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A TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO ENFRENTAMENTO A
DEPRESSAO

Yolanda Sampaio Neves Peixoto!
Silvia Morais de Santana Ferreira?

RESUMO

Este trabalho foca na apresentacao de informag@es de cunho cientifico, bem como no incentivo
ao debate acerca da atuacdo da Terapia Cognitivo Comportamental como modalidade
terapéutica no enfrentamento a depressdo enquanto sublinha suas respectivas possibilidades
neste processo. Relevantemente necessario, esta pesquisa foi feita através da metodologia
pesquisa bibliogréfica, observando em fontes cientificas materiais que corroborem a explanacéo
do tema, sublinhando a necessidade de debate enquanto assertiva ferramenta de educacdo em
salde, bem como pontuacdo de um tema extremamente eficaz para a psicologia clinica
contemporanea, considerando o grande nimero de casos de depressdo na atualidade, que traz a
luz a necessidade da Terapia Cognitivo Comportamental enquanto ferramenta de superacéo
desta de maneira comprovadamente assertiva. Nao obstante, para eficiéncia deste processo de
pesquisa, esta corrobora-se com bibliografia minuciosamente selecionada para justificar as
ideias aqui expostas e, a0 mesmo passo, fomenta a intelectualidade da psicologia como ponto-
chave nodesenvolvimento académico. Concluindo com as inferéncias acerca da eficacia da
Terapia Cognitivo Comportalmental, o presente trabalho enfatiza a necessidade de se falar em
depressdo de maneira responsavel, uma vez que dar voz a saude € dar voz a vida.

Palavras-chave: Terapia; Depressdo; Saude.
ABSTRACT

This work focuses on presenting scientific information, as well as encouraging debate about the
role of Cognitive Behavioral Therapy as a therapeutic modality in coping with depression while
highlighting its respective possibilities in this process. Relevantly necessary, this research was
carried out using the bibliographical research methodology, observing materials in scientific
sources that corroborate the explanation of the topic, highlighting the need for debate as an
assertive health education tool, as well as scoring an extremely effective topic for clinical
psychology. contemporary, considering the large number of cases of depression today, which
brings to light the need for Cognitive Behavioral Therapy as a tool for overcoming depression
in a demonstrably assertive way. However, for the efficiency of this research process, it is
corroborated with carefully selected bibliography to justify the ideas presented here and, at the
same time, it promotes the intellectuality of psychology as a key point in academic
development. Concluding with the inferences about the effectiveness of Cognitive Behavioral
Therapy, this work emphasizes the need to talk about depression in a responsible way, since
giving a voice to health is giving a voice to life.

Keywords: Therapy; Depression; Health.
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1 INTRODUCAO

Este artigo baseia-se na disseminacdo de conhecimento que favoreca o debate acerca da
eficdcia da Terapia Cognitivo Comportamental - TCC no trato da depressdo em suas mais
diversas particularidades vistas no dia a dia da préatica da psicologia clinica. Perpassando pelas
técnicas necessaria e contextualizadas da pratica da TCC como tratamento da depressédo, o
debate aqui proposto mostra eficacia desta terapia como ferramenta atil de enfrentamento de
um transtorno mental pandémico e altamente prejudicial, incapacitante e que provoca na vida
do paciente uma sériede limitagdes: inclusive, em muitos casos, de viver.

Nesse contexto, e pautando-se na pesquisa bibliografica qualitativa focada da
disseminacdo de ideiais, informacbes e favorecendo o debate acerca da eficacia da Terapia
Cognitivo Comportamental no trato da depressdo, frisa-se a necessidade de atencéo,
terapéutica aos pacientes por parte da familia e sociedade como ferramenta de inclusdo e que
empodere este a aceitar a doenca primeiramente para enfrenta-la, pautando-se no descarte dos
juizos de valores sociais, julgamentos e falta de empatia social, humana e psicolédgica que ndo
podem existir na sociedade contemporénea.

Obijetivando o debate acerca da Terapia Cognitivo Comportamental no enfrentamento a
depressao e abordando a necessidade de se falar em depressao e sociedade como interconexao
do que é e do que deve ser feito, debate-se a evolucdo da psicologia como ciéncia para
tratamento da deste transtorno de alto indice de adoecimento nas mais variadas esferas sociais
a ponto de se perceber gue tal patologia advém de problemas sociais diversos como trabalho,
autoaceitacdo, alimentacdo irregular, condicGes sociais, financeiras, étnicas e nao
descartadamente questfes genéticas passiveis de investigacdo, estudo e divulgacdo de
resultados como ferramenta de educacdo em saude.

Além disso, a pesquisa justifica-se pelo contexto social em que se insere, considerando
a vivéncia da sociedade em plena pandemia de transtornos mentais em que a depressao esta se
disseminando de maneira extremamente agressiva. Nao obstante, o debate, a contextualizagéo
e a educacdo em saude, nesse cenario, se fazem ferramentas indispensaveis e de essencialidade
vista nas entrelinhas da realidade de todos, uma vez que qualquer pessoa pode adquirir tal
transtorno.

Nesse panorama, pauta-se que a TCC caminha, além desse olhar intimo do humano para
humano, pela aplicabilidade de técnicas assertivas para que a descoberta (de potencialidades)
e aceite (de si mesmo e do que é capaz) de uma maneira em que se denote o porqué de algumas

negacdes, pensamentos negativos e ansiedades para que possa ser tracado um plano de maneira



que, enquanto se valoriza o paciente em sua totalidade, se respeita seus limites,
particularidades, dificuldades, desafios e a prépria historia, de maneira individual, assertiva e
produtiva.

N&o obstante, além disso, percebe-se a cientificidade da Terapia Cognitivo
Comportamental no processo de reconhecimento da importancia da psicologia para a saude do
homem de modo que a essencialidade do tratamento a depressao permite refletir a eficacia da
psicologia no enfrentamento a problemas antigos, sim, mas agucados agressivamente por uma
contemporaneidade imparavel e avassaladora, mostrando, afinal, que sempre € preciso, com
ou sem correria, 0 homem parar para olhar para si, para sua mente, sua realidade e dela cuidar,
melhorar, transformar e se superar de seus préprios problemas com a ciéncia de que a saude
mental é igualmente importante quanto a salde fisica.

Ademais, os objetivos delimitam o percurso deste trabalho, seguindo a metodologia de
pesquisa bibliografica que permitiu a discussao pautadas nos arquivos que referenciam este

artigo.

OBJETIVO GERAL.:

e Possibilitar discussdo acerca do papel da Terapia Cognitvo Comportamental no

enfrentamento a depressao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Debater acerca do processo de adoecimento da
depresséo
e Pontuar o papel da TCC no enfrentamento a essa
patologia
e Sublinhar como o papel da substituicdo de pensamentos pode favorecer o

tratamento através da TCC
2 METODOLOGIA
A metodologia usada para elaboracdo deste artigo foi a revisdo bibgiografica em

abordagem qualitativa. Foi feito um levantamento de fontes (artigos e sites) relevantemente

contribuintes para a informacdo em salde de maneira, clara, assertiva e pautada na



cientificidade da psicologia contemporanea com énfase na Terapia Cognitivo
Comportamental no enfrentamento a depressao e suas peculiaridades acerca da diversidade
de casos com respeito a individualidade destes.

O material pesquisado foi selecionados (outros excluidos) com base na observacao
critica do contetido que fosse essencialmente ligado ao tema da relagcdo da TCC e depressao.
A partir da leitura, foi observado a assertividade e clareza dos dados para uso nesse artigo
de maneira eficaz e que corroborasse as ideias aqui apresentadas, com base nos critérios de
aceite (cientificidade e coesdo com o tema) e exclusdo (distanciamento com o tema),
pesquisados a partir das palavras chaves como TCC, psicologia e depresséo.

Além dos artigos e dados oficiais (OMS) foi usado dados de sites para complemento
das referéncias aqui usadas, do qual foi utilizado os dados estatisticos da Amafresp.
Observando-se como complemento as referéncias de autores renomados (Basaglia, Beck e

outros), estes dados serviram de corroboracdo para a interacdo das referéncias e ideias.

3 DISCUSSAO

3.1 ADEPRESSAO NA CONTEMPORANEIDADE

Nos dias atuais, a depressdo, enquanto transtorno psiquiatrico que causa
intensos sintomas que vao da tristeza absoluta cronica ao suicidio, é vista em todos 0s
setores da sociedade. Advindade motivos diversos, como estresse do trabalho ou até
questdes genéticas, essa patologia acometecada vez mais pessoas de maneira acelerada,
despertando o olhar parao fato de ndo ser uma mera tristeza, mas uma doenca grave que
causa do isolamento ao suicidio. Segundo Carvalho e Assis (2016), a tristeza é a propria
dor do ser, sem motivo ou acep¢doe sem probabilidade de compreensao.

Nisso, considera-se as etapas fasicas da vida humana comoum processo em que
algumas fases sdo extremamente mais dificieis que outras, e vice -versa. Percebe-se, logo,
a necessidade de se diferenciar a depressdo (patologia) de tristeza (momentanea ou
fasica, ainda que perdure muito tempo por motivos diversos). Nesse cenario, é preciso
citar que, logo nos primordios da sociedade, a “melancolia” era o termo usual e frequente

para casos que hoje podem (ou ndo) ser necessariamente depresséo.

Atualmente, a melancolia cede espaco para depressdo, termo introduzido pela

EEINT3

psiquiatria, o qual implica “diminui¢do”, “reducdo”. A expressdo aplica-se a um
estado de doenca, diferentemente da melancolia, que seria uma forma de marcar a
tristeza. Como a tristeza, agora vista como depressdo, entra em cena no contexto do

mal-estar contemporaneo? (Carvalho; Assis, 2016, p. 155).



Nesse cenario, é pontuado a cientificidade como ferramenta de diagnostico e
delimitacdodo que é tristeza e do que é depressdo. Assim, é possivel inferir que as
semelhancas e diferencas dos termos sdo substancialmente corroboradas pela ciéncia da
psicologia como divisor de aguas do conhecimento empirico para o cientifico, do que parece
para 0 que é, e do que é fase, e 0 queé doenca propriamente dizendo, propriamente
enfrentando.

E nesse sentido que o avanco da cientificidade propds a diferenciagio da depresséo
da tristeza no decorrer do tempo. Pela evolucdo dos estudos, pesquisas e delimitacdes
clinicas observaveis e mensuraveis no decorrer do tempo, a depressdo foi se conceituando
enquanto doenga divergente da tristeza momentanea ou duradoura em €pocas da vida. “as
novas modalidades do mal-estar comec¢aram ja a indicar suas diferencas nos anos de 1970
e 1980, e todos os seus signos, a partir dos anos 90, apresentaram-se com muita intensidade”
(Carvalho; Assis, 2016, p. 156).

Nesse contexto, € observavel que a depressdo um transtorno que representa um
grande grande numero de pessoas em todo 0 mundo de maneira crescente e preocupante.
N&o obstante, a potencialidade agressiva desta patologia ao cérebro € extremamente
prejudicial a todo um contexto em que o individuo depressivo se insere.

Nesse contexto, é visivel a vastiddo de possibilidades vivencidveis que podem
ocasionar a depressao nos seus mais variados contextos, particularidades e situacdes. Abras
(2011) cita que, um relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicado em 20009,
mostra que a depressao esta entre as quatro doencas contemporaneas mais frequentes. Nesse
contexto, € verossimil que o avancgo da doenca na sociedade perpassa por todas as classes,
sendo uma patologia que tem potencial adoecedor grande e debilitante. Logo, salienta-se
que, diante da grande quantidades de casos na contemporaneidade, é preciso mencionar que
qualquer pessoa, em qualquer fase ou situacédo social pode ser acometido por este transtorno
e, apesar de alguns grupos sociais serem potencialmente acometidos pela depressao, a
pluralidade de possibilidades de desenvolvimento desta “um fator cientificamente
consideravel.

Outrossim, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-V-
TR (APA, 2014) Apresenta que a partir da confirmacdo de cinco dos sintomas abaixo
descritos, pode ser feito o diagndstico da depresséo:

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias

2. Interesse ou prazer marcadamente diminuidos em relacdo a todas ou quase



todas as atividades, quase todos os dias

3
4
5
6.
7
8
9

Perda ou ganho de peso significativo

Insbnia ou sono excessivo quase todos os dias

Agitacéo ou lentidao psicomotora quase todos os dias

Fadiga ou perda de energia quase todos os dias

Sentir-se sem valor ou com culpa excessiva, quase todos os dias
Habilidade reduzida de pensar ou se concentrar, quase todos os dias

Pensamentos recorrentes sobre morte, pensamentos suicidas sem um plano,

tentativa de suicidio ou plano para cometer suicidio

Nesse sentido, Beck et al. (1997) traz a luz dois elementos em seu modelo cognitivo

sobre a depressao, mencionando o primeiro, a Triade Negativa sugere que a pessoa depressiva

possui uma visdo negativa de si e do contexto em que se insere. E 0 segundo, as distor¢oes

cognitivas, onde 0s erros de percepc¢do ocasionam o favorecimento da vivéncia de experiéncias

de uma maneira invariante.

Ja estatisticamente falando, a amafresp (Servico de Assisténcia a Saude da

Associacdo dos Auditores Fiscais da Receita Estadual de S&o Paulo) divulgou dados

estatisticos referentes as questfes quantitativas e qualitativas e de diversidade de pessoas

portadoras da depressdo no mundo, pontuando género e idade, como é visto a seguir:

Existem =] @ {ac ot arotesi
322 5,1%
M l } “j. [— ..:.» sag depressivas,
de pessoas enquanto

1 sofrem de a taxa e de

depressao 60/0
no mundo 3 ’
S, 10//0 3 P 60/0 entre os homens
A A% da populnsio
da planota @
Cercade 800 MIL PESSCAS morirem
por suicidio & cada ano - €555 € 3
NO BRASIL, segunda »;fr".*ll'l;_\.',‘l causa de morte
assa taxa & entre pessoasde 15 a 29 angs
de 5,8%,
a Mmaior MENOS DE 10%
taxa da das pessoas que
g téemdepressaono
AMERICA mundo buscam
LATINA 0s tratamentos
necessarios.

Fonte: amafresp.org.

Pelos dados acima, é perceptivel quantidade pessoas acometidas pela depressao

denota que, enquanto ha perceptivelmente uma pandemia das doencas mentais no mundo,



h& ao mesmo tempo uma necessidade urgente de se lidar com esta enquanto transtorno.
Além disso, é preciso pontuar que o tratamento necessario para esta € um direito adquirido
da populacdo no que diz respeito ao direito a satde em sua totalidade.

Nesse sentido, a assisténcia psicoterapica e medicamentosa aos pacientes
acometidos por depressao € uma necessidade explicita da sociedade contemporanea, uma
vez que a desasisténcia, negligéncia e desconsidera¢do do homem pelo préprio homem nédo
podem ser toleraveis em uma sociedade problema de salde publica na contemporaneidade,

é possivel salientar que esta acomete um de todos, para todos e que precisa ser por todos!

32A TERAPIA  COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO
ENFRENTAMENTO A DEPRESSAO

No decorrer dos anos, observa-se que diversas possibilidades terapéuticas foram
pautadas para o tratamento eficaz das patologias mentais focando no paciente enquanto sujeito
de pesquisa e corroboradas pela cientificidade tedrica e pratica da psicologia contemporanea
como ferramenta de acesso a satde mental digna, participativa e de qualidade.

Nesse cenario, é verossimil que a Terapia Cognitivo comportamental, enquanto
abordagem assertiva de enfrentamento a depressdo, surge como importante alternativa no
tratamento de uma doenca agressiva e de potencial adoecedor a nivel global.

N&o obstante, ela ndo é apenas um somatério de técnicas especificas minuciosamente
estudadas, testadas e aprovadas, mas € uma area da psicologia clinica altamenta Gtil no que diz
respeito ao que vai além de recuperar salde, mas de entender, contextualizar, analisar e agir
em todo o processo de adoecimento mental onde o respectivo papel social do psicélogo assume
um protagonismo na promocao da satde em sua totalidade. Nesse contexto, Rangé (2001) a

define como:

Psicoterapia cognitivo-comportamental é uma pratica de ajuda psicolégica que se
baseia em uma ciéncia e uma filosofia do comportamento caracterizada por uma
concepcao naturalista e determinista do comportamento humano, pela adesdo a um
empirismo e a uma metodologia experimental como suporte do conhecimento e por
uma atitude pragmaética quanto aos problemas psicolégicos (Rangé, 2001a, p. 35).”

Outrossim, pode-se pontuar o pensamento de Cizil e Beluco (2019) sobre o processo

terapéutico na Terapia Congnitivo Comportamental:

Os objetivos do terapeuta sdo de promover o alivio dos sintomas, facilitar a remisséo
do transtorno, ajudar o paciente a resolver seus problemas mais urgentes e ensinar
habilidades para evitar a recaidas. As sessbes de terapia cognitivo-
comportamental sdo estruturadas. Nelas o terapeuta ensina os pacientes a identificar,
avaliar e responder aos seus pensamentos e crencas disfuncionais ajuda o paciente a
identificar as principais cogni¢cdes e a adotar ponto de vistas mais realistas e
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adaptaveis, levando o paciente a se sentir emocionalmente melhor, e se comportar de
forma mais funcional (p.38).

Nesse contexto, é preciso pontuar que a Terapia Cognitivo comportamental atua nos
quadros depressivos como uma forma de fazer o paciente olhar para a verdadeira realidade e as
respectivas possibilidades de ser feliz de uma maneira natural, sadia, sem culpas ou
autossabotagens, onde o terapeuta conduz o processo como mediador que faz o paciente ir da
dor a descoberta destas. Assim, Hayes e Holmann (2020) afirmam que a TCC pauta-se
pressuposto basico de que a atividade e avaliacdo cognitivo influencia o comportamento, sendo
monitorada pelo terapeuta de maneira que as alteragdes do comportamento sejam efetivas,
mensuraveis e perceptiveis.

Ademais, a Terapia Cognitivo Comportamental trabalha substituindo pensamentos
negativos e criticos por pensamentos aceitaveis como ferramenta de mudar a maneira como o

paciente enxergao mundo e, consequentemente, se enxerga neste, como cita Wallace (2016):

Muitas vezes, 0s pensamentos automaticos superestimam as ameagas e subestimam
nossa capacidade de lidar com problemas. As vezes, eles ficam distorcidos, mas
continuamos a aceitad-los como verdadeiros. Esses pensamentos sdo o resultado de
crengas disfuncionais sobre nds mesmos, os outros e o mundo, e podem ser
exagerados pela depressdo ou ansiedade. Esses pensamentos podem ser identificados,
desafiados e substituidos po pensamentos mais razoaveis ( Wallace, 2016).

Beck et al. (1997) ainda sugerem que a TCC possui elementos que fazem do olhar as
préprias crengas como maneira de modificar pensamentos e comportamento. Os autores
sublinham que o processamento das informacdes sobre si e sobre 0 mundo (inclusive o
contexto em que vivem) o que possibilita a TCC intervir assertivamente.

Considerando a psicologia como ciéncia em movimento, e percebendo a evolugao
desta no processo de enfrentamento as doencas mentais com cunho cientifico, pratico e
pautado em resultados reais de casos clinicos corroborados pela literatura plausivel de
profissionais da &rea, este artigo possibilitou a percepcdo do contexto social em que esta
ciéncia se insere na contemporaneidade com énfase no processo terapéutico assertivo e
decisivo para superacao de transtornos mentais, focando na depressao como objeto de estudo,
debate e consideracdo por se tratar de um transtorno que requer grande atengédo diante do
acentuado numero de casos na atualidade.

Quando Carvalho e Assis (2016) discrepam a depressdo da melancolia, € notado um
ponto cursioso que desperta a atencdo: a patogenicidade da depressdo € algo extremamente
agressivo que nao se deve ser reduzido ao estado melancolico. Ja os dados estatisticos, além
de apresentarem questdes quantitativas e qualitativas da depressédo, mostra que o aumento de
casos e especificidades dos portadores vao de encontro com questdes de género e faixa etaria,
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onde a variagdo possibilita a observacdo do ponto de vista epidemiolégico.

Ja especificamente no enfrentamento a depresséo, é fato que na TCC a preocupacao
da Terapia na abordagem interventiva proposta por Beck (1964) onde Wallace (2016)
sublinha a substituicdo desses pensamentos como estratégia assertiva propde que essa
abordagem possui um direcionamento especifico para patologias diversas.

Nesse contexto, o psicologo especialista em TCC, enquanto profissional capacitado
para atuacdo nessa especialidade, vai do identificar até os passos posteriores ao fim do
tratamento.

Em suma, é extremamente necessario debater a atuacdo consciente, necessaria e
especifica da Terapia Cognitivo Comportamental para o tratamento eficaz da depressao
pautado em ideias referenciadas que oportunizou a producdo e disseminagdo de
conhecimento como ferramenta de desenvolvimento académico. N&o obstante, trouxe a luz
a pauta objetiva e necessaria de se falar de uma terapia tdo necessaria para o enfrentamento

desta patologia: do olhar ao paciente, para preceder o olhar para si.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pautar a Terapia Cognitivo Comportamental em ambiente académico, é uma
necessidade essencial para a sociedade. Seja da sua eficdcia enquanto ferramenta
psicoldgica assertiva, responsavel e de eficiéncia comprovada clinica e cientificamente,
denota-se que sua énfase terapéutica no tratamento da depressdo é uma realidade que requer
total debate, acessibilidade e reconhecimento.

N&o obstante, este trabalho oportunizou sublinhar o potencial terapéutico da TCC
no cerario de se tratar a depresséo, assim como enfatizar o papel do psic6logo nesse processo
que vai da orientacdo ao favorecimento de superacdo de uma doenca extremamente
agressiva e debilitante que ndo pode ser desconsiderada, muito menos ser vista, pelo juizo
de valor dispenséavel, como uma mera tristeza ou falta de coragem para enfrentar situgdes
da vida.

Na verdade, considerando os pensamentos negativos do portador da depresséo, é
verossimil que a patologia nunca pode ser vista sob o olhar critico que a inferiorize como
doenca e a reduza a simples tristeza momentanea, pois toda essa contextualizacdo inferior
ao que ela realmente é para o paciente pode tornar a patologia mais agressivamente
destruidora para o portador, que, em suma, precisa de apoio, ajuda, compreensao e afeto.

Assim é exatamente perceptivel que nesse contexto de enfrentamento a essa

patologia comecando pelo descarte de conceitos de simples e inofensiva tristeza que a
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Terapia Cognitivo Comportamental trabalha para o despertar de que a depressdo é uma
doenca severa, grande e altamente perigosa, que a faz um caso de saude publica
extremamente preocupante. N&do obstante, esta pesquisa contribuiu assertivamente para esse
sublinhar que como a TCC pode atuar para superacao de um transtorno em que ha cadavez
mais casos no mundo inteiro.

Em linhas gerais, pontua-se, que além da oportunidade de debate e disseminacédo de
conhecimento cientifico, esta pesquisa contribui para o desenvolvimento de um senso mais
critico necessario e observador para a formacdo académica do psicélogo especialista em
Terapia Cognitivo Comportamental para fomentar uma atuacao eficiente, humana e pautada
na cientificidade psicologica extremamente necessaria para o lide com pessoas de maneira
humanizada e competente de uma maneira em que o paciente se sinta suficientemente a
vontade para 0 ouvir ao terapeuta, para posteriormente se descobrir em sua totalidade.

Além disso, frisa-se a contribuicao desta pesquisa para a vivéncia académica no qual
o0 contato com o referencial tedrico possibilita, enquanto crescimento académico, humano,
profissional e pessoal, oportunidade valiosa de estar pautando-se na oportunizacdo de
acumulo, disseminacdo e uso do conhecimento para fins terapéuticos e possibilitando a
ajuda a tantas pessoas que a depressao faz esquecerem de suas préprias qualidades,
potencialidades e restringe a vivéncia social em sua totalidade.

Logo, conclui-que este artigo, enquanto pesquisa respaldada pelas fontes
referenciadas, conhecimento disseminado, pratica académica plausivel e aquisicdo de
contato com a vivéncia da realidade da prética clinica em Terapia Cognitivo
Comportamental possibilitou ao debate importante da importancia desta enquanto terapia
de tratamento a depressdo como um divisor de aguas na vida académica, extremamente
necessario para a qualificacdo de especialista. Ao passo em que se pauta pela cientificidade
das referenciacdes e favorece o construir do especialista, este artigo favoreceu, além de
tudo, o fomento ao tratamento humanizado na prética clinica enquanto psicologa que foca
no homem em sua totalidade.

N&o obstante, e favorecendo a especializagdo de um psicologo qualificado e
responsavel, conclui-se que a pesquisa vai de encontro ao fazer psicologia na
contemporaneidade: um olhar do homem, para o proprio homem, e assim, contribuir para o

fortalecimento da mente e da vida.
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