveis efeitos do uso destas9 (p. 354-60). Dora, 
jovem que foi vítima de assédio sexual, foi anunciada 
como protagonista de um caso de histeria por não desejar 
envolver-se com seu abusador e sentir repulsa em suas 
investidas9 (p. 590-600). Sobre o Pequeno Hans, de 
5 anos, Freud não hesitou em dar-lhe um diagnóstico 
antes mesmo de conhecê-lo pessoalmente: seu medo de 
cavalos era na verdade um medo de ser castrado por seu 
pai, já que desejava sexualmente sua mãe9 (p. 645). O 
Homem dos Lobos foi anunciado por ele como curado, 
entretanto, por décadas continuou passando por vários 
psicanalistas diferentes, não obtendo resultado algum9 
(p. 651)12.

Esses são apenas alguns exemplos de certos casos 
clínicos populares, mas outros também sofrem do 
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mesmo problema9. O sucesso dessas adulterações 
e de outras estratégias retóricas contribuíram para 
a construção e reconhecimento de seu papel de 
autoridade, bem como o obscurecimento da fragilidade 
de sua proposta.

Experimentos não repetíveis
Como foi comentado anteriormente, a sustentação 

para os conceitos teóricos na psicanálise vem dos 
relatos dos casos clínicos de Freud e também dos outros 
principais proponentes do movimento, que seguiram a 
tradição de produção de evidências anedóticas. Até hoje, 
eles mantêm sua autoridade diante dos psicanalistas 
contemporâneos:

André Green, perguntado sobre o que havia de novo 
em psicanálise, respondeu: Freud. A esta resposta 
jocosa e, não obstante, muito verdadeira, poderíamos 
acrescentar a lista dos grandes pensadores e 
praticantes da psicanálise que marcaram as diversas 
tradições em que o movimento psicanalítico se 
repartiu desde a década de 40. Décadas depois de 
mortos, continuam a ser o que de novo existe, desde 
que os saibamos ler. (Figueiredo13, p. 10)

Apesar de evidências anedóticas ainda serem utilizadas, 
em grande maioria, como o principal meio de divulgação 
e produção psicanalítica14, obstáculos significativos se 
impõem com o seu uso. Um caso clínico psicanalítico 
é um tipo de processo que não pode ser repetido, 
exatamente por se tratar de apenas um sujeito de modo 
individualizado. Entretanto, como argumenta Schmidt15, 
a replicação é um dos processos mais centrais dentro 
das ciências empíricas, e infelizmente nem a própria 
psicologia dá a devida importância à questão. Ela possui 
cinco funções principais: controlar os erros amostrais, 
verificando se os resultados obtidos anteriormente 
foram por mera chance ou não; controlar a validade 
interna, ou seja, se os procedimentos adotados foram 
adequados para responder à pergunta da pesquisa; 
controlar a possibilidade de fraude científica; permitir 
uma generalização dos achados para uma população 
maior ou diferente; e, por último, verificar se a hipótese 
do primeiro experimento de fato estava correta. No caso 
de uma experiência não repetível, há uma impossibilidade 
de realizar tais análises.

Para além da inviabilidade de replicação, também existem 
mais problemas, agora ligados ao próprio funcionamento 
psicológico humano: pessoas costumam ser vítimas de 
vieses cognitivos que distorcem seus julgamentos e as 
levam a interpretações irracionais com mais frequência 
do que costumam perceber16, e os terapeutas não estão 
isentos disso. Um exemplo é o viés de confirmação: 
as crenças 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 visão de mundo 
e não dando atenção às possíveis informações que o 
contradizem. No caso de um psicanalista, isso pode levá-
lo a entender exatamente aquilo que já esperava ouvir 
e que supostamente confirmaria a hipótese analítica, 
independente de aquilo de fato ser o caso14 (p. 139-40). 
Mesmo que casos clínicos não sejam boas evidências, eles 
soariam como uma fonte de confirmação teórica para os 
adeptos. É esperado que reflitam suas preconcepções.

Como mostra Spence17, mesmo se alguém analisar a 
veracidade dos próprios acontecimentos clínicos, ainda 
precisaria lidar com a questão de que estes costumam 
ser substituídos por uma narrativa ficcional. Os seus 
conteúdos podem ser apenas parcialmente reportados, 
omitidos, distorcidos e misturados com os conteúdos de 
casos diferentes, mesmo que de modo não intencional, 
exatamente por estarem baseados na memória do 
terapeuta. Como não são suficientemente controlados, 
quando casos clínicos psicanalíticos têm por objetivo dar 
suporte a uma teoria psicológica humana e são usados 
como método de investigação, acabam servindo apenas 
como combustível para um sistema de retroalimentação 
de confirmações. Não há como generalizar uma teoria a 
partir de evidências clínicas anedóticas e nem garantir 
confiabilidade, porque um processo não sistematizado 
não busca controlar variáveis que têm capacidade 
de interferir nas conclusões obtidas, enquanto 
também temos razões para esperar que as distorções 
aconteçam.

Exemplos escolhidos a dedo
O próprio uso majoritário de evidências anedóticas, 

como já foi discutido em seções anteriores, seria um 
bom exemplo também para o preenchimento desse 
terceiro critério, exatamente por se referirem a casos 

https://orcid.org/0000-0002-0766-1827


26 debates em psiquiatria - Abr-Jun 2021

ARTIGO
artigo DE REVISÃO
Clarice de Medeiros Chaves Ferreira

isolados e expostos a vieses. Porém, para além deles, 
outra empreitada da psicanálise contemporânea 
que se enquadra na situação é a neuropsicanálise. 
A neuropsicanálise é uma disciplina que busca uma 
comunhão entre neurociências e psicanálise, e apesar de 
ser rejeitada por uma parcela da comunidade psicanalítica 
que prefere distância da primeira, alguns a consideram 
uma das versões contemporâneas da teoria.

Callegaro18 (p. 207-20) aponta que, ao contrário do 
que o movimento neuropsicanalítico busca anunciar, na 
literatura há algo contrário à união: as evidências que 
existem no campo das neurociências costumam refutar 
ou entrar em choque direto com a psicanálise. Não é 
como se fosse plausível usar a psicanálise como um 
modelo de referência; é no modelo do novo inconsciente 
cognitivo que os neurocientistas estão se apoiando, e 
não no modelo psicodinâmico.

Paris14 (p. 94-9) argumenta que a neuropsicanálise 
não está operando de modo a buscar avaliar as teorias 
freudianas e neurocientíficas recentes imparcialmente, 
mas sim parte do princípio de buscar validar de antemão 
o modelo de Freud, que mostrou não ter hipóteses 
consistentes com a neurociência moderna. O autor 
lista então alguns motivos que mostram o porquê de 
a neuropsicanálise estar distante da ciência: nessa 
disciplina, já se começa assumindo que Freud estava 
correto, e a pesquisa serviria apenas para apontar o 
que já era óbvio na concepção psicanalítica; a maioria 
dos artigos de neuropsicanálise não apresentam dados 
concretos, mas especulações teóricas; os métodos usados 
para medir os conceitos básicos da psicanálise ainda 
são demasiadamente rudimentares; e, por fim, existem 
diversas dificuldades e problemas, até mesmo dentro da 
própria neurociência, para localizar adequadamente as 
funções mentais em regiões cerebrais específicas.

Ao final, podemos constatar que o trabalho da 
neuropsicanálise consiste em um cherry picking de dados, 
em que se “tenta sistematicamente associar quase 
todo conceito ou descoberta neurocientífica com uma 
citação de Freud”19 (p. 170), passando a impressão de 
que, quando se pareiam fenômenos neurológicos, como 
a anosognosia, problemas de memória, danos cerebrais 
e outros, com conceitos do modelo freudiano, isso 
significaria que seriam uma explicação teórica adequada 
desde o início por seu fundador, mas esse não é o caso.

Resistência à testagem
A maioria dos psicanalistas assume um pressuposto 

de que a subjetividade humana está acima de todas as 
possibilidades de análise científica20,21. Assim, desde a 
sua fundação e até os dias de hoje com a sua versão 
contemporânea, a psicanálise carrega uma tradição de 
ser resistente à testagem de suas hipóteses, sejam sobre 
eficácia clínica ou construtos teóricos. Melanie Klein, por 
exemplo, pode ser “desconsiderada do ponto de vista 
da ciência empírica (...) mesmo que muitas das ideias de 
Klein fossem baseadas no que ela chamou de ‘observação 
infantil’, estas consistiam apenas em especulações sobre 
o que as crianças poderiam estar pensando”14 (p. 55). 
Também, “nunca foram feitas pesquisas empíricas sobre 
nenhum dos construtos propostos por Lacan”14 (p. 122), 
e “nunca os modelos neofreudianos, nem da psicologia 
do ego, nem da psicanálise relacional, nem da psicologia 
do self chegaram a conduzir investigações empíricas, ou 
investigações dos processos resultantes das abordagens 
terapêuticas derivadas destas ideias”14 (p. 55-6).

Apesar da divisão de opiniões dentro da comunidade 
psicanalítica sobre o caráter científico da doutrina, é 
possível constatar que a maioria dos adeptos tem grande 
resistência à adoção de ferramentas sistematizadas 
para obtenção de dados, sob a justificativa de que seu 
objeto de estudo, o ser humano, seria demasiadamente 
singular para ser compreendido por uma suposta ciência 
positivista, em que só experimentos empíricos seriam 
permitidos22. É explicitamente dito por psicanalistas, por 
exemplo, que eles acreditam “que hoje é fundamental 
demonstrar que a psicanálise não necessite de novos 
fundamentos científicos que seriam fornecidos de forma 
‘sistemática’ e ‘segura’”23 (p. 15), que a cura psicanalítica 
não poderia ser apreendida em termos de critérios 
de eficácia, como seria feito em psiquiatria24, e que o 
estabelecimento de critérios de avaliação da eficácia 
psicoterápica seriam considerados uma ameaça à 
subjetividade20. Inclusive, há uma oposição clara àqueles 
que buscam esses objetivos.

O que podemos constatar na contemporaneidade, 
é que muitos profissionais do campo psi quando se 
deparam com o sintoma apresentado pelo sujeito, 
buscam aniquilá-lo, não se atendo à dimensão ética 
pela qual o sintoma se manifesta. Isso significa que as 
vastas propostas psicoterápicas contemporâneas que 
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anunciam ao mundo um modo de tratamento cada vez 
mais respaldado pela ciência, além da atual proposta 
no campo da saúde mental que joga insistentemente 
com a possibilidade de definir uma norma comum, não 
se comprometem com a experiência que a psicanálise 
revela (...). Veremos que a psicanálise se coloca como 
um obstáculo à esta atitude psicológica e médica. 
(Neves et al.25, p. 242)

Como visto previamente com a definição no sentido 
ampliado de ciência, a filosofia, a história, a linguística e 
outras humanidades seriam ciências, mesmo sem utilizar-
se experimentação tradicional, pois os métodos mais 
adequados para se alcançar a verdade em tais contextos 
particulares estariam sendo empregados. Entretanto, a 
psicologia e a psiquiatria não estão na mesma situação: 
não há como adquirir conhecimento confiável sobre 
o funcionamento e comportamento humano se não 
recorrermos às metodologias empíricas e sistemáticas. 
Seres humanos não têm a capacidade de, apenas com a 
especulação, formar crenças suficientemente confiáveis 
sobre tais questões. Então, enquanto a psicanálise rejeita 
esses métodos, ela não está buscando ser a disciplina 
psicológica que faz as afirmações mais confiáveis de 
nossa época.

Ao invés disso, alguns de seus adeptos a aproximam 
cada vez mais de posições relativistas. Isso alimenta a 
noção de que a ciência consiste apenas em mais um 
discurso e que ela não poderia clamar ter descrições 
mais próximas da verdade do que qualquer outro: 

O fato de que a ciência é um discurso se mantém. 
Tão banal quanto essa afirmação possa parecer, ela 
implica o destronamento da Ciência e seu reajuste 
de ciência como um dos discursos dentre muitos 
outros. Freud pode ser interpretado como tendo 
traduzido ‘racionalidade’ para ‘racionalização’, e o 
discurso da teoria de Lacan sugere que existem tantas 
reinvindicações de racionalidade quanto existem 
diferentes discursos. (Fink26, p. 138) 

A ciência é acusada de ser o verdadeiro dogma, e a 
psicanálise vem para rompê-lo27. Sendo assim, ela não 
precisaria curvar-se aos seus métodos, incluindo a 
testagem sistemática22. Inclusive, aspectos da doutrina 
psicanalítica têm a finalidade declarada de servir 
“de obstáculo epistemológico à tentativa de tratar 

cientificamente do psiquismo” (p. 237), bem como aos 
tratamentos baseados em evidências para transtornos 
mentais25. A doutrina não admitiria, portanto, ser 
julgada como qualquer outro campo científico deveria 
ser, exigindo uma proteção especial ao mesmo tempo 
em que busca ter o status que qualquer outro teria, mas 
isso é descabido. Se o mesmo nível de reconhecimento e 
valorização é exigido, então ela também deve ser avaliada 
com exigências similares de rigorosidade e apresentação 
de provas.

Apesar da grande maioria da comunidade ter essa 
aversão à testagem das hipóteses, existem algumas 
exceções à regra. A teoria do apego provavelmente é 
a revisão da teoria psicanalítica contemporânea mais 
promissora, por ser a única no âmbito teórico que é mais 
aberta à testagem de hipóteses e pesquisa empírica14 (p. 
62), e por esse mesmo motivo, é rejeitada por outros 
psicanalistas como algo que não faz legitimamente 
parte da disciplina14 (p. 56-7). Infelizmente, a teoria do 
apego também não leva em conta aspectos genéticos e 
temperamentais14 (p. 58), e suas predições entre padrões 
de apego infantis e a vida adulta são muito fracas28, 
enquanto a psicanálise coloca exatamente na vida infantil 
as principais causas das psicopatologias da maturidade.

Sobre a eficácia psicoterápica, mesmo com grande 
resistência, alguns estudos foram feitos. Atualmente, 
psicoterapias de longa duração não têm evidências 
convincentes de eficácia, exatamente pela escassez 
de estudos empíricos e pela qualidade pobre daqueles 
já conduzidos, e nessa categoria incluímos a terapia 
psicanalítica clássica14. Um exemplo se dá com a 
metanálise de Leichsenring & Rabung29. 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 
metodológica exigidos em uma metanálise30. Uma das 
estratégias adotadas por certos psicanalistas para lidar 
com essa falta de boas evidências costuma ser voltar-
se para as suas experiências pessoais, e podemos 
observar isso em um relatório publicado pela Associação 
Psicanalítica Internacional:

É fácil criticar os estudos psicanalíticos. Não há 
estudos definitivos que mostrem que a psicanálise 
seja inequivocamente eficaz em relação a um placebo 
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ativo ou a um método alternativo de tratamento. 
Não existem métodos disponíveis que possam 
indicar definitivamente a existência de um processo 
psicanalítico. A maioria dos estudos tem grandes 
limitações que podem levar os críticos da disciplina 
a descreditar seus resultados. Outros têm limitações 
tão graves que mesmo um revisor simpático a ela 
pode estar inclinado a descreditar as descobertas. (...) 
Como psicanalistas, todos sabemos que a psicanálise 
funciona. Nossa própria experiência de análise é 
provavelmente suficiente na maioria dos casos para 
nos convencer de sua efetividade. (Fonagy31, p. 283)

Para além da psicoterapia psicanalítica clássica, existe 
uma quantidade maior de estudos sobre a psicoterapia 
psicodinâmica de curta duração, e estes costumam 
dar resultados favoráveis a ela14. Entretanto, as 
psicoterapias em geral enfrentam um problema maior do 
que a discussão corrente neste artigo poderia abarcar. 
A maioria dos resultados de eficácia psicoterápica, 
seja qual for a modalidade de psicoterapia, tende 
a mostrar efeitos positivos, com poucas exceções. 
Porém, existem evidências de que em muitos casos 
esses resultados são enviesados. Dragioti et al.32 
realizaram uma revisão umbrella de metanálises sobre 
diversos tipos de psicoterapia (incluindo psicodinâmica) 
e perceberam que, apesar de quase todos os estudos 
conduzidos favorecerem as psicoterapias, apenas 16 de 
247 metanálises (7%) foram capazes de fornecer boas 
evidências sem vieses, e entre essas, nenhuma era de 
vertentes psicodinâmicas nem psicanalíticas. Para além 
da discussão sobre a cientificidade da psicanálise, este 
certamente é um tópico que necessita de maior atenção 
por parte dos profissionais da psicologia e da psiquiatria 
que trabalham na clínica.

Desdém com informações refutantes
Existem evidências de que muitos dos conceitos-chave 

da psicanálise são equivocados, mas independente 
disso, eles continuam sendo adotados no Brasil dentro 
das universidades e também como embasamento 
para práticas terapêuticas. A literatura empírica não 
deu suporte à teoria psicanalítica sobre os sonhos33, 
nem às explicações sobre memória e recalque34. O 
cérebro não funciona fazendo registros permanentes 
dos acontecimentos que são posteriormente 

recalcados14 (p. 30), e memórias falsas de coisas que 
nunca ocorreram podem ser implantas por meio de 
sugestão18 (p. 116-26). Apesar do reconhecimento de 
que processos inconscientes existem e impactam de 
modo significativo os seres humanos, o inconsciente 
psicodinâmico que é governado por desejos recalcados 
e pulsões não recebe suporte empírico14 (p. 29-30). 
Há como alternativa a teoria do novo inconsciente, 
que é mais coerente com as descobertas atuais em 
neurociências14 (p. 29-30)18.

A psicanálise costuma ignorar as outras possíveis 
variáveis (como a genética, classe social e outras) e 
trata como se um único evento traumático específico 
no passado infantil do sujeito fosse o causador de 
transtornos presentes, mas na realidade não temos boas 
evidências de uma relação de causalidade entre eventos 
traumáticos específicos de infância e psicopatologias na 
vida adulta35. Outros eventos estressores que ocorrem 
durante a vida do sujeito têm impactos muito maiores do 
que os da vida infantil, e desvantagens sociais poderiam 
explicar mais adequadamente os piores resultados de 
saúde mental dessas populações35. Também não temos 
evidências de que lembrar de eventos passados seria uma 
boa rota para a cura de sintomas psicológicos, apesar 
de esse ser comumente o caminho da análise14 (p. 107). 
Mesmo com todas essas disparidades entre os dados 
científicos e as concepções analíticas, tais conceitos se 
mantêm vivos até hoje.

Construída em subterfúgio
Esse item abarca características similares ao criticismo 

de Popper. Porém, ele não é igual ao critério da 
falseabilidade, considerando que na falseabilidade o 
que importa é a possibilidade de uma teoria ser provada 
falsa. Para Popper, não há algo como “confirmação” por 
indução. Esse item proposto por Hansson capta melhor as 
doutrinas que possuem designs que supostamente estão 
sempre confirmando ou que têm como única possibilidade 
a confirmação da hipótese original, impossibilitando 
que resultados alternativos sejam possíveis. Sobre isso, 
Rillaer36 comenta e fornece diversos exemplos do porquê 
de a psicanálise não poder ser desconfirmada, apenas 
constantemente confirmada. Com ela, tudo poderia 
ser explicado à luz de processos inconscientes, e achar 
evidências contrárias seria inconcebível:
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Você esquece o seu guarda-chuva na casa de um 
amigo? Você quer voltar à casa dele. (...) Ele reage mal 
à sua interpretação? “Ele está se defendendo”, está 
resistindo ao “id” que fala nele, “sem que o ego tenha 
consciência disso”. Ele critica Freud ou Lacan? Está 
se revoltando contra o Pai. (...) Seu filho tem medo de 
cavalos? Ele teme ser castrado pelo pai porque deseja 
a mãe. Sua análise faz com que você sofra cada vez 
mais? Você está entrando enfim nas camadas mais 
profundas do inconsciente. Os honorários do analista 
lhe parecem excessivos? Você está tendo uma 
“transferência negativa” ou uma “regressão ao estágio 
sádico-anal”. Depois de cinco anos de análise, você 
continua a sofrer de sintomas dolorosos? Você ainda 
não cavou o suficiente, você deseja sofrer porque seu 
superego é excessivamente forte. (Rillaer36, p. 154)

Um psicanalista poderia contra-argumentar que este 
seria um caso de psicanálise selvagem e que dentro 
da clínica ele não imporia interpretações, mas sim as 
construiria em uma relação única de troca entre terapeuta 
e cliente, reservada ao âmbito clínico37. Porém, isso não 
abala a objeção de que a psicanálise é um sistema que 
opera dentro dessas regras. Não é pela profundidade do 
diálogo ou o tempo de interação que isso seria diferente. 
Boudry & Buekens38 argumentam que a psicanálise se 
assemelha a teorias da conspiração, já que os criticismos 
podem sempre ser taxados como provenientes de uma 
resistência, que no caso da psicanálise é inconsciente. Nem 
quando um crítico ou paciente rejeitam as explicações 
analíticas isso é visto como desconfirmatório: seria apenas 
uma confirmação maior de que processos inconscientes 
inobserváveis estão em curso. Também, se eles concordam 
com as interpretações oferecidas, a explicação é a 
mesma: foi um processo originado do inconsciente. Ao 
final, quando se trata do inconsciente psicodinâmico, não 
há possibilidade para aceitar evidências contrárias. Para 
todos os casos, em psicanálise, a “interpretação pode ser 
uma arma”39 (p. 12).

O excesso de explicações que se encaixariam para todo 
e qualquer caso, portanto, não se mostra explicativo de 
fato; apenas aparenta ser. As interpretações escolhidas 
para abordar os fenômenos do funcionamento psicológico 
humano não são baseadas em boas evidências científicas 
cuidadosamente colhidas. Ao invés disso, costumam ser 
conceitos desprovidos de respaldo empírico, usados 

para explicar qualquer comportamento e também o seu 
oposto. “A psicanálise é propriamente irrefutável, pois 
ela pode dizer tudo e seu contrário – basta invocar o 
‘servil’ testemunho do inconsciente, sempre pronto para 
se curvar às exigências do momento”40 (p. 140).

Explicações são abandonadas sem substituição
As definições dadas aos conceitos de cura, saúde 

e doença em psicanálise se enquadram nesse critério. 
Para Neves23, a discussão sobre a cura na psicanálise 
contemporânea não pode ocorrer caso não comece por 
uma crítica à noção tradicional do termo, e o mesmo vale 
para os outros dois conceitos. O autor argumenta que a 
psicanálise entende que, para a medicina, que adota o 
uso tradicional destes, um estado de saúde deveria ser 
um estado harmonioso completamente livre de doenças 
e patologias. Inclusive, diferentemente dos objetivos 
médicos, Priszkulnik41 afirma que “a psicanálise se opõe 
ao objetivo da saúde mental de reintegrar o indivíduo 
à comunidade social”. Ainda de acordo com Neves23, 
os psicanalistas entendem que, para a medicina, a 
“cura” significaria uma conformação a um modo de 
funcionamento idealizado e baseado em noções de 
normalidade socialmente aceitas e esperadas, partindo da 
eliminação das doenças e o reestabelecimento da saúde 
anteriormente presente. Ou também, mais sucintamente, 
ela seria “a realização de uma experiência que conduz o 
sujeito à saúde pela eliminação da doença”23 (p. 33).

Considerando a definição tradicional, a psicanálise 
acusaria a existência de intenções ocultas por trás do 
objetivo de curar pessoas em sofrimento: isso seria, 
na realidade, uma tentativa de controle social23 (p. 16). 
Assim, faria mais sentido estar desamparado do que 
curado, pois:

Não devemos esquecer que estar desamparado, do 
ponto de vista psicanalítico e político, significa em 
larga medida ter atravessado o fantasma do amparo 
infinito pelo poder instituído. Estar desamparado (...) 
é sustentar a ação política como ação que força o 
impossível não cessar de não se escrever na situação. 
(Neves23, p. 28)

Para alguns, como Nasio, não faria sentido nem mesmo 
conceber cura como um conceito:
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Não podemos dizer que a cura, assim compreendida 
como diminuição ou desaparecimento do 
sofrimento ligado aos sintomas, seja um conceito 
psicanalítico. Também não podemos dizer que ela 
seja um objetivo para o qual o tratamento deva 
tender, nem um critério que nos permita avaliar os 
seus progressos (...) não podemos fazer da cura nem 
um conceito, nem um objetivo, nem um critério, o 
que equivale a não ceder diante da influência do 
modelo médico, que tende a hipostasiar essa cura, 
a lhe dar um estatuto, a elevá-la à dignidade de 
um conceito (...) não existe conceito psicanalítico 
de cura, e que esta não pode ser uma finalidade 
que o analista deva perseguir na sua prática, como 
acontece na medicina. (Nasio42, p. 160)

Mesmo com essas considerações, existem propostas 
de novas definições que substituíram as tradicionais. “A 
saúde em psicanálise só pode ser compreendida como 
uma normatividade que se individualiza, sendo então 
impossível pensá-la como a expressão de um valor 
absoluto, ou seja, de uma norma geral”23 (p. 28). Também 
poderia ser acrescida a observação de que “é certo que a 
psicanálise não toma a saúde como elemento constitutivo 
de sua ética e política de cura”43 (p. 23). Sobre a definição 
de doença, poderíamos entendê-la em psicanálise como 
sendo “uma experiência produtiva de indeterminação”23 
(p. 18), não deixando de considerar que também “a doença, 
seja ela psíquica ou orgânica, não significa outra coisa 
senão a redução da margem de tolerância às modificações 
do meio”23 (p. 28). Inclusive, existiria algo de especial 
dentro do campo da doença: “estar doente é, a princípio, 
assumir uma identidade com grande força performativa”44 
(p. 293), e o ideal curativo “visa enfraquecer o poder 
que habita as experiências do patológico, do anormal, do 
inumano e do desamparo”23 (p. 21).

Já para a cura, diversas opções são oferecidas em 
psicanálise. Algumas podem ser consideradas: “curar-
se é, portanto, construir e experimentar uma nova 
ordem, ou seja, a cura envolve viver inéditas formas de 
ajustamento ao meio”23 (p. 18). Ou também, “realizar 
uma experiência que não tem lugar e não pode se 
inscrever na situação”23 (p. 8). Para os psicanalistas, “a 
cura na experiência psicanalítica pode ser definida, 
fundamentalmente, pela ideia de transformação, isto é, 
da realização de uma experiência subjetiva que não é 

o restabelecimento da norma ou do resultado previsto 
da execução de um método de tratamento”23 (p. 84). 
Dunker & Peron24 argumentam que o conceito de 
cura pode ter diversas interpretações a partir da obra 
de Freud, além de não se relacionarem às tradicionais 
da medicina (p. 89). Uma delas poderia ser a de que a 
“cura coincide com o conhecimento das causas dos 
sintomas” (p. 86). Já na visão de Neves23, os trabalhos de 
Freud e de Lacan teriam deixado de legado a definição 
de cura como sendo a realização de uma experiência 
que toca o impossível (p. 25). Para Nasio, “a cura é um 
valor imaginário, uma opinião, um preconceito, um pré-
conceito, assim como o são a natureza, a felicidade ou a 
justiça”42 (p. 160). Não apenas isso, mas pelas definições 
dadas em psicanálise, “a cura como a realização de uma 
experiência singular não será idêntica a nada”43 (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 próprio Freud 
como uma “reorganização do Eu”, ela continua sendo 
um ideal “nocivo à análise e ao psicanalista”42 (p. 167): 
um terapeuta que busca a cura de seu paciente estaria 
possivelmente sob influência de sentimentos de orgulho 
e narcisismo42 (p. 168). A psicanálise, mesmo sendo 
tratada como uma psicoterapia, não tem a cura como 
meta nas palavras de Lacan, citado por Nasio:

(...) o mecanismo (da análise) não é orientado para a 
cura como finalidade. Não digo nada que Freud já não 
tenha formulado poderosamente: toda inflexão em 
direção à cura como finalidade – fazendo da análise 
um meio puro e simples para um fim preciso – dá algo 
que estaria ligado ao meio mais curto que só poderia 
falsear a análise. (Nasio42, p. 159)

Para a psicanálise, a definição de cura como uma 
experiência que conduz à saúde deve ser substituída por 
uma experiência que não está em lugar nenhum, não diz 
respeito a nenhuma situação possível, que não tem nada 
a ver com os objetivos propostos por um tratamento 
e que é impossível. Ela não seria idêntica a nada, e se 
não é idêntica a nada, não poderia nem ser idêntica a si 
mesma, o que configuraria uma contradição lógica. Em 
psicanálise, a cura é imaginária e inclusive nociva. No caso 
da saúde, esta seria uma normatividade individualizada 
que não está incluída nas demandas éticas da doutrina. 
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Enquanto isso, as tentativas de tratar adoecimentos são 
acusadas de consistirem em tentativas de controle social 
e influenciadas por narcisismo e orgulho. As doenças e as 
patologias não poderiam, em psicanálise, ser consideradas 
como um desvio da norma orgânica, mas, em vez disso, 
são classificadas como fontes de algum tipo de poder 
renegado, em vez de sofrimento. Esses conceitos, em 
suas muitas variações, são apresentados como possíveis 
substituições para as ideias tradicionais de cura, saúde 
e doença. Porém, mesmo que as definições tradicionais 
possam ser criticadas e possuam lacunas, as definições 
adotadas em psicanálise tornam esses conceitos muito 
mais vagos e distantes da realidade do que suas versões 
originais, com alguns deles ao ponto de nem mesmo 
serem compreensíveis. Isso torna a nova proposta muito 
menos explicativa do que a tradicional.

Nesta situação, existem pelo menos dois problemas: 
para além de haver explicações (no caso, definições) 
abandonadas sem uma boa substituição, este também 
é um caso de obscurantismo. Considerando esse 
aspecto da doutrina, que não se restringe às definições 
dos três conceitos apresentadas nessa seção, isto 
pode sugerir que o sétimo critério da lista de Hansson 
talvez seja insuficiente para captar outros problemas 
relativos ao modo como as explicações de uma doutrina 
pseudocientífica são tratadas. Levando isso em conta, 
neste artigo haverá a proposta de um novo item, 
introduzido com um oitavo item a ser adicionado à lista 
original. Poderia ser assim colocado:

8. 	 Obscurantismo: os conceitos teóricos ou 
afirmações de uma teoria possuem um significado 
inexistente ou nebuloso ao entendimento, o que 
permite a realização de mudanças arbitrárias, ou 
seja, sem que existam justificativas plausíveis 
para tal.

Obscurantismo
Muito se poderia dizer sobre o problema do 

obscurantismo, sua relação com a pseudociência e 
também sua pertinência como critério de demarcação. 
Entretanto, não há aqui uma revogação de exaustão, 
apesar de serem oferecidas as seguintes explicações 
para a introdução desse novo item:

O obscurantismo é um estilo comunicativo, comumente 
utilizado por pseudocientistas como estratégia retórica, 

que ocorre nos casos em que a apresentação das 
afirmações ou dos conceitos de uma teoria são feitos 
de maneira significativamente imprecisa, impedindo 
uma compreensão adequada de sua proposta. Isso a 
protege de possíveis objeções: já que suas definições 
são demasiadamente vagas, é sempre possível acusar 
o crítico de não ter compreendido seu real sentido, 
bem como alternar as definições 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 conteúdo robusto sobre um determinado 
tópico, na realidade não o faz10. Isso parece relevante 
principalmente quando retornamos à definição de 
pseudociência: de maneira semelhante, no caso do 
obscurantismo, é criada uma impressão de cientificidade 
enquanto há um afastamento considerável da ciência (no 
sentido ampliado). Por essa razão, a introdução desse 
item parece ser justificada.

Em certos casos de obscurantismo, diversas afirmações 
são feitas, mas na realidade estas são proclamadas através 
de frases destituídas de valor de verdade, ou seja, frases 
que não podem ser verdadeiras nem falsas. Em outros, 
mesmo que algum significado possa ser de lá retirado, 
uma nebulosidade sobre sua real definição é imposta pelo 
autor, impedindo que os leitores tracem interpretações 
mais precisas ou consensuais sobre o que realmente se 
quis dizer. Isso dificulta a própria produção de objeções: 
é muito mais trabalhoso criticar uma posição que não se 
consegue compreender adequadamente do que aquela 
que expõe seus raciocínios de maneira clara e explícita. 
Também é importante notar que, em diversos momentos, 
as reformulações de conceitos são importantes para 
a ciência, mas, para fazê-las, é necessário que existam 
boas justificativas. Isso não costuma ser levado em 
consideração pelo obscurantista.

No caso da psicanálise, certas coisas mudaram dos 
tempos de Freud para os dias atuais, mas além de não 
terem sido muitas, também não foram adotadas frente 
ao surgimento de boas evidências. As grandes teorias da 
psicanálise contemporânea continuam sem passar por 
testes empíricos14, evidenciando que as mudanças foram 
arbitrárias e provavelmente visavam apenas adaptar-se 
ao meio cultural da época. Um exemplo desse tipo de 
ocorrido é a alteração do status patológico da orientação 
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sexual de gays e lésbicas, bem como a questão da inveja 
do pênis4. Uma teoria supostamente evoluir e mudar os 
seus conceitos ao longo do tempo só é um mérito se 
essa mudança for feita com base em boas evidências, e 
não apenas por influências culturais; afinal, até mesmo 
os movimentos religiosos mudam suas explicações sobre 
o mundo ao longo dos séculos, e isso não contribui para 
torná-los científicos.

Cioffi4 aponta que o papel etiológico da sexualidade 
sofreu com uma mudança de significados oportunista. 
As ideias de sexualidade, de erotismo e de libido tinham 
suas definições 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 pulsões sexuais, seriam 
desejos que poderiam ser satisfeitos utilizando-se dos 
mais variados sentidos, inclusive de modo não genital. 
Enquanto isso, em ambientes mais seguros e receptivos, 
estas convenientemente voltavam a significar questões 
sexuais no sentido tradicional dos termos.

Sendo a teoria psicanalítica perfeitamente vazia, ela é 
também, ao mesmo tempo, supremamente adaptável. 
Tal ou qual outro conceito da teoria se mostra 
dificilmente sustentável, ou mesmo francamente 
embaraçador, (…) basta abandoná-lo silenciosamente 
e tirar um novo coelho teórico da imensa cartola do 
inconsciente. Isso é o que os psicanalistas gostam de 
descrever como os “progressos” da psicanálise (…). O 
que é dado como um progresso em psicanálise não é 
senão a última interpretação, ou seja, a mais aceitável 
em um determinado contexto institucional, histórico 
ou cultural. (Borch-Jacobsen40, p. 140-1)

Buekens & Boudry10 mostram que a psicanálise lacaniana 
é outro exemplo de obscurantismo. Lacan assume que 
o inconsciente é estruturado como uma linguagem e 
defende que sua escrita seria equivalente à expressão 
de seu próprio inconsciente. A adoção da linguagem 
obscurantista, então, é assim justificada. Desse modo, 
qualquer tentativa mais sistemática de interpretá-lo estaria 
fadada a ser vítima de erro, imunizando a doutrina de 
possíveis criticismos. Mesmo que Lacan se portasse como 
uma autoridade sobre a psicologia humana que transmitia 
suas ideias através de significados ocultos, caberia ao 
leitor interpretá-las (em suas inúmeras possibilidades de 

fazê-lo), ainda podendo sempre ser acusado de não o ter 
compreendido de fato.

Buekens & Boudry10 apontam também que, como 
não é possível traçar conclusões definitivas sobre o que 
Lacan realmente quis dizer, só resta ao leitor entendê-
lo subjetivamente de acordo com suas impressões 
pessoais, o que acaba criando uma divergência 
significativa de interpretações entre os próprios 
adeptos. O psicanalista não apenas se utilizava de 
uma linguagem obscurantista em seus trabalhos, mas 
também assumiu explicitamente seu uso:

Eu diria que é com uma intenção deliberada, se não 
totalmente deliberada, que eu faço esse discurso de 
modo a oferecer para vocês a oportunidade de não 
entenderem. Essa margem permite a vocês dizerem 
que pensam que me seguem, quer dizer, vocês se 
mantêm em uma posição problemática, em que a 
porta está sempre aberta para uma progressiva 
retificação. (Lacan45, p. 164)

Conclusão
Este artigo apontou que a psicanálise – não apenas em 

sua versão clássica, mas também contemporânea – 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 compatível com todos os oito itens de demarcação 
de pseudociências. As evidências apresentadas sugerem 
que, tanto com o critério de Popper quanto com o 
de Hansson, e também considerando suas versões 
clássicas e contemporâneas, a psicanálise é de fato uma 
pseudociência. Mesmo se a impressão de que representa 
o conhecimento mais confiável sobre o funcionamento 
psicológico humano seja criado por seus proponentes, 
este não é o caso, porque ela se desvia consideravelmente 
dos critérios de qualidade científicos.

Apesar da pesquisa em psicanálise ser extremamente 
difundida no Brasil, as suas objeções não estão sendo 
discutidas na literatura, e isso pode ser um indicador de 
alienação46. A manutenção de uma postura dogmática 
sobre uma doutrina inserida no meio acadêmico é 
perigosa, já que pode levar à estagnação da ciência e 
impedir o pleno desenvolvimento de suas disciplinas, que 
no caso da psicanálise seriam principalmente a psicologia 
e a psiquiatria. É importante que as críticas à psicanálise 
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sejam mais discutidas, dado que ela ainda é tratada na 
academia como um dos principais modelos teóricos 
e clínicos para o entendimento do comportamento 
humano. Mesmo a partir de uma perspectiva ética, é 
importante buscarmos realizar práticas e construir teorias 
que estejam de acordo com as melhores evidências 
científicas. Não há uma boa justificativa moral para 
acreditarmos em seja qual teoria for se ela não possuir 
evidências suficientes a seu favor47.
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Adoecimento mental dos médicos na 
pandemia de COVID-19
Mental disease among doctors in the COVID-19 
pandemic

Resumo
Introdução: A pandemia por COVID-19 exacerbou a 

angústia existencial em relação à morte. A insegurança e a 
incerteza relacionadas aos limites da ciência, devido à falta 
de consenso científico sobre essa nova doença, convocam 
a necessidade de investigar, refletir e revisar as informações 
sobre problemas de saúde mental vinculados ao trabalho 
médico, especialmente para os que estão na linha de 
frente da assistência a pessoas com COVID-19, bem como 
discutir o estigma relacionado ao sofrimento psíquico 
dessa população, em especial nessa pandemia, identificar 
precocemente possíveis adoecimentos psíquicos e facilitar 
a busca imediata de assistência em saúde mental.

Métodos: Revisão narrativa visando discutir o 
estado da arte e atualização do conhecimento sobre 
o adoecimento psíquico dos médicos na pandemia de 
COVID-19.

Resultados: A literatura aponta que discentes, residentes, 
docentes e profissionais da medicina apresentam 
importantes prevalências de transtorno mental comum, 
sintomas depressivos, burnout e suicídio. A pandemia de 
COVID-19 apresenta um risco de aumento de prevalência 
de transtornos mentais, comumente referida como quarta 
onda da pandemia, associada a elementos biopsicossociais 
do período de quarentena e priorização dos cuidados 
físicos em detrimento dos psíquicos.

Conclusões: Instituições de saúde devem realizar 
uma reflexão profunda sobre o seu papel na promoção, 
manutenção e criação de atividades e programas de 
prevenção do sofrimento psíquico ou transtornos mentais 
identificados nos profissionais médicos que nelas atuam. 
Estas contribuirão para o planejamento de melhores 
estratégias que preservem a saúde mental dos profissionais, 
com consequências positivas na sociedade como um todo.

Palavras-chave: Transtornos mentais, pandemias, 
doenças ocupacionais, esgotamento psicológico.

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

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

Introdução
O trabalho médico se diferencia sobremaneira dos 

demais, na medida em que o profissional lida com a 
vida e a morte. O médico ainda está sujeito a agravos 
à sua saúde pela exposição a agentes infecciosos e 
químicos, a condições de trabalho insalubres e uma 
organização do mesmo por vezes inadequada. Está 
particularmente sujeito a agravos à sua saúde mental, 
por exercer atividade tão desencadeadora de emoções 
no contato diário e direto com o sofrimento humano, por 
possíveis identificações que advêm disso e em função 
das estratégias defensivas que utiliza, nem sempre de 
forma satisfatória ou adaptativa1. A literatura apresenta 
um histórico importante da associação entre a prática 
médica e o adoecimento psíquico, desde a graduação2,3 
e a residência4,5, apresentando inclusive altas taxas de 
suicídio, maiores que as da população geral6.

Os elementos ambientais apresentam um papel 
importante entre os fatores que podem contribuir com o 
adoecimento psíquico, destacando-se a privação de luz 
solar e de sono, o ambiente com alta competitividade 
e as cobranças (além das próprias, as dos colegas, de 
pacientes e familiares). Essas populações apresentam 
maiores taxas de pensamento de suicídio e êxito 
suicida, além de baixas taxas de procura de tratamento, 
frequentemente recorrendo à automedicação3,6. O 
adoecimento aumenta o risco de o médico cometer 
erros e haver prejuízo do cuidado do paciente7.

A exposição a situações percebidas como graves pode 
gerar um conjunto de reações psicológicas, variando 
entre a ausência de reação ao evento, passando pela 
resposta proporcional, a resposta disfuncional leve e o 
claro adoecimento psíquico8, com a presença de diversos 
fatores de risco para esse adoecimento (Quadro 1).

O SARS-CoV-2, vírus causador da COVID-19, 
provocou mudanças em diversos contextos (pessoal, 
profissional, social, etc.) em todo o mundo, iniciando 
pela China em dezembro de 2019 e no Brasil a partir de 
março de 2020. A importante preocupação associada ao 
vírus está relacionada à sua propagação e seu potencial 

risco de contaminação com agravamento de sintomas, 
principalmente em pessoas com comorbidades e idosos, 
e à resposta dos sistemas de saúde9. O problema da 
sobrecarga dos sistemas de saúde por pessoas que 
desenvolvam COVID-19 e o risco de aumento do número 
de mortes diretas (pela COVID-19) e indiretas (pela 
incapacidade de receber o cuidado de saúde adequado 
por sobrecarga do sistema de saúde) estão associados ao 
ineditismo deste vírus junto à maior parte da população. 
Para reduzir a velocidade de propagação do vírus, foi 
necessária a adoção de um conjunto de mudanças de 
atitudes, incluindo o afastamento físico e preocupação 
mais intensa com a proteção individual9. Por sua vez, 
estas podem contribuir para um aumento dos agravos à 
saúde mental das pessoas, em especial dos médicos com 
sobrecarga e sob estresse crônico, além de preocupações 
acerca do risco de contaminação própria e de familiares, 
expostos a episódios de hostilidades contra profissionais 
e inúmeras mortes10.

Métodos
Trata-se de uma revisão narrativa, apropriada para 

discutir o estado da arte e visando à aquisição e 

Quadro 1 - Fatores associados a maior risco de 
evolução para adoecimento psiquiátrico após a exposição 
a trauma8

•	Mulheres
•	Infância, adolescência e terceira idade
•	Pessoas com doenças clínicas e psiquiátricas prévias
•	Pessoas em condições sociais prejudicadas e suporte social 

limitado
•	Percepção de risco para a própria vida
•	Percepção de risco para a vida de outros
•	Pessoas que passam por adoecimentos físicos
•	Situações com baixa percepção de controle e previsibilidade
•	Experimentar percepção de iminência de desastre
•	Experimentação de estresse desproporcional ou apresentar 

dissociação no momento da exposição
•	Perda de familiares, amigos e colegas próximos
•	Perda de propriedades e destruição de propriedade
•	Experimentação de traumas prévios

Fonte: Adaptado de Williams et al.8.
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atualização do conhecimento sobre o adoecimento dos 
médicos na pandemia de COVID-19. Para a análise da 
produção científica, não se utilizaram técnicas qualitativas 
e/ou quantitativas específicas de tratamento de dados, 
mas a apreciação geral da qualidade, fundamentação e 
seriedade dos textos publicados.

Resultados e discussão
A saúde mental na pandemia
A Associação Médica Britânica mostrou que cerca de 

1/3 dos médicos relatou piora de sua saúde mental com 
a pandemia11 e que oferecer apoio a essa população é 
fundamental. Algumas especialidades já se preocuparam 
em investigar seus problemas durante a pandemia12 e, de 
forma geral, já antecipam os problemas da segunda onda 
da pandemia13.

Com a pandemia do SARS-CoV-2, causador da COVID-
19, observamos um aumento da angústia existencial de 
todos acerca do grande tabu da humanidade que é a 
morte, além da insegurança e incerteza diante do novo, 
pelos limites da ciência, com informações desencontradas 
e orientações modificadas a cada nova descoberta pela 
falta de consenso científico14. Os profissionais médicos 
foram especialmente impactados, não apenas pelo seu 
papel na estruturação do sistema de saúde, muitos deles 
atuando nas linhas de frente, mas também pelo papel que 
foram conclamados a desempenhar junto à sociedade, 
como formadores de opinião em um momento com 
grandes fraturas sociais e maior radicalização dos debates. 
Em tempos de COVID-19, temos convivido diariamente 
com o medo e a incerteza, a partir de várias informações 
nas mídias oriundas de órgãos oficiais de saúde no mundo 
e no Brasil, justamente por ser algo novo, sem resultado 
ainda de pesquisas científicas bem elaboradas9. Foi 
assim acerca do tipo de isolamento adequado, do uso 
de máscaras por todos e não apenas pelos profissionais 
da saúde e dos esquemas terapêuticos para diferentes 
estágios de contaminação pelo SARS-CoV-2.

Além desses estressores, observamos surgir com 
força o receio dos profissionais médicos em contaminar 
suas próprias famílias, que alimentou seus já intensos 
processos de cobrança pessoal e autorreprovação. O 
distanciamento de familiares, como cônjuges e filhos 
enviados para outras localidades para permanecerem 
mais protegidos, gerou maior chance de se sentirem 

sozinhos15. Em alguns casos mais graves, a sensação de 
impotência tem sido ainda maior, como quando vistos 
na obrigação 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 burocráticas na recepção 
de novos pacientes.

A combinação desses novos e importantes estressores 
com o frequentemente pobre autocuidado preventivo 
dos profissionais médicos acarreta riscos adicionais 
pessoais e de saúde pública. Durante seu adoecimento, 
seja físico ou mental, tornam-se um risco considerável 
à sua própria saúde pessoal, mas também à sociedade, 
já que médicos desgastados emocionalmente podem se 
tornar menos eficientes. Há relatos de que a percepção 
ou o próprio destaque do “heroísmo” dos profissionais na 
linha de frente de combate à pandemia poderiam piorar 
ainda mais os riscos de excederem seus próprios limites 
de equilíbrio emocional e segurança16.

Investigar e refletir sobre problemas de saúde mental 
vinculados ao trabalho torna-se imperativo nos dias 
atuais17, especialmente para os médicos que estão na 
linha de frente da assistência a pessoas com suspeita 
ou confirmação do diagnóstico de COVID-19. Assim, 
é necessário revisar as evidências e discutir o estigma 
relacionado ao sofrimento psíquico nessa pandemia, 
promovendo a identificação precoce de agravos à saúde 
mental e a busca imediata de assistência especializada 
em saúde mental pelos médicos.

Mecanismos potencialmente associados ao impacto da 
COVID-19 na saúde mental de médicos
Um dos primeiros textos em revista científica sobre o 

tema da relação da saúde mental com a COVID-19 foi 
o editorial do Brazilian Journal of Psychiatry em abril de 
202018, onde está discutida a quarta onda potencialmente 
associada a essa pandemia, que se caracteriza pela eclosão 
de transtornos mentais. Esses transtornos acometeram 
a população, independentemente do contágio pelo 
vírus, devido a todas as consequências biopsicossociais 
que advêm do longo período de quarentena ou lockdown 
e priorização dos cuidados físicos em detrimento dos 
psíquicos devido ao distanciamento físico.



ARTIGO

39Abr-Jun 2021 - debates em psiquiatria

Alexandrina Meleiro1 , Arthur Hirschfeld Danila1,2 ,  
Eduardo De Castro Humes1,2 , Sergio Baldassin1,3 ,  

Antônio Geraldo da Silva4,5,6 , Edméa Fontes Oliva-Costa1,7

1 Comissão de Atenção à Saúde Mental do Médico, Associação Brasileira de Psiquiatria (ABP), 
Rio de Janeiro, RJ. 2 Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo (USP), São Paulo, SP. 3 
Faculdade de Medicina, Centro Universitário FMABC, Santo André, SP. 4 ABP, Rio de Janeiro, RJ. 
5 Universidade do Porto, Porto, Portugal. 5 Asociación Psiquiátrica de América Latina (APAL). 7 
Universidade Federal de Sergipe (UFS), Aracaju, SE (aposentada).

Para Jair Mari19, o pior da pandemia se dará na área da 
saúde mental. Ele descreveu as várias fases da pandemia 
relacionadas à saúde mental e também chamou a atenção 
para o fato de que, embora todos estejam submetidos a 
estressores imprescindíveis, nem todos irão desenvolver 
transtornos mentais, uma vez que outras variáveis são 
necessárias para o desenvolvimento de um adoecimento, 
como fatores biológicos, a capacidade de resiliência 
individual, o suporte de apoio familiar e institucional, a 
identificação precoce de sinais e sintomas e intervenção 
preventiva adequada19. Para o autor, haveria impacto em 
saúde mental durante quatro fases, com mecanismos 
diversos para a ação. A primeira fase é marcada pelo foco no 
medo de ser contaminado ou de contaminar outras pessoas, 
sendo esta uma reação natural, mas que não é diferente de 
outras situações agudas traumáticas causadas por outras 
patologias infecciosas onde este risco de contaminação 
também existe; entretanto, o desconhecimento sobre 
a COVID-19 exacerba este medo. Na segunda fase, 
relacionada com o afastamento físico compulsório, ocorre 
uma mudança coerciva de rotina. Daí observamos uma 
reação de ajustamento situacional diante das circunstâncias 
de insegurança e do medo que nos prepara o futuro, 
caracterizada por tristeza, ansiedade, angústia, irritabilidade 
e desconforto em relação à nova realidade, mas ainda 
sem comprometimento das atividades diárias, seja no 
trabalho remoto, presencial ou no cuidado pessoal e dos 
familiares para a preservação da saúde integral. Contudo, 
é indispensável estar atento aos sintomas para diferenciar 
uma reação normal de uma reação patológica, seja pela 
importante intensidade de sintomas, seja pelo progressivo 
aumento que pode ocorrer na reação patológica. Essa 
diferenciação determina a necessidade de avaliação por 
um profissional especializado, que poderá recomendar 
modificações possíveis e saudáveis de rotina, que priorizem 
as estratégias preventivas contra agravos à saúde física e 
psíquica igualmente. Na terceira fase proposta, o ponto 
central são as mortes abruptas decorrentes da COVID-
19, sem os rituais habituais de despedida que favorecem a 
elaboração das perdas e vivência do luto normal. O autor 
ainda discute o impacto a que os profissionais de saúde 
da linha de frente são submetidos. Destaca o alto nível 
de exigência física e emocional, dentro de uma estrutura 
assistencial insuficiente para garantir segurança profissional. 
São vários os relatos da carência de equipamentos 

de proteção individual, levando, além do medo de ser 
contaminado, a uma sensação de descaso, desamparo e 
frustração com as condições adversas de trabalho, sem 
contar a convivência com cenas terrificantes no dia a dia. 
Nessa situação, espera-se um nível elevado da síndrome de 
burnout, associada ao esgotamento profissional19.

Em um comentário publicado online, em 21 de abril 
de 2020, no periódico Lancet Psychiatry, os membros 
da International COVID-19 Suicide Prevention Research 
Collaboration alertaram sobre o possível aumento das 
taxas de suicídio à medida que a pandemia se espalha, e 
os seus efeitos de longo prazo na economia, na população 
em geral e nos grupos mais vulneráveis se tornam mais 
claros20). Essa preocupação ecoa em relatos como o de 
uma médica coordenadora de UTI em Manhattan (NY), 
que não tinha antecedentes de transtornos mentais, 
segundo o seu pai também médico, e que cometeu 
suicídio em 26 de abril de 2020 em Charlottesville, nos 
EUA, quando retornou ao trabalho após se recuperar da 
contaminação por COVID-19 e a necessária quarentena. 
Segundo a família, a médica chegou a trabalhar 18 horas 
por dia e a dormir nos corredores do hospital21; por isso 
a importância de cuidar do cuidador.

Muitas das características psicodinâmicas que 
conduzem as pessoas para a carreira médica também 
as predispõem para os distúrbios emocionais descritos 
na literatura. Além de comprometer a relação médico/
paciente e o comportamento ético do médico, elas 
podem desencadear vários processos de adoecimento e 
até justificar os elevados índices de suicídio encontrados 
nesse grupo22. Uma das motivações para a escolha da 
carreira médica é o desejo de vencer a morte, o que 
faz o estudante assumir compromissos onipotentes 
durante a sua formação. O confronto com os limites 
da realidade da profissão gera sentimento de culpa e 
impotência, que favorecem o surgimento de quadros 
depressivos ou ansiosos.

É necessário, ao médico já em exercício da profissão, 
um programa de conscientização e orientação de que a 
informação técnica anteriormente adquirida não lhe dá 
imunidade aos conflitos emocionais, assim como um bom 
preparo de profissionais para lidar com médicos em risco 
de suicídio, pois os sentimentos positivos e negativos da 
contratransferência se misturam, principalmente os de 
identificação22.
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A literatura já documentou previamente a associação 
entre transtornos mentais e pioras dos indicadores 
de qualidade de cuidado, absenteísmo, presenteísmo 
e abandono de vínculos empregatícios22. Tendo em 
vista o potencial impacto sobre os sistemas de saúde 
do mundo, que muitas vezes já funcionam com 
dimensionamento mínimo de profissionais, o cuidado 
com a saúde mental dos profissionais é essencial. 
Para isso é central que ocorra não apenas o apoio dos 
gestores das instituições de saúde, mas também apoio 
mútuo no cuidado solidário. A observação e atenção 
para sinais e sintomas que indiquem agravos à saúde 
física e/ou psíquica de qualquer membro da equipe 
terapêutica é fundamental. Devemos ter em conta que 
qualquer perda por morte ou afastamento por doença 
provoca desestruturação nos serviços, mas também nas 
famílias dos profissionais, no cuidado da comunidade e 
na equipe22.

Estado atual de evidências
Essas associações apresentam consonância com os 

achados da literatura, que mostram que os profissionais 
envolvidos apresentam altas taxas de sintomatologia 
depressiva e ansiosa23,24, sendo que os que estão na linha 
de frente25 e em regiões com maior incidência de quadros 
de COVID-19 apresentam maior risco de apresentar 
sintomatologia importante. Um estudo para avaliar a 
prevalência e os preditores de depressão, ansiedade 
e sua comorbidade entre trabalhadores essenciais do 
Brasil e da Espanha, como profissionais de saúde durante 
a pandemia COVID-19, mostrou que morar no Brasil foi 
associado com aumento de maior chance de depressão, 
ansiedade e ambos quando comparado a morar na 
Espanha24. Esses trabalhadores, apesar de proporções 
importantes de sintomatologia depressiva, apresentam 
pouca procura por serviços de atenção à saúde 
mental, apesar de estarem expostos a uma importante 
quantidade de materiais e serviços de divulgação de 
temas em saúde mental, mantendo a dissociação entre o 
adoecimento e a busca efetiva de tratamento. A presença 
de patologia psiquiátrica conhecida prévia está associada 
a maior risco de exacerbação da sintomatologia durante 
a pandemia entre médicos26. As evidências, entretanto, 
ainda são limitadas frente ao curto tempo entre o início 
da pandemia e o momento atual.

Individualmente, entre os principais eixos de atividades 
que podemos tomar e recomendar, temos os itens 
elencados no Quadro  2, com destaque na promoção 
de saúde, seja física ou mental27. Entretanto, ações para 
cuidado e detecção precoce do adoecimento de médicos 
no ambiente de trabalho são essenciais (Quadro 3), em 
especial para permitir o diagnóstico precoce e o adequado 
seguimento, evitando o abandono de tratamento e o 
autotratamento.

Uma medida potencial, simples e efetiva é a criação de 
núcleos de atendimento e de apoio médico psiquiátrico e 
psicológico aos profissionais da saúde. Já há experiência 
relatada na literatura, com mais de 10 anos de suporte 
através de ambulatório didático para internos no 
contexto de um hospital-escola. A partir dessa vivência, 
além do cuidado dos profissionais/pacientes, os internos 
aprendem e podem refletir sobre as histórias que 
conhecem.

A intervenção terapêutica deve ser imediata, pelo risco 
de suicídio, como já ocorreram casos de profissionais da 
saúde nessa pandemia em várias partes do mundo. Daí a 
importância do diagnóstico precoce, quando os sintomas 
depressivos ainda são leves, para que o tratamento 
possa evitar a evolução do quadro para a depressão 
grave ou o suicídio, o que seria uma perda irreparável e 
extremamente traumática para toda a comunidade28.

Há pouca literatura sobre ações sistêmicas tomadas 
para a prevenção, diagnóstico precoce e prevenção 
do afastamento desses profissionais, tendo destaque 
iniciativas nacionais do Ministério da Saúde29 e do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo (HCFMUSP)30, além de 
iniciativas de grupos de profissionais, como alguns 
colegas vinculados à Associação Mineira de Psiquiatria, 
uma afiliada da Associação Brasileira de Psiquiatria 
(ABP), e a parceria entre a ABP e o Ministério da Saúde. 
O Ministério da Saúde firmou parceria com a ABP para 
garantir atendimento psiquiátrico aos profissionais 
do Sistema Único de Saúde (SUS) que estão na linha 
de frente do combate à COVID-19. O Amazonas foi 
um dos primeiros estados atendidos, e o presidente 
da ABP informou que cerca de 900 mil profissionais 
do SUS vão receber questionários “para saber sobre 
a saúde mental deles, com a preocupação do tipo 
cuidando do cuidador”. A ABP apoia também outra 
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Quadro 2 - Principais estratégias preventivas individuais baseadas nas orientações atuais do Ministério da Saúde 
e FIOCRUZ27

•	Acolher e reconhecer seus medos como sendo naturais, bem como o choro em situações específicas, procurando pessoas de 
confiança para conversar;

•	Resgatar instrumentos de cuidado para controle emocional que já deram certo no passado em situações críticas;

•	Realizar atividades que ajudem na redução do nível de estresse agudo e com as quais se identifique;

•	Garantir pausas sistemáticas durante o trabalho e entre os turnos, se possível em espaço relaxante;

•	Caso seja estigmatizado por medo de contágio, compreenda que não é 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 soluções compartilhadas;

•	Investir em ações compartilhadas de cuidado com seus pares;

•	Continuar elaborando bons projetos de vida pessoal e profissional, adaptando-os às condições associadas à pandemia;

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

•	Evitar o uso do tabaco, álcool ou outras drogas, em especial como ferramenta para lidar com as emoções;

•	Buscar um profissional de saúde mental (psicólogo e/ou psiquiatra) quando as estratégias utilizadas não estiverem sendo 
suficientes para a sua estabilização emocional;

•	Buscar fontes confiáveis de informação, como o site da Organização Mundial da Saúde;

•	Reduzir o tempo que passa assistindo noticiário fixado na pandemia;

•	Compartilhar as ações e estratégias de cuidado e solidariedade, a fim de aumentar a sensação de pertença e conforto social;

•	Estimular o espírito solidário e incentivar a participação da comunidade.
FIOCRUZ = Fundação Oswaldo Cruz.
Fonte: Adaptado de Ministério da Saúde/FIOCRUZ27.

Quadro 3 - Principais síndromes, sintomas e diagnósticos relacionados à pandemia entre profissionais de saúde27

Contexto associado Sintomas mais comumente relatados Diagnósticos mais associados

Ansiedade 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

Insônia; pesadelos relacionados aos 
eventos traumáticos recentes; sensação 
de taquicardia; somatização de sintomas 
físicos, principalmente falta de ar, 
associados à contaminação por COVID-
19; excesso de higienização que limite a 
realização de outras atividades necessárias 
ou provoque escoriação na pele

Transtorno de ansiedade 
generalizada (TAG),
transtorno de estresse pós-
traumático (TEPT),
transtorno obsessivo-compulsivo 
(TOC),
transtorno dissociativo

Depressão Aumento da tristeza; deixar de ter 
interesse pelas atividades de que gostava; 
irritabilidade descontrolada; sensação 
de fadiga; desgaste emocional; insônia; 
pensamentos negativos; ideias de que não 
vale a pena viver

Depressão

Fonte: Adaptado de Ministério da Saúde/FIOCRUZ27.
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sondagem sobre a saúde mental do povo brasileiro, 
para identificar se haverá modificação do padrão de 
incidência de transtornos mentais nesse período de 
pandemia18.

Conclusões
Acreditamos que a reflexão profunda das instituições 

de saúde sobre o seu papel na promoção, manutenção e 
a criação de atividades e de programas de prevenção do 
sofrimento psíquico ou transtornos mentais identificados 
nos profissionais médicos contribuirá para o planejamento 
de melhores estratégias que preservem a saúde mental 
dos mesmos, com consequências positivas na saúde 
dessa população, de seus familiares e pacientes e, 
ainda, em saúde pública. Afinal, é indispensável reforçar 
que uma boa saúde mental dos médicos vai depender 
principalmente dos gestores de instituições de saúde que 
precisam priorizar e valorizar o “cuidado a quem cuida”.

Artigo submetido em 30/04/2021, aceito em 31/05/2021.
Os autores informam não haver conflitos de interesse 
associados à publicação deste artigo.
Fontes de financiamento inexistentes.
Correspondência: Edméa Oliva-Costa, Av. Pedro 
Calazans, 986, Bairro Getúlio Vargas, CEP 49055-520, 
Aracaju, SE. Tel.: (79) 981019414. 
E-mail: edmeaoliva@abp.org.br
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Resumo
Objetivo: Mulheres têm sido associadas, desde o 

início da pandemia, com níveis mais elevados de stress e 
ansiedade. Esta breve comunicação visa avaliar a situação 
da violência doméstica contra a mulher no Brasil durante 
o isolamento social devido à pandemia da COVID-19.

Métodos: Extraímos dados do Google Trends 
mostrando a magnitude das pesquisas sobre os temas 
violência doméstica e denúncias de violência doméstica 
e depois comparamos com dados de relatórios de 
denúncias.

Resultados: As buscas no Google contendo esses 
termos aumentaram, enquanto as denúncias contra a 
violência doméstica diminuíram.

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

Palavras-chave: Violência doméstica, tendências 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 

O que sabemos sobre a violência contra 
as mulheres em tempos pandêmicos? 
Insights baseados em tendências de 
busca
What do we know about violence against women in 
pandemic times? Insights based on search trends

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.

Introdução
O sofrimento psicológico tem sido considerado entre 

os resultados mais importantes da pandemia de COVID-
191. Como apontado por Connor et al.2, disparidades 
de gênero nos riscos e consequências para a saúde 
provavelmente serão ampliadas durante a pandemia de 
COVID-19. As mulheres, desde o início da pandemia, 
têm sido associadas a um maior impacto psicológico e a 
níveis mais elevados de estresse, ansiedade e depressão, 
como demonstrado no estudo realizado por Wang et 
al.3. Há vários fatores que podem aumentar o impacto 
das pandemias na saúde mental da mulher, o que inclui 
desigualdades de gênero que fortalecem a sobrecarga 
de trabalho em casa e a violência de gênero4. Em uma 
recente revisão sistemática, Piquero et al.5 analisou 
37 estudos e descobriu que pelo menos 29 relataram 
uma associação estatisticamente significativa entre a 
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permanência na política de “fique em casa” e o aumento 
da violência doméstica. Nesse contexto, a Organização 
das Nações Unidas (ONU) alertou sobre esse problema, 
destacando a necessidade de promover estratégias de 
proteção para as mulheres6,7.

Essa situação é alarmante, uma vez que as vítimas de 
violência doméstica são frequentemente encontradas 
em situações pessoais imprevisíveis, que tornam quase 
impossível a tomada de medidas legais eficazes8. No 
estudo realizado por Artz8, no qual ela entrevistou 503 
mulheres, foi demonstrado que o medo do perpetrador 
e a coerção para retirar ações legais foram fatores 
significativos que afetaram as decisões das mulheres 
de retornar ao tribunal. Artz8 também informa que 
dos milhares de mulheres que iniciam o processo de 
obtenção de ordens de proteção nos EUA, menos da 
metade retorna ao tribunal para obter os pedidos finais.

Para melhor examinar o cenário brasileiro em relação 
à situação da mulher, foi utilizado o Google Trends, 
uma ferramenta de acesso livre, que já foi utilizada por 
diversas pesquisas científicas9-11. No estudo conduzido 
por Vosen & Schmidt11, as tendências de busca do 
Google provaram ser melhores do que os indicadores 
convencionais baseados em questionários em quase 
todos os experimentos realizados em pesquisas 
relacionadas ao consumo. Na revisão sistemática de Tsao 
et al.10, foi mostrado que as pesquisas do Google Trends 
de 2 semanas antes podem ser usadas para modelar o 
número de casos de COVID-19. Há evidências de que a 
ferramenta é útil para abordar fenômenos relacionados 
à saúde e é até mesmo reconhecida como promissora 
pelo Instituto de Medicina, de forma a complementar 
as pesquisas e descobertas atuais9. Além disso, os 
dados possibilitados pelo Trends fornecem informações 
relevantes sobre o comportamento da população, já 
que as tendências da pesquisa podem expor e ajudar a 
prever os fenômenos sociais9,11. Esse aspecto preditivo 
também é útil, uma vez que os comportamentos 
verificados podem reaparecer no futuro sob condições 
ou contingências similares.

Tal cenário destaca a urgência desta comunicação 
breve sobre violência doméstica contra a mulher e serve 
como um incentivo para que políticas públicas sejam 
criadas e/ou reforçadas, a fim de elaborar mecanismos 
de prevenção e cuidado para as vítimas. Nosso estudo 

visa investigar mais a fundo as tendências da pesquisa, a 
fim de melhor examinar e abordar a violência doméstica 
em um contexto pandêmico.

Método
Em 28 de fevereiro de 2021, foram divulgados 

dados do Google Trends em comemoração ao Dia 
Internacional da Mulher. Optamos por pesquisar termos 
em português relacionados a temas de violência contra a 
mulher. Fizemos o download dos dados para as seguintes 
entradas de pesquisa: [como denunciar + violência 
doméstica] e [violência 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 relação a seu ponto mais alto. 
O valor de 100 representa o pico de popularidade do 
termo. Isso significa que os dados são indexados de modo 
que 100 representa o maior interesse de pesquisa, e as 
pontuações adicionais são feitas proporcionalmente em 
relação ao ponto máximo. Descrevemos as frequências 
de interesse de pesquisa anualmente ao longo do 
tempo, e depois comparamos os dados de tendências de 
pesquisa com os relatórios sobre crimes contra a mulher 
do Fórum Brasileiro de Segurança Pública (FBSP)12.

Resultados
No Brasil, em 2020, o número de buscas por como 

denunciar + violência doméstica atingiu o seu ponto 
mais alto nos últimos 17 anos, assim como o interesse 
pela violência doméstica, que também atingiu seu ponto 
mais alto nos últimos 11 anos13.

O auge do interesse de busca de como denunciar 
violência doméstica foi atingido em março de 2020, o 
primeiro mês 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 alcançado. O ponto mais alto de interesse 
de busca por violência doméstica foi alcançado em julho 
de 2020, quando um total de 28 foi registrado.

A Figura 1 exibe os dados do Google Trends sobre 
o interesse de busca pelos termos violência doméstica 
e como denunciar + violência doméstica no Brasil de 
01/03/2015 a 04/05/2021. A linha pontilhada marca o 
mês de fevereiro, o mês em que o início da Emergência 
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de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN) foi 
demarcado no país como resultado da COVID-19, 
declarada através da Portaria nº 188/GM/MS.

Discussão
Esses dados mostram um interesse maior em como 

denunciar do que na busca de o que é violência 
doméstica. Revelam também um aumento nas buscas 
sobre violência doméstica e contrastam com os dados 
coletados pelo Fórum Brasileiro de Segurança Pública 
(FBSP), que declaram uma redução em uma série de 
crimes contra a mulher12.

Segundo a FBSP, o crime de lesão corporal teve 
uma redução em quase todos os estados brasileiros, 
mostrando uma queda de 9,9% quando se compara 
o primeiro semestre de 2020 com o de 2019. Houve 
também uma redução dos crimes de ameaça em 15,8%. 
Os registros de estupro caíram 23,8% no mesmo 
período. Entretanto, em contraste com os outros dados 
apresentados, o feminicídio teve um aumento de 1,9% 
no mesmo período. Outro dado que chama a atenção é 
o aumento de 3,8% no número total de chamadas para 
190 registradas sob a natureza da violência doméstica no 
primeiro semestre, quando comparado com o de 2019.

Figura 1 - O gráfico mostra duas curvas: a de denúncia + violência doméstica e a de violência doméstica. Também 
exibe a linha de tendência de cada uma dessas curvas. É apresentada uma linha pontilhada que marca o momento 
em que foi declarado no Brasil o estado de pandemia.
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A isso devemos acrescentar que, como declarado 
por Artz8, a denúncia de violência doméstica pode ter 
um efeito boomerang, em que procurar ajuda amplifica 
comportamentos ameaçadores por parte do agressor. 
Artz8 explica que, ao contrário da maioria dos tipos 
de crime, o perpetrador é motivado a retaliar quando 
a vítima procura ajuda jurídica. No entanto, as vítimas 
precisam ser conscientizadas de que a intensidade e a 
brutalidade da violência doméstica aumentam com o 
tempo e o abuso psicológico e mental se transforma em 
violência física8.

Dado este quadro complexo, no qual a busca por 
denúncias está aumentando e os registros de violência 
estão diminuindo, torna-se evidente a necessidade de 
atenção à situação em que as mulheres brasileiras se 
encontram. Embora as medidas de isolamento social 
sejam extremamente importantes e necessárias para a 
gestão da pandemia, as recomendações de ficar em casa 
reforçaram a convivência com os agressores potenciais, 
como foi relatado por vários estudos5. Além de limitar 
o seu acesso às redes de proteção, as restrições de 
viagem têm impedido e/ou dificultado a saída das vítimas 
do ambiente violento, bem como, em muitos casos, 
impedindo-as de ter acesso a familiares, abrigos, casas 
de abrigo temporário e hotéis. Ademais, diante do atual 
período estressante, há uma tendência de agravamento 
das tensões familiares, especialmente naqueles com 
histórico de violência doméstica recorrente, que se 
tornam ainda mais propensos a tais situações14.

Destacamos também um fato importante: em 2020, a 
taxa de desemprego no país aumentou substancialmente, 
e a taxa de desemprego entre as mulheres foi de 
16,4% no último trimestre do ano, de acordo com os 
dados do IBGE15, o que acaba refletindo em outros 
problemas, como a dependência econômica e, com 
isso, uma maior vulnerabilidade ao agressor. Além disso, 
durante a pandemia, muitas mulheres acabaram ficando 
sobrecarregadas devido ao acúmulo de tarefas, tanto 
entre as mulheres com emprego remunerado quanto 
entre as que não o têm, que também acabam acumulando 
mais carga de trabalho doméstico e cuidando de outras 
pessoas, como crianças e familiares16.

De acordo com Dang & Viet Nguyen17, a pandemia 
de COVID-19 aumentou a diferença de gênero no 
mercado de trabalho, uma vez que muitas mulheres 

ficaram desempregadas e tiveram uma redução de 
renda esperada em comparação com os homens. 
As mulheres em vulnerabilidade financeira são mais 
propensas a serem vítimas de violência do parceiro 
(Pereira & Gaspar)18, e os autores podem supor que, 
nesses cenários de dependência financeira, a denúncia 
de violência doméstica às autoridades se torna menos 
provável.

Há um cenário em que o feminicídio (um crime que 
é mais difícil de esconder) aumentou, assim como as 
chamadas à polícia e as pesquisas sobre como denunciá-
lo, enquanto os registros de vários crimes associados à 
violência doméstica diminuíram11. Ainda, há também o fato 
de um aumento global dos crimes de violência doméstica 
associados à pandemia ter sido relatado pela ONU6,7. A 
partir desse cenário, especula-se que o isolamento social 
contribui para a subnotificação das estatísticas e que as 
mulheres estão enfrentando maiores dificuldades para 
fazer denúncias e acessar serviços especializados para 
mulheres. Essa hipótese destaca a necessidade de mais 
pesquisas sobre o contexto atual, no qual as mulheres 
brasileiras se encontram, e de mais apoio para tornar 
possível a apresentação de denúncias.

Este estudo apresenta algumas limitações importantes. 
Os dados de diferentes fontes foram cruzados, o que já 
pode levar a enviesamentos ou imprecisões na análise. 
Também reconhecemos que essas estatísticas envolvem 
variáveis diferentes, e atribuir um comportamento 
ou efeito a apenas uma dessas variáveis também gera 
imprecisões. Embora reconhecendo as possíveis falhas, 
ainda se aponta que a hipótese levantada a partir dos 
dados é alarmante. O objetivo desta breve comunicação 
é chamar a atenção para essa hipótese, que pelo simples 
fato de ser possível requer mais estudos.

Um dos pontos fortes do estudo consiste no fato 
de que existem dados indiretos que podem refletir 
uma abordagem menos suscetível à notificação. 
Portanto, os serviços de proteção às mulheres devem 
ser redirecionados para ações que possam ser eficazes 
mesmo remotamente, tais como campanhas que 
evidenciem a existência, importância e eficácia dos 
canais de denúncia: os números 180 e 100, estimulando 
a mulher a denunciar, assim como pessoas próximas a ela 
que vejam o que está acontecendo. Também é possível 
denunciar a violência através do aplicativo Proteja Brasil, 
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desenvolvido pelo Fundo das Nações Unidas para a 
Infância (UNICEF) e pela então Secretaria de Direitos 
Humanos da Presidência da República (hoje Ministério 
dos Direitos Humanos), o que permite não só fazer a 
denúncia diretamente através do aplicativo, mas também 
informar a localização dos órgãos de proteção nas 
principais capitais, além de conter também informações 
sobre as diferentes violações. Além disso, com base nas 
informações e números encontrados no Google Trends, 
também é importante divulgar os comportamentos 
que caracterizam a violência doméstica para um maior 
conhecimento da população, já que, com exceção da 
violência física e sexual, os demais podem se manifestar 
de forma muito sutil, já que não deixam marcas visíveis.

Conclusão
Diante de um quadro em que o feminicídio aumentou, 

assim como as chamadas à polícia e as pesquisas sobre 
como denunciá-lo, enquanto os registros de vários crimes 
associados à violência doméstica diminuíram, destaca-
se a necessidade de chamar a atenção às mulheres. A 
partir desse cenário, especula-se que o isolamento 
social contribui para a subnotificação das estatísticas 
de denúncia e que as mulheres estão enfrentando 
maiores dificuldades para fazer reclamações e acessar 
serviços especializados para elas. Tal hipótese reforça 
a necessidade de mais pesquisas sobre o contexto 
atual em que as mulheres brasileiras se encontram e de 
prestar assistência para tornar possível a apresentação 
de denúncias.
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