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				Stress e Burnout em Pacientes  Infartados

				[image: Coração]Cuidado: o estresse não perdoa nem os mais realizados!

Esta é a frase que sintetiza a  pesquisa de mestrado realizada pelo Programa de Pós Graduação em  Ciências de Saúde da PUC-PR,  pela psicóloga Ana Cláudia Merchan Giaxa e seu orientador, o médico cardiologista Dr. José Rocha Faria Neto, professor da PUC-Curitiba, e a professora da PUC- Maringá,  Dra. Ana Maria Benevides-Pereira, que coorientou a pesquisa.

Foi possível verificar que, dos 170 pacientes que foram hospitalizados para investigação de dor no peito, somente 52,3% deles sofreram infarto agudo do miocárdico e os demais tiveram somente a dor típica do infarto (angina instável). Uma grande parcela deles,  87,5% dos casos, reconheceram a presença do estresse, principalmente na última semana antes da hospitalização (65,6%). Contudo, para esta população, ao contrário do que se supunha, um tipo específico de reação ao estresse, a Síndrome de Burnout (esgotamento pelo trabalho), não foi identificada pela maioria deles. Pasmem! O número despenca para 4,1% dos casos, quando comparado ao estresse geral percebido por estes pacientes.

A Síndrome de Burnout (esgotamento pelo trabalho) foi descrita na década de 70 pelo médico psiquiatra norte americano Herbert Freundenberger. A palavra, de origem inglesa “burn out” representa alguma coisa que deixou de funcionar pela exaustão. Algo que está consumido, sem energia. Quando pensamos em doenças cardíacas, principalmente as coronarianas, responsáveis pelo infarto agudo do miocárdio, logo associamos a um estilo de vida estressante e com pessoas “workholics”. Mas, o ponto crucial deste estudo, foi verificar que estes pacientes, apesar de se sentirem estressados, estavam altamente realizados com o seu trabalho em 70% dos casos e em perfeita condição de enfrentamento das adversidades do mundo do trabalho.

Este fato sugere maiores investigações nesta população, porque se o  estresse ocupacional (do trabalho) não foi um problema para esta população, por outro lado, qualquer forma ou fonte de estresse é reconhecida como um fator de risco para o adoecimento cardíaco. Quase 90% tinham estresse! Mesmo realizados com trabalho, estavam altamente estressados!

PROSDÓCIMO, ANA CLÁUDIA GIAXA ; LUCINA, LUCIANE BOREKI ; OLANDOSKI, MARCIA ; JOBS, PRISCILA MEGDA JOÃO ; SCHIO, NICOLLE AMBONI ; BALDANZI, FERNANDA FACHIN ; COSTANTINI, COSTANTINO ORTIZ ; BENEVIDES-PEREIRA, ANA MARIA TERESA ; GUARITA-SOUZA, LUIZ CESAR ; FARIA-NETO, JOSÉ ROCHA . Prevalence of Burnout Syndrome in Patients Admitted with Acute Coronary Syndrome. Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Impresso)[image: ], v. 104, Nº 3, p. 218-225, 2015.

Você pode ler o texto publicado na íntegra no link abaixo

Prevalência da Síndrome de Burnout em pacientes hospitalizados com Síndrome Coronariana Aguda

				
				
				
				Síndrome de Burnout

				[image: Burnout]A Síndrome de Burnout, ao contrário do que é habitual pensar, não está associada ao sobrenome do seu descobridor, como o são a Síndrome de Down ou Alzheimer, exemplos clássicos.

Então, como a sonoridade do termo Burnout pode incitar, imediatamente a associamos à língua francesa e a um “dono francês” e fazemos o som burnô, equivocadamente.

Burnout é um termo da língua inglesa. Significa queimar até a exaustão, consumir-se, esgotar-se, sentir não ter mais nada para oferecer, se sentir sem condições(burn – queimar , out – “excluído, fora de”). O som é parecido com “bãrnê-aut”. Bem diferente! Não se preocupe, este início tem função instrutiva. Eu também pensava em “francês”, antes de estudar isto!

Falando mais simples, é o Esgotamento pelo Trabalho.

A notícia sobre a primeira publicação acessível sobre o tema data de 1974 nos EUA, quando o psiquiatra norte-americano Herbert Freudenberger, começou a notar que funcionários de uma clínica para dependentes químicos que ele trabalhava, se desgastavam muito com este trabalho de cuidados e atenção aos pacientes. Observou que a lida direta, a interação interpessoal, tão essencial para executar a atividade de cuidador, prejudicava a qualidade do trabalho e os usuários (pacientes) pareciam estar insatisfeitos com o que recebiam de atenção, com a qualidade do vínculo. Ele próprio, refere ter tido Burnout sem perceber.

No Brasil, a publicação data de 1987. Ainda não é reconhecida como doença ocupacional com este exato nome. De difícil diagnóstico, muitas vezes é confundida com uma depressão. Outra diferença é saber que estresse ocupacional não é o equivalente da Síndrome de Burnout.

A Síndrome de Burnout deve ser compreendida como uma reação. É uma resposta, mesmo que “mal adaptada” (o trabalhador adoece), para conseguir enfrentar o estresse ocupacional percebido na realização do seu trabalho.

Pronto! Todo mundo vai achar que tem.

Uma pessoa pode identificar o estresse ocupacional, mas não ter desenvolvido a Síndrome de Burnout.

Não é tão simples assim, alías, ela é de uma complexidade, que exige estudo de cada conceito envolvido nela. Por exemplo, quando falamos em Síndrome, o termo quer dizer que há alguns sinais e sintomas que sempre aparecem juntos. Estão associados.

Para a Síndrome de Burnout, devemos considerar três aspectos que costumam ser chamados de dimensões do Burnout. São elas: A EXAUSTÃO EMOCIONAL, A DESPERSONALIZAÇÃO E A BAIXA REALIZAÇÃO PROFISSIONAL.

A Exaustão Emocional é a dimensão pessoal sentida pelo trabalhador, através de um estresse proveniente da sua atividade ocupacional (profissão). É um cansaço, uma falta de motivação. Uma vontade quase que constante de não estar ali naquele trabalho, faltar, olhar o relógio, contar as horas para voltar para a casa. É uma sensação individual.

A Despersonalização é a dimensão interpessoal e defensiva. O trabalhador “se transforma” numa pessoa hostil, embrutecida, ríspida, irritadiça, impaciente. Parece que não faz questão de atender bem as pessoas no desenvolvimento do seu trabalho. Ela também é conhecida pelo cinismo. As pessoas fingem que estão bem, seja para se manter num trabalho, seja porque negam o que estão sentindo, ou os dois.

A Baixa Realização Profissional é novamente uma dimensão individual. O trabalhor passa a duvidar da sua competência, do trabalho como fonte de realização profissional e pessoal, duvida de mudanças para melhor. Está infeliz com o que faz e com o que realiza. Sente que só dá para ser feliz se sair daquele “inferno de trabalho”. Se ele pudesse, se não precisasse, sairia o mais breve possível daquela função e/ou daquele lugar (local de trabalho). O seu trabalho não parece ter um bom alcance para ele ou os outros não o reconhecem nisto.

Em todas, as condições em que uma atividade é desenvolvida influenciam muito. Ou seja, a qualidade das relações interpessoais com colegas de trabalho, o ambiente, o clima organizacional, a cultura, a valorização, a transparência e clareza de regras, a clientela, o produto oferecido, estão diretamente envolvidos. Por outro lado, o trabalhador também tem que estar numa função que ele tenha competência, treinamento, desenvolvimento pessoal e saiba ele, mais que ninguém, a importância do que realiza. Isto coloca o Burnout numa dimensão de total compromisso do trabalhador com o seu trabalho e de quem o emprega com o seu trabalhador. É um compromisso mútuo.

Autônomos também podem apresentar Burnout…

Para aqueles que não são empregados de ninguém, são autônomos ou prestadores de serviços, são seus “próprios chefes”, ou não trabalham com profissões assistenciais, onde o vínculo e a interação pessoal direta não estão envolvidos?

Até mais ou menos o final da década de 90, a Síndrome de Burnout era reconhecida e estudada somente em profissões assistenciais ou da saúde. Os exemplos clássicos são: professores, enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicólogos, psiquiatras, padres, bombeiros, policiais, delegados, juízes, e por aí vai…Mas, já é considerada uma Síndrome capaz de se desenvolver em quaisquer profissionais. O foco é a reação ao estresse ocupacional crônico e as condições de trabalho (do trabalhador e do ambiente).

Respondendo aos “autônomos” : não há como trabalhar isoladamente. Se é um advogado, seu “patrão” são os prazos, os clientes. Se é um empresário, são as condições de mercado, o produto, a folha de pagamento. Se é um pequeno prestador de serviços, é a exigência do cliente. Sempre haverá um “outro externo a você” que te perturba ou é percebido como tal. O essencial, para pensar em considerar a Síndrome, é como o trabalhador se sente frente ao cansaço envolvido numa profissão e as pessoas que o auxiliam, ou recebem o seu trabalho.

Todos temos momentos e fases difíceis numa carreira e profissão. Não devemos nos desesperar, frente a uma desorganização temporária, de piora das condições pessoais ou do ambiente de trabalho. Tal qual o estresse geral, a Síndrome de Burnout, se desenvolve quando o estresse é crônico. Deveria passar, ser uma fase, mas é contínuo. Isto é que esgota, não ter como se recompor.

Como se trata? O ideal, quando se fala em Organizações (empresas) é que sejam considerados melhorias nas condições de trabalho. Para o trabalhador, que seja ofertada a possibilidade de apoio psicológico em grupo ou individual, dependendo do objetivo, de treinamento, qualificação, benefícios, que incrementem um trabalho. Isto é sempre bem vindo. Por outro lado, o trabalhador pode precisar repensar sua função, trabalho, etc, e para isto, pode se beneficiar do acompanhamento individual focado no desenvolvimento pessoal direcionado para o mundo do trabalho. Cabe ao trabalhador se situar e saber que há ajuda e melhora. Que ele pode colher melhores frutos se aprender a lidar com o estresse ocupacional. O acompanhamento psicológico vai estar focado nisto: em como ele se realizava, como se preparou e onde foi que esta “engrenagem” trabalho-trabalhador ruíu.

Os textos anexados foram gentilmente cedidos pela Dra. Ana Maria Benevides-Pereira, co-orientadora de mestrado

FREUDENBERGER, H. J. O fenômeno da Estafa. In: FREUDENBERGER, H. J. (Ed.). Estafa: o alto custo dos grandes empreendimentos. 1a. ed. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1991. p. 23–38. (dividido em dois textos – prefácio e capítulo)

FRANÇA, H. H. A Síndrome de Burnout. Rev Bras Med, v. 44, n. 8, p. 197–199, 1987.

FREUDENBERGER, Herbert J. Staff Burn-Out. Journal Of Social Issues, v. 30, n. 1, p. 159–166, 1974.

a-sindrome-de-burnout-franca1987

 

				
				
				
				Hábitos de Estudos

				[image: Hábitos de estudos]Texto instrutivo para iniciar hábitos de estudos.

Direcionado principalmente aos pré-adolescentes, quando a liberdade escolar começa a ser maior que a cobrança direta dos pais e da escola. Quando o aluno precisa conciliar a necessidade de estudar, as solicitações escolares e dos familiares ao seu “jeito de pensar e aprender”.

Pode ser útil quando não se sabe bem usar seu tempo ou não se tem foco no que estudar.

É o primeiro passo.

Para vestibulandos, pode ser um começo e alerta para lidar de forma mais eficaz com o tempo e o cérebro (fazer o que deve ser feito, saber prioridades).

Estudar é uma responsabilidade que podemos adquirir e gostar muito de fazer. Este é um voto!

O texto é denso e longo, vá passo a passo.

HÁBITOS DE ESTUDOS

Vamos começar considerando que:

Hábito é um comportamento (ação, atitude) que temos em função da repetição diária de alguma necessidade ou vontade na nossa rotina. É aquilo que nos acompanha mecanicamente (fazemos tantas vezes, que nem pensamos para iniciar uma ação). O hábito é um comportamento adquirido. Você não nasceu com ele! Aprendeu-o.

Bons hábitos: ações carregadas de resolutividade (dormir mais que 6 horas por noite, escovar os dentes, pentear cabelos, vestir-se, separar roupas limpas das sujas, apagar a luz, cumprimentar as pessoas, ser gentil, ser organizado, ter planejamento, não ser impulsivo, ter parcimônia, respeitar hierarquias e regras, não ser intransigente, etc.,). Enfim, tudo de bom. Pode mudar pelo aperfeiçoamento da ação (saber fazer melhor ou mais rápido) ou substituição (trocar uma atitude por outra). Tenha pelo menos 3 bons hábitos na vida, eleja os mais importantes para você, depois vá acrescentando outros. O aprender coisas boas e novas tem que dar algum tipo de prazer. Por isso, vale a pena! Bons hábitos abrem portas…..

Maus hábitos: ações carregadas de problemas. Ao invés de resolver qualquer coisa, te expõe a criar, aumentar ou piorar o problema que já tem. Embolam a vida, atravancam o dia a dia. Os vícios são exemplos de maus hábitos, mas normalmente estão vinculados às dependências químicas, ou seja, onde o cérebro está intimamente envolvido pelo uso de substâncias. Porém, são também exemplos de maus hábitos, o fato de não ter nenhum planejamento para fazer um passeio, um churrasco, o gasto com hobbies, etc. A contradição envolvida num mau hábito é que você pode querer fazer ou realizar uma coisa ótima, mas não percebe que suas ações não o ajudarão alcançar seus objetivos. São ações que não te ajudam, precisam ser mudadas. Se possível, tenha somente um mau hábito na vida. (Impossível!, mas tente!). São os conhecidos “defeitos”, quanto menos, melhor. Maus hábitos, fecham portas….

Em todos hábitos, o cérebro estará envolvido! O cérebro atende ao estímulo mais forte. Se você tiver bons hábitos, seu cérebro vai se acostumar a fazer coisas que te auxiliam com maior frequência e menos custo (eficiência e eficácia). Se você tiver maus hábitos, o contrário. O cérebro não distingue o juízo de valor nestes casos. Bom ou mal, vai depender do esforço racional, da experiência de vida, contexto social, vontade de amadurecer, ter coerência, etc., isto depende da parte frontal do cérebro para escolher o que é bom ou não para você (juízo e autocrítica). O cérebro FAZ , nestes casos,  o caminho que você repete com mais freqüência. Resta saber se você conhece seus hábitos um pouquinho para começar a se ajudar. Todos conseguimos mudar para melhor. Acredite! Moral da história: o cérebro é extremamente OBEDIENTE!

E para começar a ter hábitos de estudos?

” Dicas para um potencial Diagnóstico”:

	Você sabe quantas horas você estuda por dia, além do horário das aulas?
	Qual a prova desta semana?
	Qual o nome de todas as disciplinas, nomes dos seus professores e dias das aulas?


Se, em pelo menos alguma delas for não, você não ensinou ainda o seu cérebro sobre a sua rotina de estudo. Ele não sabe que estudar faz parte da sua vida porque não tem esta informação registrada e repetida.

Por onde começar?

	Faça uma tabela simples com dias da semana, seus horários de escola,  as matérias, atividades físicas, sociais e de lazer.
	Caso não freqüente aulas ou escola formal, tenha ou empreste uma apostila,porque isto será um apoio. Um roteiro é sempre bem vindo. É como um mapa numa cidade desconhecida, pelo menos você saberá onde é o centro da cidade, periferias e saída. Já é um excelente começo.
	Comece descansando pelo menos 30 minutos após seu almoço : dê preferência para se deitar, mudar de roupa e calçados, escovar dentes e lavar o rosto. Se você ficar na escola, vá para biblioteca ou veja TV. Converse com alguém. Ou seja, descanse o seu cérebro e o seu corpo. Não use TODOS OS SEUS INTERVALOS  com o celular, computador ou tablets para ficar  jogando, no face book ou Whats App.  Seja mais criativo que isto. Esta atividade usa o raciocínio simples. Todo mundo consegue fazer! Faça a diferença! O seu cérebro é um dos órgãos mais nobres que você tem, não o coloque no lugar comum. Este é um exemplo de MAU USO do cérebro. Você viciou seu cérebro, por isto ele te pede. Diminua gradativamente o tempo que utiliza nestas tecnologias. Mas, quando você utilizá-las para salvar vidas, chamar socorro, informar um cálculo que sua empresa precisa, enviar uma foto de uma ponte ou de um carro de fórmula 1 que você projetou, uma incisão cirúrgica, uma foto tecnicamente perfeita, um vídeo de texto decorado ou encenado, um sistema elétrico,  um maquinário ou mesmo combinar para encontrar pessoalmente um amigo, isto será mais inteligente porque é instrutivo. Mostra um pouco do que você sabe e que compartilha seu conhecimento e sua companhia com outras pessoas. Este é um exemplo de BOM USO desta tecnologia e do cérebro.
	Tenha um local fixo na casa para estudar. Pode ser na mesa da sala, desde que tenha pouco barulho (TV ou rádio em som baixo ou se conseguir, estude em silêncio). Se puder ficar num quarto, também ajuda porque dá foco, o importante é não ficar na cama ou no computador ou similares (celulares, ipad, ipod).
	Você vai ter que conseguir ficar pelo menos 90 minutos estudando a fio . Sim, uma hora e meia. São  como duas horas de aula! Calma, você consegue! Você faz isso na escola. Ah, não faz!? Vai de óculos escuros ou finge que escuta a professora? Sem problemas, comece em casa a fingir que estuda, porque o que vai valer para o cérebro são as ações de pegar material, buscar local para estudo, folhear os livros e apostilas (repetição).Tudo bem, é  só um começo. Depois você se cansará de fazer de conta e vai querer usar mais inteligentemente este tempo de preparo e , quando menos perceber, vai querer folhear “de verdade” os livros! Moral: comece de algum lugar. Não fique pensando, faça (registre).
	Estude uma matéria por dia da semana. Comece por aquela que você tem maiores dificuldades. Sente-se com todo material que você tem na sua casa, ou trouxe da biblioteca da escola. Vale até aquele livro velho  da 5ª série. Começar por conceitos básicos, pode te ajudar a relembrar e pegar o fio da meada. Por exemplo, se você está estudando inglês, aproveite para verificar o significados daquelas palavras que não lembra. Escreva a palavra, seu significado e leia em voz alta para fixar.
	Depois da primeira semana ( eu  sei que ninguém tem somente 5 matérias), eu imagino que dedicou um tempo no sábado e no domingo pelo menos para aquelas que você gosta mais e/ou tem mais facilidades!  Sim, o que já sabemos ou gostamos também precisa ser revisado.
	Não acredite que todo mundo é bom em tudo! Isto não existe! Podemos ser habilidosos, mas não “gênios e prontos para tudo”. Aliás, ter facilidade, habilidades e inteligência, às vezes, pode ser um verdadeiro vilão na vida, porque achamos que não precisamos nos esforçar.  Tenha sabedoria: reconheça o que sabe, mas saiba principalmente o que não sabe ainda ou tem dificuldades.
	Na segunda semana você vai continuar nas matérias que faltaram, mas vai aumentar mais 30 minutos (1/2 hora) e continuar as matérias  que já estudou. Mas evite cansar seu cérebro. Procure não misturar Exatas com Exatas. Por exemplo, estude matemática e história, química com inglês, português  com biologia, física com geografia, etc. E se você tiver 15 matérias? Vai demorar 15 dias seguidos para começar a estudar cada uma. Até conseguir ficar 4 a 6 horas diárias e estudar de 2 a 3 matérias juntas e ficar em dia!
	Estude todos os dias, inclusive aos finais de semana. No sábado e domingo pode ser metade do tempo da semana.
	Isto é só para criar hábitos de estudos. Estudar precisa ser uma rotina, não um problema.


O que estudar em cada matéria?

	Você precisa ter ido às aulas para saber sobre o que o professor falou mais;
	Não falte as aulas: frequentar escola é um bom hábito. É ensinar seu cérebro que você é capaz de fazer coisas responsáveis e necessárias, mesmo sem tanto prazer ou nenhum prazer. Mesmo que a escola seja longe, cara, as carteiras duras de sentar, os professores chatos ou que sua paquera não “tenha olhos para você”. Isto te ajudará no futuro. A isto chamamos de responsabilidade e disciplina.
	 Não se desculpe com problemas pessoais. Tem gente pior que você! Tem gente melhor que você! É uma lei da vida! Estudar  somente é inviável se você estiver agudamente doente (cefaleia, diarreia, tumor no cérebro, acidente, um parente com doença grave, etc.) fora isto, dá para dar “uma lida” todos os dias.
	Aliás, ler só, não. LÁPIS , CANETA, CANETINHA, PAPEL. Anote suas idéias! Risque e rabisque. O caderno é seu! 
	Estude por esquemas, gráficos, desenhos. Vá relacionando uma coisa à outra. Aprenda o seu jeito de aprender: olhar, escutar, os dois? Você é mais visual? auditivo? prático? teórico? crítico? passivo? Como você gosta de aprender melhor? Você sabia que isto é diferente em cada pessoa ? Descubra o seu. NÃO VALE, o famoso “eu já sei “. Isto é desculpa para não fazer. Aliás, a maioria dos “brancos” ou apagões são crise passageira de ansiedade, daqueles que estudaram. Não é bom ter “brancos” muito menos não saber o conteúdo (não ter estudado). Seu cérebro é o melhor computador que o homem tenta copiar. Ele não encontra um “arquivo” (conteúdo) que você não estudou (registro). Às vezes, simplesmente não entendemos um conteúdo e temos que ter o esforço e a humildade de procurar  saber. A maioria das vezes, custa dias, noites ou vários pedidos de novas explicações ao professor, ou mesmo reforço escolar, com aulas particulares. Veja o que precisa e use bem o dinheiro dos seus pais ou responsáveis e o seu tempo de vida.


E quando o assunto é o vestibular? Não confunda avaliação de conhecimento, inteligência ou escolha profissional. Vestibular é uma COMPETIÇÃO, portanto classificatória.

Você aumenta suas chances de aprovação quando estão envolvidos:

	A quantidade de conteúdo que você sabe ( quanto registro o cérebro tem);
	Estudar independente de ter provas. Aprender deve ser um bom hábito;
	Abrir mão de atividades de lazer e vida social. Vá passear, mas 1/4 do que gostaria. Estude 75% do seu tempo neste ano escolar. Suponha 8 horas de sono, 5 horas de aula, intervalo de almoço, jantar, academia de 1h, um relax rápido (usando 3 horas). Sobraram 8 horas  divididas por 4. DEDIQUE 6 HORAS POR DIA PARA SEUS ESTUDOS SOZINHO OU EM GRUPO! (incluindo  2 intervalos de 30 min., deu 5 horas, já é muito bom);
	Fazer vários exercícios de vestibular de todas as matérias. Acompanhe exemplos e entenda o raciocínio;
	No vestibular não passa só quem sabe, mas também aquele que não perde pontos por bobeira. Você precisa saber o que domina para garantir seus pontos ali;
	Escolha profissional é um bom motivador, mas não “grava a matéria “, se você não se dedicar;
	A relação candidato/vaga e o nível de procura da Universidade. Quanto maior, mais preparado você tem que estar;
	Não queira entender todas as matérias, mas saiba o que está envolvido nos assuntos. Preste atenção nas dicas dos professores de cursinho. Tem enunciados de provas que contém a resposta. Mesmo que você não domine todo conteúdo, preste atenção nestas potenciais e generosas dicas que muitas provas contém. Por exemplo, duvide de textos longos, com muitas informações. Saiba que ninguém vai falar de velocidade ou hidrocarboneto numa prova de português.Ou seja, saiba distinguir as coisas.


Só aprendemos, se fizermos.Entenda estudo como registro de informações no cérebro. Pense nisto: todo verbo indica uma ação. ESTUDAR é uma ação, assim, como fazer abdominal na academia para ficar com a barriga de “tanquinho”. O corpo adora academia, porque modela músculo. O cérebro adora AÇÕES. Ensine ele a estudar.

Vamos à dicas gráficas!

CONTABILIDADE ESTUDANTIL ( como o meu tempo está distribuído?)

	TURNOS	SEGUNDA	TERÇA	QUARTA	QUINTA	SEXTA	SÁBADO	DOMINGO
	MANHÃ	Aula	Aula	Aula	Aula	Aula	Acordar as 9h	Estudar
	TARDE	Academia e estudo	Estudo e inglês	etc.	etc.	etc.	estudar	
	NOITE	Família, TV, estudo						


Colocar suas atividades semanais: qual horários você estuda? descansa? brinca no computador? ouve música, se exercita? conversa com amigos?

Faça resumos: as idéias principais. O que você estudou nesta tarde? Sobre o que o professor falou hoje, ou qual era o primeiro assunto do índice da apostila?

Em português, por exemplo, foi análise sintática? Quais os elementos da oração  e como eles se relacionam? Verbo, sujeito, complementos, etc.

Qual a diferença entre química orgânica e inorgânica? (os hidrocarbonetos, por exemplo, na orgânica)

Gráficos como esquemas

Grafico habitos de estudos

Para finalizar:

	Confesse que se pudesse ler somente estas duas últimas páginas seria bem melhor, porque está em desenhos, esquemas, menos escritos e não tem tanta informação. Moral da história: o começo é difícil depois tende a melhorar;
	Dá preguiça entender um texto longo e prolixo. Aproveite para entender redação e português. Como você ensinaria ou explicaria para outra pessoa o que eu te ensinei ou dei de dicas? Faça isto e estará ensinado o seu cérebro a interpretação de texto, atenção, concentração, análise e síntese. Veja quantas palavras novas eu lancei no texto ( resolutividade,parcimônia,intransigente, eficácia, eficiência, evocar) , você já olhou no dicionário?
	Se proponha a aprender uma nova palavra em inglês e português ao dia. Anote num caderno e siga uma lista de palavras, sinônimos e significados. Aumentei um problema: sinônimo ajuda muito porque, às vezes, esquecemos a ortografia e precisamos substituir para não perder pontos também por escrever errado;
	Estude sempre com um Dicionário da Língua Portuguesa. Não fique em dúvidas com um palavra. É muito importante sabermos nos expressar na nossa língua;
	Tenha um Dicionário de Inglês também sempre à mão. Não faça “achismos”, não perca seus preciosos pontos nas questões de vestibular por causa de vocabulário;
	Veja que o título é: “HÁBITOS DE ESTUDOS”: então não há UM só hábito, e NEM UM só tipo estudo. Observe e aprenda o seu jeito de aprender. As dicas lidas são um roteiro e começo. O seu jeito, pode ser melhor que o meu! Porque ele foi feito com suas horas de estudo, do seu cansaço, dos seus olhos embaçados, dor nas suas costas, irritações e vários rabiscos. Pronto! Parabéns, você aprendeu a estudar. Minha última recomendação: Repita 7 vezes por semana!


 Boa sorte!

Ana Cláudia

 

 

 

 

 

 

 

				
				
				
				Alienação Parental

				[image: Alienação parental]A Alienação Parental acontece quando, pelo menos, um dos pais, encontra muita dificuldade em compartilhar a relação que ele tem com seu filho (a) com o pai ou mãe do mesmo (a).

As separações conjugais sempre deixam traços de uma história, no mínimo, de alguma frustração.

Esse desencontro, do que cada um foi buscar num relacionamento amoroso, costuma ser muito doloroso principalmente, no começo da separação, mais comumente para aquele que foi deixado. Mas pode acontecer de forma diferente: a pessoa decidir terminar a relação e levar o filho (a) junto.

Quando o casal teve filhos, eles precisarão lidar sempre com a realidade de compartilhar com o ex-cônjuge ou namorado, o acompanhamento do desenvolvimento desta criança que vai crescer e amadurecer. Não importa quanto tempo um relacionamento durou, gerou um novo ser. Isto independente do casal se manter ou não. É fato.

Por que um filho deve ter a possibilidade de conviver com os seus pais? Porque para as crianças é sempre bom que os pais estejam juntos.

 Não existe ex-pai ou ex-mãe.

Existe ex-mulher, ex-marido, ex-namorado(a).

 A função de educar e acompanhar o desenvolvimento deve priorizar a contribuição de ambos.

O principal foco da intervenção terapêutica é referendar que a separação conjugal traz à tona, para cada um da relação (o pai ou a mãe), a necessidade de lidar com a divisão da educação, principalmente naquilo que os pais discordam enquanto valores de vida.

Enquanto casados, podiam discutir como educar e como cada um respeitava os valores um do outro.

Quando há separação, normalmente os pais (que um dia foram um casal) não querem mais se encontrar com tanta frequência. Isto é comum, porque se quisessem conviver, não se separavam.

Os filhos devem estar mais protegidos desta relação conjugal e terem, sempre que possível, preservadas as funções dos seus pais nas suas vidas.

A Alienação Parental revela uma competição. Seja por motivos reais ou imaginários, há uma clara confusão de papéis: os filhos, são os filhos, o casal ou ex-casal devem ser outra coisa.

Não é raro que isto venha aos tribunais e às Varas de Família, numa briga desgastante para todos os lados e poucos acordos.

O foco sempre será preservar o bem-estar físico e emocional dos filhos, porque eles são produtos de uma história que precisa ser encaminhada de uma forma mais sadia.

Tratar diferenças pessoais, valores de vida e ressentimentos, costuma ajudar a cada um dos cônjuges e os filhos envolvidos, porque preserva o que foi um dia um casal, auxilia na responsabilização de cada um dos pais e que eles se acalmem. Os filhos crescem…

Cada filho deve poder construir o seu pai e sua mãe no seu mundo mental. Isto é um direito que a Alienação Parental visa retirar ou antecipar.

Dar tempo ao tempo e trabalhar no sentido de acalmar os ânimos. Poder separar a relação amorosa da maternidade e da paternidade é bem sadio, será sempre muito bem-vindo! Os filhos agradecem.

				
				
				
				A Vida Precede a Análise

				Este texto é especial, porque ele trata de um tema muito particular, tanto para aqueles que trabalham na área de desenvolvimento da Saúde Mental, como daqueles que são tratados.

É a famosa e temida situação de se encontrar, ao acaso, com seu terapeuta (psicólogo, psiquiatra ou psicanalista) fora do ambiente do consultório. 

Como enfrentar a condição pessoal do profissional que te cuida?

 

Texto anexado fornecido em supervisão clínica da Universidade pelo Profº Alfredo Sallum (Departamento de Psicanálise -UEL – Londrina)

BICALHO, C. F. S. A Vida precede a Análise. In: (ORG.), AMORETTI, R. (Ed.). Psicanálise e Violência: metapsicologia – clínica e cultura. 1a. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 1992. p. 73–76.

Para acessar o texto click no link abaixo

A Vida precede à Análise

				
				
				
				A Internação Psiquiátrica

				Texto anexo apresentado em Reunião Clínica do Serviço de Psicologia da Ala de Dependentes Químicos do Hospital Pinheiros – Clínica Psiquiátrica em Agosto de 2001 (ocasião em que a profissional compunha equipe).

O texto foi escrito num momento em que os pacientes estavam internados, ou seja, que não havia condições que eles estivessem mais cuidados do que ali. Eles se beneficiavam desta condição. É a visão de quem está de dentro da situação como profissional, testemunhando o valor que pode ter a Internação Psiquiátrica, quando bem indicada.

Por que um psicólogo deve poder valorizar e incluir a possibilidade de tratar pacientes que já tiveram ou terão necessidade de intervenção psiquiátrica seja ambulatorial ou hospitalar (necessidade de internação)?

Porque o tratamento psiquiátrico e acompanhamento psicológico podem caminhar juntos, quando o caso clínico requer isto. O principal é que o vínculo que o paciente e seus familiares fizeram com estes profissionais esteja bem estabelecido. Que as funções de cada profissional esteja bem esclarecida.

Podemos pensar em alguns “contextos” de tratamento psiquiátrico com ou sem internação.

Existem pacientes que se beneficiam somente do uso de medicação, pois não veem a necessidade de serem acompanhados psicologicamente. Tem aqueles, que se beneficiam de medicamentos e de acompanhamento psicológico. Outros, não querem nem pensar na possibilidade de usar algum medicamento e só aceitam acompanhamento psicológico. Há ainda aqueles que não aceitam nenhum nem outro. Daí que vem a necessidade de que uma Internação Psiquiátrica seja pensada em qual função ela terá. O sabido é que nenhum medicamento tem o compromisso de medicar “nossa história” ou nossa subjetividade e sim, processos mentais envolvidos na neuroquímica cerebral relacionada nos comportamentos. Isto deve ser comunicado para o paciente e família. O fator bem difícil envolvido é que, quando ela ocorre, uma situação já saiu do controle, então ela costuma estar associada a um “pesadelo” para paciente e família.

O principal motivo é o abuso de substâncias ilícitas (drogas), lícitas (álcool, antidepressivos, antipsicóticos, anoréxicos,etc) que desorganizam o funcionamento mental. A pessoas, às vezes, não conseguem nem pensar direito, desregulam sono-vigília, por exemplo. Pessoas gravemente deprimidas podem ser um risco para si e para os outros. Tem outras com psicopatologias (por exemplo, esquizofrenias) que precisam ser acolhidas num ambiente mais seguro que o seu lar.

A internação não é um confinamento. Deve ser a oportunidade de mudar o contexto para intervir mais de perto, nesta fase de reestabelecimento. Ela tem objetivos orgânicos primordiais sim. Logo que o paciente se estabiliza, começam os processos psicoterapêuticos. Creio que isto é que dá a conotação de estar fora de si, de não pensar por si próprio, de estar alienado. Mas, é justamente para que o paciente possa pensar, sentir e se expressar, quando já está em melhores condições, que ela é um recurso terapêutico. Então, ela aponta para um agora encaminhando um depois. A internação não cura, ela trata o problema manisfetado agudamente. O tratamento está na vida, no cotidiano, na valorização dos aspectos mentais saudáveis do paciente, principalmente por ele próprio.

Enfim, este tema nunca sai da “moda”: a sociedade tem que responder ao que vem quando o tema é desospitalização, residências e comunidades terapêuticas, CAPS (Centro de Atenção Psicossocial), Hospitais-Dia, das dificuldades de identificar e conviver com manifestações psiquiátricas crônicas ou agudas (as mais atuais são as adicções e anorexia). O texto situa um pouco o “tabu da doença mental e a dos Hospitais Psiquiátricos” historicamente.

Ele também objetiva a atenção na recomendação pelos profissionais da saúde e os benefícios que ela pode alcançar, inclusive os benefícios medicamentosos. Ainda ela é um processo de desintoxicação de muita valia para reiniciar um tratamento ambulatorial.

Então, podemos verificar que, a necessidade de uma Internação Psiquiátrica, põe em andamento a dinâmica psíquica tanto do paciente, quanto dos seus familiares.

É impossível não se incomodar quando isto acontece com a gente ou com algum familiar ou conhecido!

Esse é um assunto sempre muito delicado. Normalmente encarado também como “motivo de vergonha” ou punição.

Para quem ela é boa: para o paciente? Para a família? Para a sociedade? Deve ser para todos e nesta ordem!

Ela deve sempre contemplar primeiramente as condições em que se encontra o paciente e responder a algumas perguntas essenciais:

1) o paciente consegue ter atividades de rotina diária: dormir, comer, interagir com as pessoas, locomoção, autos-cuidados como banho, higiene e apresentação pessoal?

2) está conseguindo ir trabalhar todos os dias? Não trabalha fora, mas não faz mais nada dentro de casa?

3) está muito deprimido, não conversa com ninguém ou fala pouco? Mudou rotina nas duas últimas semanas?

4) está agressivo consigo mesmo? Faz referência a sentimento de culpa: ” eu não presto, ninguém me quer “ ou está agressivo com os outros?

5) tem ideação suicida? Manifesta alguma ideia de não querer mais viver?

Não são poucas as perguntas, mas se consideradas, podem auxiliar muito na decisão de uma Internação Psiquiátrica.

Ela deve ser indicada e acompanhada por um médico. Normalmente ela vem amparar um momento de crise do paciente que se desestabilizou, então ela é necessária. Um psicólogo ou profissional da saúde pode recomendá-la, mas vai indicar sempre um profissional médico por causa da necessidade medicamentosa.

Se considerarmos a Reforma Psiquiátrica (início da década de 90), o fechamento de Hospitais Psiquiátricos e a redução de leitos hospitalares, é mais difícil mesmo pensar em tirar temporariamente alguém do seu convívio familiar. Mas, bem recomendada, é muito útil e pode abrir portas para um recomeço de tratamento psíquico.

A Internação Psiquiátrica, em casos de descontrole emocional, ainda é uma forma de enfrentar a crise psíquica, intervir e verificar efeitos de medicamentos na dosagem correta, bem como reabilitar o paciente ao convívio social, autos-cuidados, trabalho e convívio familiar mais sadio.

Ela deve ser temporária e a família acompanhar o processo de internação, porque é para o ambiente familiar que o paciente deve, preferencialmente, retornar.

O texto pode ser acessado no link abaixo

A internação Psiquiátrica

 

 

 

 

				
				
				
				Tratando Crianças

				[image: Psicoterapia de crianças]Desenvolvimento Infantil

O desenvolvimento psicoemocional precisa trazer satisfação, a criança precisa brincar, se sentir querida, ter um “porto seguro” que geralmente para ela é sua família ou quem a cuida mais. Precisa ter a satisfação do aprendizado escolar e do convívio social. Ela é um ser em desenvolvimento e isto é muito positivo. Principalmente, quando aponta para a independência gradativa dos adultos. Por outro lado, precisa estar segura de que a compreendem e estão ali para ajudá-la, quando ela solicitar. Nenhuma criança está pronta, está em construção.

Os problemas mais comuns referidos como queixas

As crianças dão indícios de que estão precisando de ajuda profissional, quando desobedecem muito a seus pais, estão irritadiças, chorosas, desmotivadas para brincadeiras que gostavam, apresentam enurese (xixi) noturna ou diurna, encoprese(cocô), onicofagia (roer unhas), aumento de ingestão alimentar (obesidade), isolamento social, se interessam ou falam de assuntos de adultos, são inflexíveis nas suas idéias ou apresentam baixa tolerância à frustração. Também é frequente o baixo rendimento escolar, alergias e se machucar com frequência.

Também chama atenção a muita dependência ou a independência total.

Os pais tem a sensação de que cuidá-la está mais complexo, de que a autoridade deles vacila para ela, que eles não atingem às suas necessidades ou não a compreendem.

A criança normalmente está em sofrimento psíquico e suas ações estão direcionadas a tornar a função de cuidá-la e educá-la simplesmente, um fardo. Sofre ela, sofre quem cuida dela.

É a forma que ela tem de pedir ajuda: pedir muito mais do que se imaginava necessário, seja porque isto está em falta, seja porque a comunicação parental não está eficaz, seja porque ela está crescendo e ela própria não se sente feliz com isto.

O Tratamento

O tratamento tem função igual a do adulto: reconhecer a sua queixa (do que sofre), aprender a pedir ajuda e criar suas próprias soluções com auxílio de um adulto.

Só o fato de um psicólogo entrar nesta relação, já potencializa a socialização e o amadurecimento da relação família-criança, porque põe um marcha o processo de amadurecimento emocional (desenvolvimento).

O mais peculiar deste tratamento é que o acompanhamento psicológico acontece numa fase de desenvolvimento, onde as regras e as representações mentais ainda estão sendo estabelecidas para a criança. Pode ser muito fecundo este momento de tratamento, porque a criança é capaz de sinalizar com suas queixas ou dificuldades (sintomas), que ela precisa de ajuda. Comunica sofrimento com seu jeito infantil, mas comunica.

Isto é o mais precioso no trabalho com crianças: elas costumam permitir mais esta ajuda. Os pais sempre serão orientados quanto a evolução e as expectativas deles. É uma forma de estarem juntos e separados (cada um com seu lugar estabelecido na construção terapêutica e na família).

				
				
				
				Sintomas de estresse identificados pelos participantes de um programa de prevenção de doenças cardiovasculares

				Artigo publicado na Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado de São Paulo (SOCESP) no suplemento do trimestre Out./Nov./Dez. Vol. 22 N.4, 2012.

A pesquisa foi realizada com pacientes que frequentavam um Programa de Prevenção Primária (quem nunca teve ainda doença cardíaca) e Prevenção Secundária (aqueles que já tiveram doenças cardíacas e/ou já foram hospitalizados por este motivo). Os pesquisadores eram profissionais das áreas da psicologia, fisioterapia, enfermagem, nutrição e cardiologia clínica.

Os resultados indicaram que a maioria dos pacientes eram idosos (64 anos de idade média) e os sintomas de estresse mais identificados foram: ansiedade, lapsos de memória, distúrbio do sono e irritabilidade em mais de 70% dos casos.

Este estudo demonstrou que o estresse pode se manifestar em comportamentos cotidianos que são aparentemente inócuos (inofensivos), mas a sua cronicidade é que o faz preocupante.

Investir na informação, orientação e identificação de sintomas de estresse, parece ser ainda um dos meios de sensibilizar (conscientizar) os pacientes a controlar este fator de risco, que é tão presente no desenvolvimento de doenças cardiovasculares.

O texto está na íntegra no link abaixo

				
				
				
				A escolha do terapeuta

				[image: Rodin]A escolha é complexa porque nela estará envolvida a busca de afinidades entre o paciente e o terapeuta.

De um lado, as expectativas e necessidades do paciente, de outro, os tipos de técnicas de tratamento e estilo de trabalho.

Neste sentido, algumas variáveis como o contexto de vida do paciente e a condição de procura pelo acompanhamento psicológico (espontânea ou recomendada), podem fazer toda a diferença.

Recomenda-se a observação de dois aspectos.

O primeiro deles, quem é o profissional procurado? Optar buscar ou ir numa indicação, já é o primeiro passo terapêutico que o paciente faz por si próprio. É sempre muito produtivo a busca pela afinidade com estilo de trabalho, porque isto é que possibilitará um vínculo terapêutico. Procure referendar a sua busca: converse com amigos ou outros profissionais das áreas da saúde, educação ou trabalho para pedir sugestões. A melhor indicação é ainda o “boca a boca”, porque estará pautada numa experiência, num testemunho de alguém que já colheu benefícios do acompanhamento psicológico desenvolvido. Quando não existe uma indicação ou recomendação prévias, a busca do paciente deve ser nas referências profissionais (currículo e formas de publicidade, ou seja, como o profissional se apresenta). Isto pode ajudar a ficar mais seguro, para iniciar este processo de escolha. Digo processo, porque pode acontecer de precisar agendar consultas com mais de um profissional, a fim de verificar se acontece essa afinidade entre paciente e o terapeuta, a “famosa empatia”. O tratamento é do paciente e ele precisa começar pela sua escolha de quem vai acompanhá-lo, por pequeno ou longo prazo. O importante é a qualidade do vínculo.

O segundo aspecto, a disponibilidade do terapeuta no que diz respeito ao enquadre de horários, honorários, metodologia de tratamento e reconhecer em você, que houve afinidade com o estilo de trabalho dele na primeira consulta de avaliação. Nela, precisará ser identificada uma relação interpessoal de confiança. É exatamente isto que vai autorizar, que as palavras e as técnicas escolhidas e utilizadas pelo terapeuta, lhe caiam bem. Que tenham o valor que merecem, num tratamento psicológico. O tratamento deve fazer diferença na vida do paciente. Sinais disto? Costumo dizer que o tratamento deve funcionar da porta do consultório para fora. A consulta é um espaço construído a dois, mas que possibilita o agir e o pensar fora do consultório. Ao profissional cabe acompanhar e facilitar este processo de autoconhecimento, que visa também instrumentalizar o paciente para recomendações de outros tratamentos, contatos com outros profissionais (uso de medicações, laudos e relatórios), quando indicados.

Estas são as afinidades essenciais para o desenvolvimento favorável de um acompanhamento psicológico.

Quando o paciente é uma criança ou adolescente, o profissional estará atento para averiguar se, além de quem será atendido, os pais ou responsáveis, tem afinidade com o terapeuta também.

				
				
				
				Ser Psicólogo é necessariamente ser um psicoterapeuta?

				Artigo de Opinião publicado na Revista Contato – Publicação Bimestral do Conselho Regional de Psicologia do Paraná, Ano 15, N.89 – Set/Out/2013, p.27-30.

Este artigo traz à tona a necessidade da educação continuada nos temas sobre a formação na Graduação em Psicologia, mas principalmente as motivações de quem escolhe o curso e como se atualiza para o exercício profissional.

O título intriga e indaga sobre a necessidade de quem quer ser psicólogo: é necessário pôr a habilidade de discriminação, saber diferenciar coisas, entender semelhanças e diferenças dos assuntos entre si.

A Psicologia é uma graduação que abre muitas portas para intervir no comportamento humano e melhorar a qualidade de vida dos sujeitos, seja no individual, seja no coletivo ou social. Entender isto, abre um leque de possibilidades profissionais e traz para mais perto a figura do profissional psicólogo, que aprende a lidar com gente, não só no consultório, mas aprende a intervir em quaisquer ambientes. Mas, como o profissional, é também um ser humano (um sujeito psíquico) e está submetido ao contexto em que vive, onde trabalha, com o que trabalha, ele próprio precisa da formação constante.

O texto vai então, além da atualização. É necessário o autoconhecimento. O profissional precisa reconhecer suas motivações e se situar no seu campo de conhecimento pessoal e profissional, lembrando que a sua “pessoa” é sua ferramenta de trabalho.

Finaliza com gratidão aos mestres que transmitiram esta realidade, e que se implicam com a prática e o constante desenvolvimento pessoal.

Ser psicólogo ….. (1)
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