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PREFACIO

Na etapa municipal da 162 Conferéncia Nacional de Saude (CNS
8+8), “Satde é Democracia”, achei importante ouvir novamente na
internet o discurso de abertura da 82 CNS feito pelo seu coordena-
dor, professor Sergio Arouca. Descobri virios pontos nio destacados
em outros momentos, porém o que mais me impactou foi, ao citar a
defini¢do de saide da Organizagio Mundial da Satude (OMS), dizer:
“...ndo é simplesmente auséncia de doen¢a” — em um determinado
instante, por qualquer forma de diagnéstico médico ou qualquer tipo
de exame, nio ser constatada doenga na pessoa. Para a OMS, satde
deve ser entendida como bem-estar fisico, mental e social... E também
auséncia de medo, citando o Professor Cinamon como autor da inclusio
do medo. Prossegue: “E ndo estar todo tempo submetido a0 medo da
violéncia, tanto daquela violéncia resultante da miséria, que ¢é o roubo,
o ataque, como da violéncia de um governo contra seu préprio povo
para que sejam mantidos interesses que nio sejam do povo.” Em 1986,
ainda ndo haviamos saido da ditadura; havia um governo civil eleito
indiretamente, mas as marcas da violéncia, suas cicatrizes e sequelas

eram vividas. Havia a violéncia da pobreza.

Se o discurso estivesse datado como de 2022, a essa defini¢do
seriam acrescidos: a pandemia, o luto, o pouco caso e a negligéncia de
irresponséveis dirigentes; o medo do desemprego, da fome, da falta
de moradia, das drogas, do acesso  satde e da violéncia doméstica.
Todos estes medos, ouso dizer, de alguma forma podem transverter
em “depressdo”, que precisa ser ouvida, que precisa ser acolhida, precisa
de uma atencio, precisa da interdisciplinaridade, da intersetorialidade
e da solidariedade. Ilusdo pensar que apenas a médica ou o médico, a
psicéloga ou o psicélogo, a enfermeira ou o enfermeiro, que qualquer
profissional de saide, sozinho, possui esta capacidade.



Isso tem certa proximidade com um personagem de Lima Bar-
reto: “Xisto Beldroegas, funciondrio da Secretaria dos Cultos, vivia obsedado
com os avisos, portarias, leis, decretos e acordaos. Certa vez, foi atacado de
uma pequena crise de nervos porque, por mais papéis que consultasse no
arquivo, ndo havia meio de encontrar uma disposicdo que fixasse o niimero
exato de setas que atravessam a imagem de S. Sebastido, em Gonzaga de
Sd.” Assim acontece na falta de responsabilizagio no matriciamento, no
adoecimento mental dos profissionais de saide, na elabora¢do de um
olhar aquém do biolégico, na invisibilidade ao diferente, no olhar frag-
mentado de quem precisa de cuidados e na dificuldade de reintegragio.

As organizadoras deste e-book, Camila Mugnai Vieira, Danielle
Abdel Massih Pio e Ana Carolina Nonato, mostram o trabalho
paciente, compartilhado, construtor de novos e novas observadores
do mundo ao seu redor, profissionais futuros que terdo a responsa-
bilidade, enquanto da satde, de ndo serem arrogantes, especialis-
tas em nuances de seres humanos.

O cuidado em satide mental precisa de compromisso, de descons-
truir a indiferenca, desconstruir as relagdes de poder desumanas. Os
trabalhos apresentados mostram que existem diferentes experiéncias
aplicadas que devem estimular e dar folego de serem provadas. O
grande desafio é de serem continuadas, nio estanques. Agora, como
dar continuidade se a cada troca de gestor e coordenador existe mais
ou menos “simpatia pelas horas nio trabalhadas”, desperdicadas? As
pressdes vém de todos os lados: nos municipios, vereadores, prefeitos
e candidatos futuros a isto ou aquilo ficam indignados. Além da difi-
culdade em tornar permanente, ¢ preciso estabelecer um contrato. Sim,
um contrato de transparéncia e informago para ter um bom servigo
de satide mental; € preciso existir um espago “oficial” na agenda para
debater, aprender, trocar ideias, saber o que existe de novo. Acredito
que esquecemos deste “pedago”, da necessidade de mostrar a todas as
instancias de poder, que ndo vamos ter bons servicos sem ter como
rotina a Educagio Permanente em Saide (EPS). Ela tem que fazer



parte da estrutura: a populagio tem que saber, a imprensa... Ela tem
que ser um contrato a ser respeitado.

Tenho, no entanto, esperanga, que foi o sentimento mais citado
pelos brasileiros como o mais marcante de 2022. Os textos de formagio
mostrados apontam a possibilidade concreta de ir em frente, em ter avan-
¢os. As experiéncias aqui mostradas e seus resultados sio norteadores.

Maria Cecilia Cordeiro Dellatorre

Formada pela Famema em 1975, Médica sanitarista e Coordenadora do
PIASS (Programa de Interiorizagio das A¢oes de Saide e Saneamento)
no Vale do Ribeira/SP; Docente de Satide Coletiva Famema, Mestre em

Satide Coletiva pela UEL/PR.

Participante do grupo que elaborou a portaria Politica Nacional de
Redugio da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia em 2001 e da
Politica Nacional de Atendimento as Urgéncias, o SAMU (Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia), em 2003.



APRESENTACAO

A Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) é uma institui-
¢do publica do Estado de Sao Paulo, localizada em cidade do mesmo
nome. Apresenta cursos de graduagio em Medicina e Enfermagem
e diversos em pés-graduagio: Especializagdo em Psicoterapia Psi-
codinamica, Residéncias Multiprofissionais e Residéncias Médicas
(lato sensu), Mestrado Profissional “Ensino em Saide” e Mestrado
Académico “Satde e Envelhecimento” (stricto sensu).

Todos os capitulos aqui apresentados sdo frutos de pesquisas
de seus autores e orientadores realizadas nestes contextos. Assim, esta
obra representa a for¢a cientifica da institui¢do, além da valorizagio da
Saide Mental enquanto campo de cuidado, ensino, pesquisa e extensao.

Ao reunirmos os contetidos, voltamo-nos as Areas de conheci-
mento propostas nas diversas Diretrizes Curriculares Nacionais e na
organizag¢ao do Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, este livro é divi-
dido em dois volumes, o primeiro com foco em pesquisas sobre os pro-
cessos de cuidado e o segundo em gestio e formagio em satide mental.

Este primeiro volume é denominado “Enfoque nos processos de
cuidado”. Seus contetddos versam sobre perfis sociodemogréficos de
cuidadores familiares de pessoas com transtornos mentais, cuidado no
territério, identificagio e cuidado em situagdes de violéncia e desenvolvi-
mento de resiliéncia em diversos contextos de cuidado em Satide Mental.

Diante do exposto, a presente publicagdo contribui com pesquisas
e reflexdes que favorecem, direta ou indiretamente, a valorizagio da
Satde Mental enquanto espago potente, visando o fortalecimento de
profissionais e servi¢os, além do atendimento integral as necessidades
de saide dos usudrios, nossos parceiros nesta jornada.



Este livro pode ser utilizado por profissionais de satde, gestores,
servicos, educandos ou outras pessoas que tenham interesse na temdtica
e desejem uma maior aproximagdo com a realidade do cuidado no SUS.

Agradecemos o Departamento de Educagio e Desenvolvi-
mento Humano da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP,
campus de Marilia, pelo apoio para publicagio de artigos e livros
resultantes de pesquisas cientificas, apds proposta ter sido con-

templada na chamada n. 02/2022.

Boa leitura!



CUIDADORES DE FAMILIARES COM
TRANSTORNOS MENTAIS: PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO

Ana Patricia Fleitas Cano'

Camila Mugnai Vieira

O conceito de familia difere entre as vérias culturas e vem
sofrendo alteragdes ao longo do tempo. Segundo Borba et al. (2008),
a familia é conceituada como um sistema que envolve crengas, valores,
conhecimentos e priticas que visam a promogio da saide de seus
integrantes, como também a prevencdo e ao tratamento em caso de
doengas, ou seja, a familia é o primeiro grupo social do qual o indi-
viduo faz parte, é nela onde se vivencia o aprendizado, o cuidado, os
sentimentos como afetos, protecio, lealdade, as relagoes sociais, etc.

Quando duas pessoas se unem para constituir uma familia, nio
esperam que possa surgir em seu meio uma pessoa com transtorno
mental, a menos que exista um histérico ou heranga familiar. Este fato
em si causa um intenso impacto neste grupo; porém, cada familia ird
lidar de maneira distinta com esta situagio, dependendo da posigao
hierdrquica na qual este individuo se encontra (ROSA, 2011).

Qualquer modificagio sofrida em apenas uma das partes da
familia pode provocar altera¢des no seu sistema, desequilibrando o
ciclo familiar. Portanto, o adoecimento de um de seus integrantes é
considerado um rompimento, pois provoca mudangas nos papéis e em
sua estrutura, impondo uma nova dinimica familiar, além de implicar

cuidados a0 membro adoecido (BRITO, 2009).

De acordo com Teixeira (2005), quando um membro da familia
adoece, todos os demais sdo afetados. O que era tido como uma ativi-
dade normal, corriqueira, passard por alteragdes; as fungdes terdo que

! Agradecimento 4 Residéncia Integrada Multiprofissional da Famema.
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ser desempenhadas por outras pessoas devido a um dos integrantes
abdicar do seu papel para prestar cuidado ao doente.

Quando a familia se depara com um de seus membros diagnos-
ticado com transtorno mental, é comum a ocorréncia de sentimento
de culpa, recaindo este peso, em especial, sobre as mies. As mesmas
podem sentir isso como uma experiéncia penosa pelo fato de nio
haver cumprido com éxito e competéncia o seu papel, vivenciando
sentimentos de fracasso, fragilidade e frustracdes diante das expec-
tativas as quais o filho nio poderd corresponder (SILVA; SANTOS,
2009). Este fato implica na dificuldade para aceitar a nova realidade
familiar imposta pelo adoecimento do filho e, em geral, o mecanismo
de defesa que a familia manifesta é o da nega¢ao da doenga.

O adoecimento implica no cuidar, que é definido como uma
acdo, o ato de dispensar o cuidado para si ou a outrem. Portanto,
a pessoa que desempenhard esta tarefa recebe o nome de cuida-
dor, sendo ele o responsével pelo cuidar, dar suporte ou assistir a
alguma necessidade da pessoa cuidada, visando a melhoria da sua

saide (LEITAO; ALMEIDA, 2000).

Estudos apontam que a familia é quem assume a responsabilidade
de prestar o devido cuidado, arcando com as exigéncias do tratamento,
sendo este ato de cuidar delegado a poucos ou a um dnico membro,
denominado cuidador principal. Culturalmente, esta tarefa é atribuida
a um membro familiar do sexo feminino. Em geral, o paciente elege
o seu cuidador de acordo com dividas de reciprocidade, vinculo, per-

sonalidade, entre outros (BRITO, 2009).

Segundo Melman (2001), conviver diariamente com pessoas que
sofrem de transtorno mental grave, inclusive cuidé-las, implica em uma
série de encargos fisicos, emocionais, econdmicos e sociais. Diversas
obras referem que o papel de cuidar é desgastante e, em razdo disso,
torna-se necessirio conhecer quem sio os cuidadores, seu contexto
tamiliar e social, de modo a compreender e auxiliar nas suas estratégias



de cuidado, buscando amenizar esse desgaste, prevenindo problemas

de sadde fisica e emocional (FERREIRA et al., 2012).

A responsabilidade do cuidado ao individuo com transtorno
mental no periodo que antecedeu a Reforma Psiquidtrica era atribuida
a institui¢do hospitalocéntrica, destinando a familia apenas o identificar
da desorganizagio e dos comportamentos inadequados, encaminha-
mento do paciente, visitas periédicas e informagdo do histérico da

enfermidade aos profissionais (BORBA et al., 2008).

No Brasil, durante o ano de 1964, o governo disponibilizou aos
manicémios particulares recursos piblicos que eram destinados ao
tratamento psiquidtrico no pais. Com a crise econémica da década
de 1970 e inicio dos anos 1980, houve a necessidade de realizar cortes
nos altos custos destes manicomios. Na mesma época, aconteciam
diversas manifestagdes, protestos e greves devido aos maus tratos que
os internos sofriam dentro das institui¢des, fato que contribuiu para
a Reforma Psiquidtrica, um movimento que buscava reformular a

politica de satide mental no pais (COLLETT et al., 2014).

A Reforma Psiquidtrica defende o processo de desins-
titucionalizagio, com consequente substituicdo dos
manicomios por novos dispositivos de acolhimento e
tratamento, surgindo assim: os Nucleos de Atengdo Psi-
cossocial (NAPS), os Centros de Aten¢io Psicossocial
(CAPS), o Hospital-Dia, o Programa de Residéncia
Terapéutica, os leitos psiquidtricos em Hospital Geral.
Formas de tratamento que rompem com os paradigmas

do modelo asilar (BORBA et al., 2008, p. 589).

Segundo Oliveira e Furegato (2012), o processo de desinsti-
tucionaliza¢do considera o contexto familiar um espago privilegiado
para o cuidado e essencial no plano terapéutico de cada pessoa com
transtorno mental, sendo necessario o preparo dos servigos e profis-
sionais de saide para atender a esta clientela, como também ampliar
os cuidados para os seus familiares.
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A abordagem com os familiares é de suma importancia, visto
que quando um membro adoece, a familia adoece. Assim, devem ser
descritas e observadas as interagoes e a dindmica que a familia apresenta
diante de um membro considerado limitado e, por vezes, dependente.

Considerando o exposto, a presente pesquisa visou tragar o perfil
sociodemogrifico e o contexto de vida do familiar cuidador, identifi-
car as repercussdes do adoecimento, tratamento e internagio de seu
familiar e investigar a quais servicos publicos voltados ao cuidado o
familiar cuidador teve acesso e se estes atenderam as suas necessidades.

METODO

Este estudo consistiu em uma pesquisa descritiva, de natureza
quanti-qualitativa. Trata-se de um recorte de uma pesquisa maior
intitulada: “Qualidade de vida: um olhar para o familiar cuidador de
pessoas com transtornos mentais”, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos de uma Faculdade de Medicina
do interior do estado de Sdo Paulo, sob parecer n°® 1.539.352.

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa, o convite para
a participacio foi realizado pelas pesquisadoras durante o hordrio de
visita aos familiares, na prépria enfermaria, quando as pesquisado-
ras explicaram os detalhes do estudo e fizeram o convite. Foi lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao cuidador, respondi-
das as suas duvidas, e o termo foi preenchido e assinado por aqueles
que aceitaram participar. Além disso, estes receberam uma cépia do
Termo assinada pelas pesquisadoras. Os participantes receberam os
instrumentos e os responderam na presenc¢a das pesquisadoras na
seguinte sequéncia: questiondrio sociodemografico, questionario sobre
a situacgdo do cuidado, e avaliagio do atendimento. Quando necessério,
as pesquisadoras auxiliaram na compreensio dos instrumentos, sem
interferirem nas respostas do participante.

Participaram 30 cuidadores principais, familiares de pessoas
acometidas por um transtorno mental. Os critérios de inclusdo foram:



ser o cuidador principal do paciente internado na enfermaria psi-
quidtrica; ter algum grau de parentesco com o mesmo, ter mais de 18
anos de idade e ndo ser remunerado pelo cuidado ao familiar. Esta
pesquisa foi realizada na Enfermaria Psiquidtrica de um Hospital
Geral, localizada em um municipio de pequeno porte, situado no
interior do estado de Sio Paulo.

Foram utilizados trés questiondrios semiestruturados, autoapli-
céveis, que os participantes preencheram para que fossem identificados
os aspectos sociodemograficos, a situagio de cuidado e a avaliagdo do
atendimento oferecido aos cuidadores durante o periodo de internagio
do familiar acometido por um transtorno mental.

* 1. Questiondrio Socioeconémico, Cultural e Demografico:
instrumento baseado em Silva (2016) para identificagio do
perfil socioeconémico, cultural e demografico do cuidador e
participante da pesquisa. E constituido de 16 questdes, sendo
14 perguntas fechadas e duas abertas;

* 2.Questiondrio sobre a situa¢io de cuidado ao familiar com
transtorno mental: foi especificamente elaborado para este
estudo, buscando identificar e investigar o conhecimento
do familiar cuidador sobre o diagnédstico da patologia que
acomete seu familiar, assim como os cuidados que eram dis-
pensados e servicos utilizados. Contendo 18 questdes, sendo
14 perguntas fechadas e quatro abertas;

* 3. Avaliagio do Atendimento aos familiares: para caracterizar
os aspectos referentes ao atendimento prestado aos familia-
res de pacientes internados (informagdes, esclarecimentos,
contato com profissionais, sugestdes para o servigo etc.), foi
criado um instrumento especificamente para este estudo, que
consiste em oito questdes, sendo sete perguntas fechadas e
uma pergunta aberta.

Os dados dos instrumentos de cunho quantitativo foram anali-
sados segundo estatistica descritiva. As respostas as questdes abertas
tiveram seu contetdo analisado mediante repetidas leituras, das quais
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foram abstraidas ideias centrais, feitas categorizacdes pertinentes para
)
posterior interpretagio e discussdo a luz da literatura.

RESULTADOS

Foram entrevistados 30 cuidadores principais de familiares inter-
nados com transtorno mental. Do total, 25 cuidadores eram do sexo
feminino. A faixa etdria dos participantes foi em média de 50,5 anos
de idade, com um desvio padrio de 16,4. Em relagio a escolaridade,
a predominincia foi o 1° grau incompleto (40%). Em sua maioria,
eram casados (43,3%) e possuiam filhos dependentes (50%). Todos os
participantes possuiam religido, tendo como predominincia a religido
evangélica (66,7%). Segundo Oliveira e Furegato (2012), o incentivo
as praticas religiosas ou a espiritualidade dos familiares pode ser
considerado terapéutico, visto que podera contribuir para o aumento
da autoestima e a sensa¢do de bem-estar, caracteristicas da resiliéncia.

No momento da pesquisa, alguns dos cuidadores consulta-
dos encontravam-se desempregados (36,7%), fator este que poderia
desencadear a sobrecarga financeira ao ter de abdicar do emprego
para cuidar do familiar adoecido (COLLETT et al.,2014). A renda
principal dependia de si préprio, enquanto o paciente nio possuia
nenhuma remuneragio (43,3%). Na maior parte, a renda familiar era
menor que um saldrio-minimo (46,7%), sendo que esta renda nio
incorporava nenhum beneficio ou auxilio.

Notou-se que tanto cuidadores quanto os pacientes nio possuiam
plano de saide e que consideravam que as suas condi¢oes financeiras
eram “pouco suficientes”, seguidas de “insuficientes” diante de suas
necessidades. Os cuidadores relataram realizar tratamento voltado para
sua saude nas mais diversas especialidades (60%), porém a maioria
referiu nio fazer tratamento voltado para satide mental (80%).



Tabela 1 — Diagnésticos apontados pelos cuidadores participantes desta pesquisa

Diagnésticos Frequéncia Porcentagem
Borderline 1 3,3%
Bipolar 1 3,3%

TOC 2 6,7%
Depressio 3 10%
Esquizofrenia 14 46,7%
Sem diagnéstico 9 30%

Fonte: elaborado pelas autoras

Em relagio 2 situagio do cuidado ao familiar, o diagnéstico
que apresentou maior frequéncia foi a Esquizofrenia, sendo estes
pacientes egressos de outras internagdes em diversos hospitais da
regido. A pesquisa identificou o periodo da internagio neste ser-
vico sendo, em média, de 8,3 dias.

Sobre o grau de dependéncia, a maioria dos cuidadores identi-
ficou seus familiares como sendo “parcialmente dependentes” (50%),
ou seja, o familiar consegue desempenhar algumas atividades, porém
necessita do cuidador para desempenhar outras. A segunda opgio
mais assinalada foi “totalmente dependente” (33,3%), que indica que
o cuidador necessita despender maiores cuidados em razio da total
dependéncia do familiar cuidado.

No aspecto de entendimento do cuidador em relagdo ao caso

de seu familiar, a maior parte considerou como sendo “muito grave”

(46,7%), seguido de “moderadamente grave” (40%), podendo ser con-
siderado um alto indice relacionado a gravidade do caso na percep¢io
do cuidador. Houve destaque da opgio “crise aguda” (50%), entendida
como uma desestabiliza¢io decorrente de inimeros fatores. Em sua
maioria, o cuidador referiu que o familiar ndo colocou em risco sua
prépria vida, assim como nio colocou em risco a vida de outras pes-
soas, apesar de outros participantes terem assinalado que o familiar se

colocou em risco, como também expds ao risco outras pessoas.
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Tabela 2 — Atividades cotidianas realizadas pelos pacientes relatadas pelos seus
cuidadores

Sobre o paciente Frequéncia
Estuda 6
Trabalha 6
Frequenta igreja 18
Participa de atividades em clube 1
Pratica atividades fisicas 3
Possui circulo social 9
Atividades do lar 1
Permanece em casa 12

Fonte: elaborado pelas autoras

Dentre as atividades que os pacientes desenvolviam, de acordo
com as informagdes dos cuidadores, destacavam-se frequentar a igreja,
seguido de permanecer em casa, sendo que este item implicava em
nio realizar ou colaborar com as atividades didrias.

Tabela 3 — Cuidados despendidos pelos participantes em relagio ao familiar adoecido

Sobre o cuidado Frequéncia
Medicagoes 22
Cuidados com higiene e banho 9
Cuidados com situagdes de risco a propria vida 17
Cuidados com situagdes de agressividade aos outros 5
Acompanhamento a consultas, outros atendimentos 22
Acompanhamento a escola, trabalho, passeios 8
Cuidados com a dieta alimentar 19
Nenhum 3

Fonte: elaborado pelas autoras

A pesquisa apontou um maior nimero de pacientes com comor-
bidades (53,3%), o que nos leva a supor que o cuidador demanda de
muito tempo com idas frequentes a consultas médicas acompanhando
o familiar, implicando em mudangas nos habitos da familia e podendo
comprometer ainda mais a renda familiar.



Segundo os cuidadores, os pacientes realizavam, na maioria,
atendimento ambulatorial, no Ambulatério de Saide Mental deste
mesmo complexo hospitalar, onde se situa a Enfermaria Psiquidtrica
na qual foi realizada a pesquisa. Logo apés o Ambulatério de Saude
Mental, outro servi¢o que se destacou foi a Estratégia de Satde da
Familia (ESF), na qual sdo oferecidos servigos de atendimento clinico.

Sobre o parentesco com o familiar, o que predominou foram
pacientes filhos destes cuidadores (43,3%). Em geral, moravam com
os familiares (93,3%), ndo dividindo os cuidados com mais ninguém
(53,3%). Predominou um cuidado de mais de oito horas didrias
(56,7%), por um periodo de seis meses a dois anos e meio (33,3%).
A pesquisa observou que os entrevistados se consideravam cuidado-
res por opg¢do prépria (76,7%).

No que concerne a avaliagio do atendimento para os familiares,
os cuidadores apontaram ser a primeira vez que acompanhavam a
internagdo neste servi¢o (66,7%). Em sua totalidade, consideravam
terem sido recebidos de maneira adequada e respeitosa, sendo escla-
recidos sobre normas e condutas do local.

Este servico oferecia um grupo voltado para as familias como
forma de amenizar suas angustias, responder a possiveis duvidas
e prestar maiores esclarecimentos. Entretanto, durante o periodo
desta pesquisa, a maioria dos cuidadores (83,3%) mencionou nio ter
participado do grupo. As justificativas para isso foram que o familiar
havia sido internado recentemente, que nao foram informados sobre
a existéncia do mesmo, que ainda nio haviam sido convidados, entre
outros motivos. Apds serem esclarecidos pela pesquisadora sobre
a dindmica do grupo, os participantes consideraram ser de suma
importincia o contato com este recurso, buscando reduzir o estresse,
possiveis conflitos, proporcionando a troca de conhecimentos, bem
como a prépria compreensio sobre o familiar.
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Os cuidadores referiram maior contato com alguns profissionais,
tais como: médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem. Os partici-
pantes avaliaram o atendimento aos cuidadores como 6timo (60%).

Quanto a solicita¢do de sugestdo para melhorias no servigo,
observou-se um alto indice de familiares que ndo responderam (60%),
referindo nio haver no momento nenhuma sugestao de melhoria
para o servico, enquanto 33,4% manifestaram suas sugestdes. A and-
lise de contetdo destas sugestdes gerou seis categorias de propos-
tas para implementacido no servigo: 1) Melhores orientagdes por
parte da equipe; 2) Mais festividades; 3) Garantia de privacidade; 4)
Tempo de visita estendido; 5) Alimentagio compativel com rotina e
6) Visita domiciliar esporadica.

A primeira categoria estd voltada para orientagdes. Neste aspecto,
os familiares demonstraram uma necessidade de obter por parte dos
profissionais esclarecimentos, maiores informagdes a respeito do seu
familiar, detalhes da doenga que o acomete, a evolugio no periodo da
internagdo, entre outros assuntos, como forma de reduzir suas angustias
e amenizar possiveis sentimentos de culpa.

A segunda categoria refere-se as festividades ou comemoragdes,
no sentido de aproximar profissionais, familiares e pacientes, possi-
bilitando a intera¢do entre ambos, tornando as idas do cuidador ao
servico nio apenas voltadas a discutir sobre a doenga e os sintomas,
mas também para um momento de descontragio, tendo em vista que
muitos cuidadores deixam de participar de momentos de lazer em
razdo dos cuidados a serem prestados.

A terceira categoria estd relacionada a garantia de privacidade
entre os familiares e os profissionais durante a abordagem. O cui-
dador encontra-se, neste momento, fragilizado com a condi¢io do
seu familiar e a falta de privacidade pode fazer com que este se sinta
exposto perante os demais e até mesmo que nio expresse situagoes
pertinentes por se sentir envergonhado.



A quarta categoria estd associada ao tempo de permanéncia junto
ao familiar internado; os cuidadores consideraram o periodo da visita
de uma hora insuficiente. Como possibilidade, houve sugestio para
que o hordrio de visitas se estenda por, no minimo, uma hora e meia,
permitindo que estejam por um tempo maior junto aos seus familiares.

A quinta categoria estd vinculada a alimentagio, tendo em vista
que o paciente, em seu domicilio, possui um hébito alimentar diferente
daquele no periodo de internagio. Uma das participantes afirmou que
acredita que o alimento ao qual o paciente estd habituado, se consumido
durante o periodo da internagio, pode vir a colaborar com a sua melhora.

A sexta categoria refere-se a visita domiciliar como forma de
acompanhamento. Esta dindmica possibilita aos profissionais observar
mais de perto as dificuldades dos cuidadores, vivenciar os hébitos da
rotina familiar e os servigos da rede especializada préximos a residéncia,
além de proporcionar intervengdes pertinentes no momento.

Cabe ressaltar que uma das participantes ndo apresentou
nenhuma sugestio, e sim parabenizou a todos da equipe pelo servico
prestado aos cuidadores e familiares, demonstrando a sua valorizagio
do trabalho oferecido pelos profissionais deste servigo.

Sabe-se que muitas destas sugestoes ndo dependem apenas de
um setor, mas de todo um complexo institucional. Porém, cabe aos
profissionais avaliar a cada dia quais as possiveis melhorias a serem
realizadas e, dentro das possibilidades, oferecer um atendimento
acolhedor e diferenciado, visto que estes familiares ndo dispdem de
suportes terapéuticos fora deste contexto.

DISCUSSAO

Alguns dados apontados pela pesquisa voltados para o perfil do
cuidador coincidem com o trabalho de Teixeira (2005), como a pre-
dominincia do sexo feminino, estado civil, entre outros. Os resultados
demonstram a sobrecarga financeira devido ao desemprego, ao fato



de a renda familiar depender de si préprio, ndo podendo contar com
auxilios ou remuneragées do paciente. O fator financeiro termina por
impossibilitar cuidados voltados para sua prépria saide, como dispor
de um plano de saide, ou convénio médico, além do Sistema Unico de
Saude (SUS), quando necessério, caracterizando as condi¢des financei-
ras da familia como “pouco suficientes”, diante de tamanha necessidade.

Outro aspecto importante demonstrado na pesquisa foi o indice
de pacientes “parcialmente dependentes”, seguido por um nimero preo-
cupante de “totalmente dependentes”, que implicam na sobrecarga do
cuidador. Caso nio seja estimulada a autonomia do paciente, poderd vir
a ocorrer uma mudanga no grau de dependéncia por parte do paciente
perante o cuidador, pois, além de desempenhar suas atividades, o cui-
dador precisa desenvolver outras que o familiar adoecido nio realiza.

De acordo com Brito (2009), muitas vezes o familiar adoecido é
quem escolhe o familiar cuidador, de acordo com dividas de reciproci-
dade e por afinidade. Ao contrério do que pode ser observado em outros
estudos, a pesquisa mostrou que os cuidadores o sdo por “op¢ao prépria”.

No que diz respeito ao local de tratamento, a pesquisa identificou
o “Ambulatério de Saide Mental” e a “Estratégia Satide da Familia”
como os servicos mais utilizados. Questiona-se as razdes pelas quais
estes pacientes ndo estdo em atendimento em outros servigos refe-
renciados para atender a esta demanda, como o Centro de Atengio
Psicossocial (CAPS). Alguns dos participantes residem fora desta
cidade e relataram que o municipio de origem néo oferece uma atengdo
especializada para o familiar adoecido, nem para o familiar cuidador,
o que leva & procura massiva do Ambulatério de Sadde Mental.

Conforme preconiza o idedrio da Reforma Psiquidtrica, o
apoio aos familiares e pessoas com transtorno mental deve ser rea-
lizado na rede, ou seja, nos Centros de Aten¢do Psicossocial, nas
Unidades da Estratégia de Saide da Familia, entre outros servigos

(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008). Nota-se a necessidade de

investimentos em politicas pablicas locais mais efetivas, que propi-



ciem o acesso de fato a rede de atengdo psicossocial, assim como na
formagio de profissionais para atuarem na drea de saide mental nestas
cidades e nas Unidades locais.

Destaca-se também a importancia de estes servigos acolhe-
rem as angustias e os conflitos que as familias perpassam durante
o periodo em que se dedicam aos cuidados dos seus membros. De
acordo com Borba et al. (2008), os servigos de atengdo a satide men-
tal devem incluir os familiares nas agdes que visem a inser¢do social,
respeitando a individualidade dos sujeitos, promovendo a cidadania
e buscando diminuir o estigma.

Isso indica a necessidade de implantagio efetiva dos servigos
substitutivos preconizados pela Reforma Psiquidtrica, como os Cen-
tros de Atengio Psicossocial, sendo estes o apoio para as Unidades de
Atengio Basica (UAB), além de promoverem a articulagdo da rede,
assim como outros servi¢os pertencentes a rede de atengio psicossocial,
que disponibilizam atividades para o paciente e seus familiares, ofere-
cendo espagos de escuta e acolhimento, desenvolvendo habilidades e
potencialidades de ambos e promovendo a reinser¢ao na comunidade,
estratégias estas que buscam amenizar o sofrimento psiquico dos
afetados e eliminar estigmas.

O local onde foi realizada a pesquisa disponibiliza um Grupo de
Familia, em que os familiares podem esclarecer possiveis dividas com
os profissionais, compartilhar dificuldades vivenciadas, constituindo
um espago de escuta, buscando reduzir o estresse e sanar angustias.
Ocorre, porém, que a maioria ndo tem aderido ao recurso ofertado,
o que leva a reflexdes sobre a organizacdo do servigo em termos de
hordrios, convites, incentivo as familias e divulgagido do mesmo. Apés
orienta¢ées da pesquisadora sobre o funcionamento deste grupo, os
participantes relataram que, apesar de nio terem participado destes
encontros, consideraram ser de suma importéncia, possibilitando um
espago de acolhimento, demonstrando que outros familiares vivenciam
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semelhancas no cuidado, podendo amenizar o sentimento de culpa
que paira sobre os cuidadores.

Segundo Borba et al. (2008), a participagio da familia em grupos
de familiares onde sdo discutidos os fatores complexos referentes a
situagdo produz beneficios, no sentido de mostrar aos familiares que
eles ndo estdo sozinhos, que as dificuldades vivenciadas sdo pertinentes
aos demais familiares que ali se encontram.

CONCLUSOES

Os resultados indicaram cuidadores familiares com um perfil
sociodemogrifico semelhante ao da literatura, sendo a maioria de
mulheres, casadas, desempregadas ou “do lar” que cuidam de seus filhos
adoecidos, a maioria com pouca ajuda de outras pessoas, com uma
carga hordria extensa dedicada ao cuidado, morando com o familiar
adoecido, que consideram moderadamente ou totalmente depen-
dentes, muitos apenas saindo de casa para tratamentos médicos. As
dificuldades financeiras desta popula¢do também foram evidenciadas.

Percebe-se a necessidade de maiores investimentos na drea
de Saide Mental, com a implementagdo de servigos referenciados
ainda ndo disponiveis, agcées mais efetivas na Atenc¢do Bdsica, arti-
culagdes intersetoriais, capacitagdes para os profissionais e ampliagdo
das ac¢bes voltadas as familias.

O estabelecimento de vinculo entre familiares cuidadores e os
profissionais ¢ fundamental para o sucesso do tratamento, assegurando
possiveis intervengoes diante das suas fragilidades, identificando suas
potencialidades, amenizando seu sentimento de culpa e angustias,
tornando o cuidado menos desgastante e mais efetivo.
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CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO
TERRITORIO: A PERCEPCAO DE USUARIOS
SOBRE SEUPROCESSO SAUDE-DOENCA-
INTERVENCAO

Pamela Tosta Soares

Danielle Abdel Massih Pio

INTRODUCAO

Em 1988, como resultado dos movimentos da Reforma Sani-
taria e da VIII Conferéncia Nacional de Saude, o Brasil traz em sua
Constituigdo Federal a saide como um direito das pessoas e dever do
Estado, criando assim o Sistema Unico de Satde (SUS), que tem a
proposta de priorizar agbes de promogio, protegao e recuperagio da
saude tendo como diretrizes a descentraliza¢do, atendimento integral
e a participa¢do popular (BRASIL, 1988).

Nessa perspectiva, em 1994 é criado o Programa de Satude da
Familia (PSF), atualmente reconhecido como Estratégia de Saude
da Familia (ESF), com o objetivo de reorientar o modelo assistencial
de saude a partir da Atengdo Bésica. Sua expansio e qualificagio tem
como base os principios e diretrizes do SUS e suas especificidades sdo a

proximidade da comunidade e territorializagio (BRASIL,1997,2012).

Inserido neste contexto de reformas e transformagoes da socie-
dade, o processo da Reforma Psiquidtrica Brasileira, fundado ao final
dos anos 70, tem caracteristicas préprias e figura em um contexto
internacional de ruptura com o modelo asilar, muito influenciado
pela Reforma Italiana. Ressalta-se que a Reforma Psiquidtrica é um
processo politico e social, que por sua complexidade é composto por
diversos atores e, desse modo, incide em varios territérios, perpassando
outras camadas até chegar ao imagindrio social e a4 opinido publica



(BRASIL,2005). Sendo assim, pode-se inferir que ¢ “[...] no cotidiano

da vida das institui¢des, dos servigos e das relagdes interpessoais que

o processo da Reforma Psiquidtrica avan¢a” (BRASIL, 2005, p. 6).

Nesse contexto, sio as Conferéncias Nacionais de Saude Mental
e, em especial, a III Conferéncia Nacional de Saide Mental, reali-
zada em 2001, que consolidam a Reforma Psiquidtrica como politica
oficial do SUS e propdem a conformagio de uma rede articulada e
comunitdria de cuidados para as pessoas com transtornos mentais. A
Reforma Psiquidtrica propde a reinsergdo social dos portadores de
transtorno mental no contexto comunitirio, sinalizando a necessidade
de reestrutura¢do dos dispositivos de satde que, preferencialmente,
mantenham o individuo o mais préximo possivel da sua familia.

Essa proposta vem ao encontro de um dos principios da Atengio
Bisica, que € o de possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema
de saude, inclusive dos usudrios que demandam cuidados em sadde
mental. A ESF desenvolve a¢bes em um territério geograficamente
conhecido, o que possibilita aos profissionais de satde que ali trabalham
uma maior proximidade com os usudrios, e isso favorece a formagio de
vinculo, a possibilidade de conhecer a histéria de vida dessas pessoas

e os seus vinculos com o territério onde moram, rela¢ées familiares e

outros elementos do contexto de vida (BRASIL, 2013).

Assim, pode-se dizer que o cuidado em saide mental na Atengio
Bisica ¢ bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos
usudrios e vice-versa (BRASIL, 2013). Com o objetivo de aumentar
o escopo de agdes, a resolubilidade e trazer apoio técnico e pedagé-
gico as equipes de Satde da Familia, o Ministério da Satde propoe a
implantagio dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) sob a
proposta de garantir suporte & ESF, buscando qualificar a assisténcia

e a gestdo no dmbito da Aten¢io Basica (BRASIL, 2008).

O NASEF, criado em 2008 por meio da Portaria n° 154/GM
(BRASIL, 2008), pauta-se no modelo teérico de Apoio Matricial pro-

posto por Campos (1999); deste modo, a relagio terapéutica passa a ser a
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linha reguladora do processo de trabalho e as chamadas equipes de refe-
réncia seriam responséveis por realizar o acompanhamento longitudinal

do processo saude-doenga-intervencio de cada paciente (CAMPOS;
DOMITTI, 2007; FIGUEIREDO; ONOCKO-CAMPOQOS, 2009).

Em 2017, através da Portaria 2.436, que reformula a Politica
Nacional de Atengido Basica (PNAB), no tocante as mudancgas que
afetam o NASEF, destaca-se a alteragdo de sua nomenclatura que retira
o termo “apoio”, passando a denomind-los Nucleos Ampliados de
Satide da Familia e Atengdo Bésica (NASF-AB), propondo que as
equipes multiprofissionais passem a complementar nio sé as equipes
de Saude da Familia, mas também as equipes de Atencio Bésica.

No texto da nova PNAB, a descri¢io das equipes NASF-AB
nio menciona o apoio como uma metodologia de trabalho. Constitui
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por catego-

rias de profissionais da saide, complementar as equipes que atuam na

Atengio Bésica (BRASIL, 2017, p. 68).

A Atencgio Bisica, como um servigo essencial no paradigma
atual da Saide Mental, seria uma das responsaveis pela assisténcia
4 demanda dos chamados transtornos mentais leves, que, segundo
o Ministério da Satde, correspondem a cerca de 9% da populagio.
Neste sentido, o Apoio Matricial em Saide Mental seria potente para
propiciar maior consisténcia através do suporte técnico pedagégico,
realizado a partir de discussoes clinicas conjuntas com as equipes ou
mesmo intervengdes conjuntas concretas (consultas, visitas domiciliares,
entre outras), nas quais os profissionais de apoio podem contribuir
para o aumento da capacidade resolutiva das equipes, qualificando-as
para uma aten¢io ampliada em saide que contemple a totalidade da
vida dos sujeitos (BRASIL, 2011). Percebe-se que, deste modo, o
acolhimento é construido coletivamente e, como ressalta a Politica
Nacional de Humanizagio (PNH), possibilita “[c]riar espagos saudéveis,
acolhedores e confortiveis, que respeitem a privacidade, propiciem
mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre



as pessoas” (2013, p. 7), o que corresponde ao conceito de ambiéncia,
que ¢é de suma importincia no acolhimento.

Por meio do Apoio Matricial e da responsabiliza¢io compar-
tilhada pelos casos, é possivel distinguir as situa¢ées individuais e
sociais, comuns & vida cotidiana, que podem ser acolhidas pela equipe
de referéncia e por outros recursos sociais do entorno; demandas que
necessitam de ateng¢io especializada da Satide Mental, oferecidas na
prépria unidade ou, de acordo com o risco e a gravidade, que necessitam
de encaminhamento a Rede de Atengdo 2 Saude Mental.

Pode-se perceber que isso favorece a construgdo de novos dispo-
sitivos de aten¢do em resposta a diferentes necessidades dos usudrios,
evitando, por sua vez, praticas que levem a psiquiatrizagdo e a medicali-

zagio do sofrimento (FIGUEIREDO; ONOCKO-CAMPOS, 2009).

Nesse mesmo sentido, como abordam alguns autores (COSTA,;
PAULON, 2012; JORGE et al., 2015; BOSSATO et al.,2021), des-
taca-se a importancia do protagonismo do usudrio, ou seja, da pessoa
assistida em um servigo de satide mental, compreendendo sua relevan-
cia para a construgdo coletiva de projetos terapéuticos, considerando
que o protagonismo “[...] requer a constitui¢io de espagos em que os
usudrios possam experimentar a capacidade de pensar, sentir e decidir
sobre suas vidas singulares, em meio ao coletivo que constituem e que
os constitui subjetivamente” (COSTA; PAULON, 2012, p. 581); deste

modo, observa-se a importincia da clinica.

A discussdo orientada pela clinica ampliada propde uma com-
preensdo ampla do processo saide-doenga na qual os profissionais
assumam um compromisso com a singularidade de cada sujeito,
levando em consideragio suas vivéncias e pautando-se na horizonta-
lidade. Utiliza, portanto, diversas estratégias, como a escuta, o vinculo,
o acolhimento e a territorializa¢io, trabalhando com a construg¢io
conjunta de propostas ao invés de prescri¢des que nio valorizam a

histéria do sujeito (BRASIL, 2007).
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Isso desperta a necessidade de definir amplamente o processo
saude-doenga, considerando os modos de ser e fazer dos sujeitos
envolvidos no cuidado. Em contraposi¢io, sobre a defini¢io de saude
como “[...] um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
nio somente auséncia de afec¢des e enfermidades [...]”, proposta pela
OMS (1946, s/p), Caponi (2003) faz uma adverténcia ao olhar para
a caracteristica utépica e subjetiva do conceito, salientando que sua
adogdo poderia justificar praticas arbitrarias de controle e exclusdo de
tudo que se desviasse dessa ideia; além disso, reflete sobre a impossibi-
lidade de uma vida sem angustias e conflitos. Ampliando a discussio,
Onocko-Campos e Campos (2006) defendem uma concepgio de saide
em que o produzir satide seja em relagio; isto €, pressupde vinculo do
sujeito com o servigo e os profissionais que nele trabalham, de forma
que o seu cuidado e o plano terapéutico sejam pensados em cogestio
com o usudrio. Segundo Cecilio (2014), a cogestdo do cuidado é uma
ideia central ao se discutir cuidado em satde e existem muitos desafios
quanto a sua aplicagdo no cotidiano das equipes, como a forma pro-
mover um cuidado no qual coloca-se a dimensio técnica do trabalho
a servico das estratégias de vida do usudrio.

Esse modo de fazer tem a autonomia como um de seus preceitos
mais importantes, e esse conceito refere-se a “[...] um processo de
co-constitui¢do de maior capacidade dos sujeitos compreenderem e
agirem sobre si mesmos e sobre o contexto conforme objetivos demo-
craticamente estabelecidos” (ONOCKO-CAMPOS; CAMPOS, 2006,
p- 670). Nesse sentido, o acolhimento é uma das diretrizes de maior

relevancia ética/estética/politica da PNH do SUS (BRASIL, 2010).

Nos servicos de saide, devido a varios fatores, nota-se a produgao
de indiferenca em rela¢do as necessidades, diferengas e sentimentos
do usudrio, o que traz a enganosa sensagdo de que nio se envolver
protege do sofrimento trazido pelo outro. No entanto, o isolamento
enfraquece a possibilidade de criar lagos coletivos de onde pode sur-
gir a invencio de forgas, resisténcias e perspectivas originadas desses



encontros e potencialidades. Sendo assim, o acolhimento, como dire-
triz operacional, requer uma atitude de mudanca no fazer em satde
e implica o protagonismo dos sujeitos envolvidos no processo de

produgio de saide (BRASIL, 2010).

Dessa forma, considerando a importancia da realiza¢do de pra-
ticas em saide mental na Atengdo Bisica, do cuidado no territério, da
autonomia e da co-construgio de estratégias de cuidado que repre-
sentem e considerem o desejo e a necessidade dos usudrios, busca-se
compreender nessa pesquisa a percep¢io dos usudrios acerca do seu
sofrimento psiquico, como eles foram acolhidos pela rede de atengio
a sadde e, para além disso, quais estratégias eles vislumbram para a
construgdo de préticas cuidadosas em satde, considerando a especi-
ficidade do campo da saide mental.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa voltada & compreensio
de fendémenos e experiéncias humanas. Minayo (2006) define as
metodologias qualitativas como capazes de incorporar significado
e intencionalidade como dependente dos atos, das relagées e das
estruturas sociais, tanto em sua origem como em sua transformagao,
como construgdes humanas significativas. O cendrio de enfoque da
pesquisa ¢ a rede municipal de satide de um municipio de médio
porte do interior paulista, que conta, atualmente, com 12 Unidades
Bisicas de Saude (UBS) e 40 Unidades de ESF como Ateng¢io Bésica
e apoiadas por equipes de NASF, compostas por nutricionistas, fisio-
terapeutas, terapeutas ocupacionais, profissionais de educagio fisica,
psicélogos e assistentes sociais.

As USFs de escolha foram duas unidades que sio cendrios de pra-
tica da Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia, inclusive de
uma das autoras da pesquisa. A escolha destes dois cendrios justifica-se
pela elevada demanda de apoio direcionada ao NASF para atengdo a



saide mental, com encaminhamentos frequentes dos profissionais, soli-
citando recursos tedricos e técnicos para as agoes em satide mental local.

Os participantes da pesquisa foram sete usudrios adultos, com
idade entre 20 e 60 anos, selecionados a partir de uma lista organi-
zada pelas unidades, na qual constavam os usudrios que faziam uso
de medicagoes psicotrépicas. Foram incluidos usudrios pertencentes
a duas Unidades de Saide da Familia que correspondiam a demanda
em saide mental ou diretamente envolvidos em a¢des de medicali-
zagdo do sofrimento psiquico. Foram excluidos os pacientes que nio
estavam dentro da faixa etdria estabelecida ou que ndo caracterizavam
esta demanda especifica. Além disso, foram excluidos os usudrios que
apresentavam limita¢oes cognitivas que inviabilizavam a participagio
na pesquisa ou que se negassem a contribuir com esta. A amostra-
gem foi intencional, em que se procurou, de forma aleatéria, definir
participantes das duas unidades. O fechamento amostral ocorreu por
saturagdo tedrica, que pode ser definido pela ndo inclusio de novos
participantes a partir do momento em que o pesquisador avaliar certa
repeti¢do nos dados coletados, respondendo aos objetivos da pesquisa

(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Para a coleta de dados, foi utilizada entrevista semiestruturada,
contendo dados de identificagio (dados s6cios demogrificos), seguida de
uma questdo disparadora: “A Sra. poderia me falar sobre sua experiéncia
desde o inicio de seu adoecimento, incluindo o cuidado desejado e o
cuidado recebido pelos servigos e pela equipe de sadde?”. Para auxiliar
o desenvolvimento da entrevista, foi utilizado um roteiro, organizado
de acordo com os objetivos do estudo. As entrevistas foram realizadas
de forma individual e em locais reservados e agendados previamente
nas Unidades de Satide ou no domicilio apés aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 1.262.715. O projeto também
foi aprovado previamente pelo Conselho Municipal de Avaliagdo em

Pesquisa (COMAP), da Secretaria Municipal da Saude local.



Todos os participantes da pesquisa participaram de forma livre
e voluntdria, com assinatura prévia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O referencial metodolégico utilizado
foi a Anilise de conteido, modalidade temdtica (BARDIN, 2010;
MINAYO, 2007), que consiste em identificar os nicleos de sentido de
acordo com o objetivo determinado (MINAYO, 2007). A utilizagio
dessa anilise caracteriza-se por trés fases: pré-anilise, exploragio do
material e tratamento dos resultados com inferéncia e interpretagio.
Na primeira fase, a pré-anilise, se estabeleceu o primeiro contato com
os documentos; no caso, as entrevistas transcritas, com leituras do
material obedecendo as regras de exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exaustividade.

Durante a segunda etapa, os dados foram analisados, classifi-
cados e categorizados. Nessa etapa, os dados foram analisados, sendo
classificados em grandes temdticas definidas por nicleos de sentidos
encontrados, nas quais buscou-se a descri¢do do conteido de forma
clara. Apés essa fase, foi realizado o tratamento dos resultados com
inferéncia e interpretagdo, em que os dados foram interpretados e
analisados criticamente, fazendo uso de um conjunto de técnicas de
andlise de comunicagio e visando obter indicadores que permitam a

inferéncia de conhecimento (BARDIN, 2010).

As participantes da pesquisa foram identificadas pela letra ‘E’,
seguida de um numeral (E1 a E7) para garantir o cariter confidencial
ou a seguran¢a do anonimato. A ordem numérica nio se encontra
relacionada com a ordem da realizagio das entrevistas.

Os temas que emergiram das andlises das entrevistas foram:
“Determinantes Psicossociais do processo de adoecimento”; “Légicas
implicadas no acesso” e “Acolhimento; Consideragdes sobre Vinculo e
Co-Construgio de possibilidades de cuidado”. Como referencial te6-
rico de andlise, foram utilizados os modelos de Acolhimento, Clinica
Ampliada, PNH, Reforma Psiquidtrica, Matriciamento em Saide Men-
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tal e Apoio Matricial, e Necessidades de Satde, considerando as diretri-

zes do NASE, as Politicas Pablicas em Satde e a Psicologia da Saude.

Os resultados serdo apresentados e discutidos a seguir, dispostos
inicialmente por uma caracterizagio dos participantes e das categorias
temadticas analisadas sob a luz do referencial teérico proposto.

Caracterizagio das Participantes

As sete participantes se caracterizaram por estar na faixa etd-
ria entre 31 e 58 anos, com média de idade de 49 anos. De forma
nio intencional, as entrevistadas foram do sexo feminino. Em rela-
¢do a escolaridade, trés mulheres possuiam o primeiro grau incom-
pleto; as outras quatro concluiram o segundo grau, sendo que uma

delas possuia o ensino técnico.

No tocante a ocupagio, trés das mulheres apontaram desen-
volver atividades dentro do lar; as outras quatro referiram trabalhar
como autdnomas, desenvolvendo atividades de manicure, artesa, dia-
rista e vendedora de produtos.

Quanto ao estado civil, seis mulheres declararam estar casadas e
uma referiu ser divorciada. A renda familiar das entrevistadas variou de
R$900,00 a2 R$7.000,00, com uma média de R$2.670,00. Nenhuma das
entrevistadas morava sozinha, com uma média de trés moradores por
residéncia. Em relagdo a religido, quatro das entrevistadas declararam
ser evangélica, e as outras trés, catélicas.

DETERMINANTES PSICOSSOCIAIS DO PROCESSO
DE ADOECIMENTO

A maijoria das mulheres relacionou o seu processo satide-
-doenga ou seu sofrimento a fatos, fases do ciclo da vida, rela¢oes de
género desiguais, conflitos conjugais, afastamento da familia, perdas
de familiares préximos, violéncia intrafamiliar e sexual; enunciando,



assim, o que havia de subjetivo, consciente e significativo para elas,
como nos casos relatados a seguir:

Sim, desde a infincia eu tenho uma familia muito turbu-
lenta, pai agressivo, e guando eu digo agressivo, € agressivo
de chegar a bater, espancar, e dizer em situagbes que até
mataria a familia, sabe? Meu pai ndo bebia, nio fumava,
mas eu fui criada nesse ambiente. Ele por si jd é uma pessoa
super agressiva, a gente nio podia sair de casa, sabe, uma
infdncia, uma adolescéncia bem presa, como presididrios,
eu fui criada assim, ai depois que eu casei, eu tive minha
vida normal, eu fui conhecer o mundo e depois de oito anos
de casada, eu apreciei uma cena na casa dos meus pais, que
eu visitava semanalmente, todos os domingos, eu apreciei
meu pai espancando minha mde, na minha frente e do meu

esposo, e naquele dia eu surtei. (E06)

E que, quando eu era pequena, eu fui violentada pelo meu

cunhado, marido da minha irma. (EQ7)

Meu marido e eu, a gente brigava muito, ele aprontava, a
minha sogra também judiava muito de mim, eu morava

com ela, eu ndo colocava para fora, entio eu fui ingerindo,

Jfui ingerindo. (E02)

Partindo-se da dimensao ético politica que a atengo a satde deve
ser construida a partir de uma perspectiva na qual os sujeitos possam
talar sobre si, entende-se que o adoecimento se dd a partir da relagio
do sujeito com seu contexto social, histéria de vida e os significados
que este atribui as situagdes vivenciadas (BRASIL, 2009).

Como foi visto nos relatos, as mulheres, quando indagadas
sobre a relagdo que faziam entre seu sofrimento e sua histéria, na sua
maioria, construiram um significado, mostrando que o adoecimento
nio estd desconectado de suas vidas e que, quando é dado espaco e
importéncia para isso, elas sdo capazes de falar por si.
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Segundo Onocko-Campos e Campos (2006), essa apropriagio
do sujeito sobre si e sobre os determinantes do processo satide-doenga
estdo relacionados ao processo de coprodugio de autonomia, possivel
através do acesso a informacido e da utilizacdo desse conhecimento
criticamente, de forma que o sujeito tenha elementos para realizar uma
reflexdo sobre o mundo e sobre si, e agir sobre a sua rede de dependén-
cias. Para que esse olhar sobre o sujeito acontega e esses espagos existam
nos servicos de saide, emerge como necessirio o rompimento com a
tendéncia da medicina tradicional em objetificar o sujeito, guiada por
uma busca intensa pela racionalidade e cientificidade nas intervengoes.

Fala-se da ampliagdo da clinica e na busca de outro sezting,
colocando o sujeito no centro da relagdo. Esse movimento chamado
de clinica ampliada (BRASIL, 2007) se apresenta como um “novo”
modo de fazer, buscando superar as dicotomias existentes na clinica
tradicional. Assim, aponta-se para a existéncia de dois paradigmas em
confronto: O Biomédico e o da Ampliagio da Clinica, modelos de
atengdo coexistentes e que se fazem presentes nas préticas e condutas
profissionais e, desse modo, também na demanda dos usudrios.

Uma critica importante a clinica tradicional reside no fato de
que esta costuma fragmentar o sujeito e ndo o enxergar de forma
total e integral: “[...] [a] clinica coloca o médico em contato com
individuos completos e concretos, e nio com seus érgios ou fun-

¢oes” (CANGUILHEM, 2009, p. 29).

Nessa tendéncia de definir objetivamente a satide por meio de
constantes funcionais e médias estatisticas, produz-se o apagamento
do corpo subjetivo (CANGUILHEM, 2009). Dor, sofrimento e
prazer, referéncias inevitdveis quando falamos de saide, sé podem ser
acessadas pelo discurso do sujeito que as sente, o que indica a neces-
sidade de falar na primeira pessoa, porém o discurso médico insiste
em falar na terceira pessoa (CAPONI, 2003). Portanto, ¢ possivel
afirmar que hd uma parte do corpo humano vivo que ¢ inacessivel aos
outros, podendo ser acessada, pura e exclusivamente, pelo seu titular



(CANGUILHEM, 2009). Assim, pode-se concluir que a forma como
a clinica vem sendo feita age de forma a nio valorizar o saber do
sujeito, refor¢ando a sua passividade e nio atuando, portanto, através
da corresponsabiliza¢do e de modo a aumentar a autonomia do sujeito

(ONOCKO-CAMPOS; CAMPOQOS, 2006).

LOGICAS IMPLICADAS NO ACESSO E
ACOLHIMENTO

As entrevistadas relataram que o primeiro acesso ocorreu por
meio de um profissional médico ao trazerem o percurso pelo qual
haviam entrado na Rede de Atencio a Satde. Além disso, grande parte
das entrevistadas deu inicio ao cuidado com profissionais particulares,
sendo eles psiquiatras e clinicos generalistas, que foram indicados por
terceiros ou conhecidos e familiares.

Dentre os motivos que as entrevistadas trazem para essa entrada
pelo setor privado, encontra-se a dificuldade de acesso devido ao tempo
de espera para ser atendido no SUS, como o caso desse relato:

Isso foi no comego porque a gente ndo queria esperar pelo

SUS, porque demora muito. (E02)

Esses resultados e esse relato fazem refletir sobre duas temiticas
ligadas entre si, com seus desdobramentos e implica¢des no processo de
cuidado: uma que se refere a dificuldade de acesso e tempo de espera
— apesar da entrada da maioria dessas mulheres no sistema de satde
ter ocorrido hd muito tempo — e outra que diz respeito ao exercicio
da clinica, ao olhar e traduzir a demanda do usuério.

A questio apontada ainda é uma realidade do sistema publico
de sadde, sendo o nimero de consultas para especialistas ainda insu-
ficiente. Isso pode ser explicado por um gerenciamento que nio visa
as necessidades de saude do usudrio, mas também desvenda a discus-
sdo sobre um acesso que consiga compreender que as necessidades
do sujeito vdo além do que trazem, muitas vezes, elas aparecem e
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sao modeladas condicionadas pelas ofertas que os servigos trazem.
Como menciona Cecilio “A demanda pode ser por consulta médica,
consumo de medicamentos, realizagio de exames ‘as ofertas mais

tradicionalmente percebidas pelos usudrios’ as necessidades podem

ser bem outras” (2001, p. 116).

Dessa forma, pode-se pensar que essas mulheres, na sua procura
pelo médico, estavam em busca da oferta que julgavam ser a mais
rapida e possivel para o seu sofrimento, corroborando a hipétese da
predominancia do modelo biomédico, nas ofertas e no imagindrio da
populagio que procura por esses servigos. Este fato pode ser esclarecido
por Cecilio (2001), quando este afirma completando o que foi discutido
acima, em servi¢os onde impera a l6gica biomédica, a patologizagao da
vida e a medicaliza¢do do sofrimento psiquico, provavelmente, haverd
uma popula¢io que demanda por esses servicos e por estas praticas,
completando um ciclo vicioso, alimentado pelos profissionais e usudrios.

De todas as entrevistadas, apenas uma iniciou o cuidado na
Unidade de Satde da Familia, e nesse relato foi possivel perce-
ber a importincia de outros profissionais envolvidos no cuidado e
do acompanhamento longitudinal:

Foi aqui na unidade, a maioria das vezes foi as enfer-
meiras da unidade, que me medicava, dava um apoio, que
conversava, tal, ai depois foi a médica, foi ela que chegou
nesse foco depois de idas e vindas pra unidade e alguns
exames, algumas consultas com muita frequéncia ela chegou
nesse ponto e disse: Nio (Fulana) seu problema ¢ a falta
de serotonina no cérebro, por isso que vocé estd tendo tudo
isso, ffoi aonde que deu uma amenizada, agora recente eu

iz um acompanhamento com a psicsloga. (E06)

Esse ultimo relato em contraposi¢io aos outros, que revelam
um cuidado médico centrado, aponta para uma importante discussao
sobre a importincia do acolhimento e do papel de toda a equipe na
promogio do cuidado, pois a equipe trabalhando conjuntamente oferece
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um rol maior de saberes e praticas para compreender a complexidade

apresentada nos atendimentos (CECILIO, 2001).

Além disso, a entrevistada fala de um acolhimento, que foi e
que pode ser realizado por todos, configurando-se como uma forma
de atuagio que propde apoio continuo a pessoa em todo seu processo
de atendimento no servi¢o, indo além do acesso. Esse encontro entre
profissional e usudrio, em que as necessidades sdo negociadas e cons-
truidas conjuntamente, buscando a produgdo do vinculo, estd intima-
mente ligado ao conceito de acesso e acolhimento (CECILIO, 2001).

AS POSSIBILIDADES DE VINCULO A PARTIR DOS
MODELOS DE CUIDADO

No tocante ao cuidado recebido, 0 médico novamente ¢ o pro-
fissional mais mencionado nesse percurso do cuidado. O que chama
a atencdo nas falas é a representa¢do do cuidado sendo guiada pelo
modelo de relagio estabelecida. O cuidado pode ser avaliado como
satisfatério, positivo, reconhecendo a importincia do vinculo, possivel
através da relacdo e da terapéutica envolvida, como nesse relato:

[-..Jera uma médica ela tinha o mesmo nome que o meu,
e eu fiz um ano de psicandlise, mas sem medicagdo, 5o pra
dormir, porque eu tinha muita insoniaf... Jentdo eu sempre
superei, entdo depois que eu passei por ela, ela sempre falava
vocé enfrenta esse problema com o que fd fe fazendo medo
hoje, entdo vocé vai for;ar, vocé vai fazer, entdo vocé vai
superar isso, foi superando essas coisas que eu fui, tudo que eu

Jfago é superando o medo, pra mim sair daquela coisa. (EQ01)

Ao discutir-se este aspecto do cuidado levantado, percebe-se que
o termo abrange préticas de saide que envolvem muitos elementos,
isto é, para que as préticas de satde sejam cuidadosas, estd implicito
que, nos servi¢os, ocorra: o acolhimento, a autonomia dos sujeitos
envolvidos, as necessidades de saide, a responsabilizago, acessibilidade
e afeto. Ele é construido a partir da necessidade de quem demanda o
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atendimento e da disponibilidade de quem o recebe, acolhe, escuta,
essa relagdo de vinculo é “[...]a circulagio de afeto entre as pessoas a
partir da disposi¢do de acolher de uns e da decisdo de buscar apoio

de outros.” (CAMPOS, 2003, p. 28).

E6 falou sobre o cuidado recebido quando teve acesso ao aten-
dimento psicoldgico, realizado na Unidade Bésica de Saide, devido
a necessidade percebida pela médica:

Como eu nunca tinha passado por psicologo eu imaginava
que eles iriam cobrar algo de mim, falar vocé tem que mudar
alguma coisa na sua rotina, mas ndo é assim, como que eu
vou explicar pra vocé, eu procurei a psicologa achando que
ela ia fazer algumas cobrangas pra mim melhorar, s6 que foi
diferente, ela me ouvia, eu cheguei Id e foi completamente
diferente do que eu imaginei, entio eu desabafava, eu con-
tava a ela e saia de ld aliviada. Eu fui tirando um pouco
de uma carga pesada na minha cabega, no corpo, mesmo
ndo sendo o que eu achava, que psicilogo teria que por tipo
umas regras pra gente, mas ndo foi nada disso, mas mesmo
dela ouvir, fazer com que eu desabafasse, colocasse pra fora

0 que eu vivi, 0 que eu sinto, foi legal. (E06).

As usudrias, quando falavam sobre o cuidado baseado nos ele-
mentos acolhimento e vinculo, relataram uma relagdo entre elas e um
trabalhador de satde capaz de construir outras possibilidades de vida
e superagio. Segundo Merhy (1999), essa abordagem assistencial é
produzida através de um trabalho vivo em ato, no qual quando duas
pessoas se relacionam “[...Jatuam uma sobre a outra, e no qual opera um
jogo de expectativas e produgdes, criando-se intersubjetivamente alguns
momentos interessantes|...|de confiabilidade e esperanga, nos quais se

produzem relagdes de vinculo e aceitagido”. (MERHY, 1999, p. 308).

Por outro lado, a outra representacio emergente se refere a
um cuidado medicamentoso. Percebeu-se que algumas das entre-
vistadas ao se referirem ao cuidado deram énfase 2 medicagio, com
a expectativa de melhora focada somente na explica¢do biologicista
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do seu sofrimento. Trazem uma concep¢io que se liga a clinica tra-
dicional, com enfoque biomédico:

[...] porque ela falou assim pra mim eu nio sei se eu entendi
certo, se € verdade, eu acredito que seja, ela falou que con-
forme o remédio que vocé toma para depressio, cada um
localiza, um toca no humor, outros tocam em outros fatores
que vocé td precisando, ela falava assim, esse vai fazer vocé
melhorar no que vocé td, no humor, vocé vai levantar, vocé
vai ficar disposta, vai voltar a ser o que vocé era. (E03)

[-..] eu 16 indo bem com ele, mas ele prende um pouco meu
intestino, mas ele me deixa bem, nossa ele me deixa super
bem, me dd animo, me dd pique, sabe, fico animada eu
Jago as coisas, tenho pensamentos bons, nio vem aqueles
pensamentos negatiwx, 50 que ele me acelera, eu sinto que
ele me acelera, mas se eu nio tomar ele eu ndo faco nada,
ndo aguento, me dd um desdnimo nossa, e outra td ficando

agora com a minba mae, eu tenho que tomar remédio. (E04)

Esses discursos trazidos com tanta naturalidade pelas usud-

rias trazem a luz, um fenémeno chamado de medicalizac¢io social,
que se configura por ser, “[...] um processo sociocultural complexo
que vai transformando em necessidades médicas as vivéncias, os
sofrimentos e as dores que eram administrados de outras manei-
ras, no préprio ambiente familiar e comunitirio [...]” (TESSER;

NETO; CAMPQOS, 2010, p. 3616).

Como nos traz Carvalho e Dimenstein (2004), esse aumento
significativo do consumo de medicamentos, estd atrelado a uma indus-
tria farmacéutica lucrativa, mas também a uma necessidade e uma
demanda pela prescri¢io de medicamentos, devido a crenga atual
de que estes trariam a “tdo sonhada” felicidade e o bem-estar, e que
os problemas devem ser abolidos de forma ripida. Nesse cendrio, o
medicamento aparece como a principal ferramenta terapéutica, gerando
uma supervalorizagao do papel e do instrumental tecnolégico da Medi-
cina, provocando, cada vez mais, a perda da capacidade das pessoas
em buscar alternativas singulares para a resolu¢io de seus problemas.
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Salienta-se que a gestdo do cuidado em substitui¢do ao reducio-
nismo dos programas de assisténcia verticalizados, considera o processo
de satde-doenga interligados coletivamente, de modo que para alcangar
uma nova dimensao, respeitando a subjetividade e impulsionando o
protagonismo do usudrio, é imprescindivel romper com a assisténcia
tecnicista e tradicional, ou seja, “[...Jo ato de cuidar perderia parte
da dimensio utilitarista[...]” (CUNHA et al., 2017, p. 18) tornando
tangivel a incorporagio de determinantes sociais, o reconhecimento
do individuo, e especialmente, a responsabilizagio da pessoa na cons-
trugio do seu préprio destino.

Além disso, percebe-se como as priticas de saide que nio visam
o empoderamento e a autonomia das mulheres, promovem o enfra-
quecimento desse saber e do protagonismo no cuidado/tratamento.
Para exemplificar, uma usudria traz a compreensio terapéutica de sua
melhora, no entanto, ressalta a importincia dada ao saber do profissio-
nal de sadde, enfatizando o cuidado medicamentoso, como a prética
primordial que ndo poderia ser abandonada no cuidado:

Eu procurei um psiquiatra muito bom, gracas a Deus ele
Jfoi muito bom para mim, ele foi muito, muito bom/...]
porque ele falou assim, ele sentava ali e conversava com
vocé, fazia por tudo pra fora, entendeu? Ai ele falou pra
mim, me explicou que essas coisas eu tinha que por pra fora,
vocé ndo pode guardar, e ele falou para mim que 90% das
pessoas quando veem que tdo melhorando abandonam o
medicamento depende muito da gente. Entdo assim, eu
nunca parei, nunca fui assim de arriscar parar com o medi-
camento, tem uns que param mesmo e guando voltam, volta

pior né? Entio ¢ isso. (E02)

Essa mesma usudria refere que toma o medicamento hd muitos
anos e que gostaria de diminuir a medicagio. Mas, quando questionada se
ela havia falado desse desejo e divida com o médico, indignada, responde:

Nao, por que acho assim, a gente € paciente e acho que quem

deve ver isso € o médico vocé entendeu, por isso que eu nao



falei nada, e outra, eu ndo questiono médico, eu acho que

quem tem que entender disso ¢ o proprio médico nio € a

gente. (E02)

E importante questionar as relagdes até entdo colocadas, basea-
das no saber poder, mediadas pela rela¢io e por uma conduta padrio
em resposta a diferentes situagdes trazidas, esse modelo prescritivo,
no qual o profissional de saide se coloca em um lugar de autoridade
e com um saber inquestiondvel e inabaldvel a quem se deve respeito e
obediéncia, ndo proporciona espaco para o saber e conhecimento de

si (CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

CO-CONSTRUCAO DE POSSIBILIDADES DE
CUIDADO

Ao serem questionadas sobre as estratégias que achavam impor-
tantes para o cuidado em Saide Mental na USF, a maior parte das
entrevistadas levantaram ideias de estratégias coletivas, como reunides
ou grupos conduzidos por profissionais, grupo de trocas de experién-
cias e de vivéncias, em que os usudrios tivessem uma identificagdo,

um sofrimento em comum, como nesse relato:

[-..Je também se o médico chamasse todas as pessoas que tem
esse transtorno né, que tem essa doenga mental e fazer uma
reunido conosco né? Cada um compartilhando o que jd fez,
viveu o que melhorou, o que td passando, acho que também
ajuda, ver que outras pessoas tem o mesmo problema. Que
Jd deram a volta por cima é um testemunho que a pessoa dd
de vida né, porque é dificil para gente que passa, igual eu
tive esse transtorno psicotico né, € dificil vocé sair daquilo
né, porque naquele momento aquilo ld é uma verdade para
vocé, vocé vive dentro daquilo, como se  fosse uma realidade.
Tem pessoas que ndo conseguem sair desse quadro né, fica
alucinando né, tendo visoes, porque o medicamento ele dd
um suporfe, mas cinguenm por cento tem que ser vocé e 50

a medicagdo, porque se vocé nao se ajudar. (EQ7)
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Falaram sobre a sensa¢io de pertencimento mobilizada pela
configuragio grupal, além de maior compreensio, entendimento

mutuo e trocas de experiéncias:

[--.Jeu acho que é uma coisa que a satide deveria oferecer, um
grupo, fazer um grupo de pessoas que tenham um mesmo
problema, assistido por uma psicéloga, é muito impor-
tante, ali naquele grupo, naquele momento, ¢ todo mundo
igual, todo mundo tem a mesma coisa, e todo mundo tem
alguma coisa pra falar, alguma coisa pra oferecer, tanto de
bom quanto de ruim né, mas é muito mais de bom né, sao
experiéncias que também viveu, eu descobri que nao era
s0 eu que tinha aquilo, entdo foi muito bom descobrir que
tinham pessoas que também tinham os mesmo sintomas, que
sentiam as mesmas coisas, entendeu, porque dd impressao
que vocé estd morrendo com aquilo, que aquilo € 56 seu, e
ndo € né tem outras pessoas que também sentem, e formas
de ajuda, posso fazer isso, posso fazer aquilo, eu acho inte-
ressante isso. (E04)

Sugeriram também grupos especificos de atividades manuais,
como o croché, e grupos de convivéncia, como relatado abaixo:

[...Jeu quero muito aprender a fazer croché, eu ndo fazia
antes porque tinha um problema de visdo muito sério, perdi
a visdo esquerda, mas depois foi por um milagre de Deus
eu voltei a enxergar, entao eu posso tirar uma carta, eu
posso fazer de tudo agora, entdo assim eu queria aprender

a fazer croché, uma coisa boa né? (E02)

Além das conformagbes grupais, uma usudria fala sobre a pos-
sibilidade de especialistas que atendessem a populagio, priorizando
as dreas médicas de maior demanda:

No postinho eu sinto falta de especialidades, médicos espe-
cialistas né, s clinico geral eu acho que fica muito vago, eu
acho que teria que ter uns 3 médicos assim para atender a

opulagdo nas dreas que mais afetam, naquela regido ali
q q 24



que tem mais caso de puérpera, um ginecologista né, onde

tem maior parte de saiide mental, um psiquiatra. (E07)

Essa usudria traz como sugestio, que se adote um modelo pare-
cido com o que seria a Unidade Bésica de Saade (UBS), ao sugerir que
na unidade tenham médicos especialistas. Essa possibilidade ndo estd
prevista na Ateng¢io Primdria tendo em vista a atual conformagio da
Rede de Atencgdo a Saide (RAS), mas é uma discussdo importante. Na
proposta atual o que se apresenta para dar resposta a essas demandas
que extrapolam o saber da equipe minima de satde da familia é o Apoio
Matricial, que seria uma ferramenta para agenciar a instrumentali-
zagdo das equipes, promovendo também a ampliagdo da clinica, pois
muitas vezes a produgio excessiva de encaminhamentos, as diversas
especialidades, fragmenta o trabalho e despersonaliza o cuidado, que
na USF pode ser feito de forma contextualizada.

Ao acessar esses discursos, vimos que eles apontam predominan-
temente para o desenvolvimento de tecnologias, que Merhy (2005)
classifica como “leves”, referentes a produgio de vinculo, acolhimento,
uma nova forma de gerir e organizar os processos de trabalho. Isso
pode ser percebido quando as usudrias sugerem os grupos, as agoes de
educagio em saide, os espagos de socializagdo, oficinas terapéuticas
(préticas de atividades manuais) e autocuidado, como possibilida-
des de cuidado em Saide Mental.

O modo como devem ser desenvolvidas estas atividades vai
ao encontro da descrigdo das taxonomias de necessidades de sadde,
proposta por Cecilio e Matsumoto (2006), quando colocam que o
trabalho terapéutico deve ter como objetivo aumentar a capacidade
de autonomia do usudrio, concebendo o individuo como sujeito com
condi¢oes de escolher seu modo de conduzir a vida.

Quatro das mulheres referiram j4 ter tido experiéncia em grupo
anteriormente, e trés delas descreveram experiéncias positivas, de
encontro de pessoas, trocas, aprendizados, acolhimento, sentimento
de pertencimento, e o grupo promove a mescla de mundos distin-



tos, transformando o singular no plural, se antes ouvia-se o outro,
no grupo ouve-se outros (BARROS, 1997). Essa possibilidade de
enunciar seus desejos e construir estratégias demonstra um caminho
que segue em dire¢do a praticas que visam o empoderamento e ao
reconhecimento ou constru¢do da autonomia.

Por outro lado, houve duas usudrias que disseram que nio
gostariam de participar de nenhuma atividade na USF. Uma jus-
tifica ndo sentir disposi¢do para nenhuma socializagio, atri-
buindo ao seu estado emocional:

[-..JPor enquanto eu néo tenho vontade de conversar com
ninguém, sabe, que nem pra marcar consulta, tinha que
passar por reunido ali, e eu ndo gostava de passar por reu-
nido, e eu dizia, marca com a doutora, que eu ndo queria
participar da reunido, entdo eu me fecho muito sabe, eu
comentava com a doutora, que eu queria que existisse um

remédio assim pra ficar bem, mas é a longo prazo né? (E05)

Em outro caso, a entrevistada inicia falando sobre a importancia
do psicélogo, salientando que a medicagio ¢ a estratégia mais impor-
tante, imprescindivel, acrescentando que viveu experiéncia negativa
prévia com o formato coletivo de atendimento, esclarecendo que nao
sentia conflanca em colocar suas questdes em grupo:

[-..JEntao o psicilogo é importante (pausa), mas vocé real-
mente, ndo td tendo, eu nio estou pegando medicamento.
Desde janeiro, desde dezembro, ndo tem medicamento,
ai eu fui e peguei a receita, eu posso, gragas a Deus ir ld e
comprar, mas € um medicamento meio caro, e quem nio
pode, quem nao pode td sem, entdo revolta, entio uma
coisa mais importante € isso, vocé ter o medicamento, o mais
importante, ndo pode faltar o medicamento, sabe, porque o

dinbeiro a gente sabe que tem. (E03)

Nesses casos em que o sujeito estd passando por um momento em
que ndo consegue ver possibilidades, ou que sobrepuja a importincia da

medicagio a todas as outras formas de cuidado, sem referir experiéncias
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positivas no cuidado ou nem sequer vislumbri-las, ¢ importante nos
atentarmos para o significado dessas informagdes sobre o cuidado
ofertado. Mesmo que pensado e construido de forma a promover a
autonomia, 0 empoderamento, vinculo e confianga, nunca atingird todas
as pessoas. O novo modo de fazer clinica propée uma mudanga de
olhar para além do que o sujeito apresenta de igual - a sintomatologia
objetiva das doengas e o diagnéstico de modo que enxerguemos o que
ele apresenta de diferente, de subjetivo, vivéncias, relatos verbais e nio
verbais, sinais e sintomas que se expressam apenas nele (BRASIL, 2009).

Dessa forma, a clinica ampliada busca ver os sujeitos de modo
singular, assumindo a responsabilidade pelos usudrios dos servi¢os de
saide e buscando ajuda em outros setores quando necessario, abrindo
diversas possibilidades de intervengdo. Para estruturar essas agoes e
viabilizar amplo olhar para os sujeitos e coletivos, existe o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, a partir de uma discussio coletiva.

Foi bastante usado em espacos de atencio a satide mental como
forma de propiciar uma atuagio integrada da equipe, valorizando
outros aspectos além do diagnéstico psiquidtrico e da medicagdo, no
tratamento dos usudrios. Na sua construgio todas as opinides sdo
importantes para ajudar a entender o sujeito com alguma demanda
de cuidado em saide e definir propostas de agdes. O PTS ¢ uma
ferramenta gerencial, por proporcionar um espago coletivo, no qual
os trabalhadores podem falar de seu sofrimento e dificuldades para

lidar com determinada situa¢io (BRASIL, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao olhar para os processos de saude presentes, identificou-se
0 quanto existiam pessoas nos territérios, sozinhas com suas dores,
sofrimentos, angustias e histérias. Na rela¢do de respeito e afeto
construido a partir do contato entre a pesquisadora e as participan-
tes, momento definido por um encontro, a possibilidade de acolher



48

aquele outro e valorizar sua histéria, foi adotada desde a primeira
entrevista. Por isso, quando perguntavam: “eu nio sei se é isso que
vocé quer saber, se quiser posso parar de falar”, foi esclarecido que
aquele era um momento de dar voz ao que consideravam ser impor-
tante para seu processo. Nessa relagdo com o outro, ao entrar em
contato com o que existe de singular em suas vidas, foi possivel
refletir sobre as suas dificuldades, seus desejos, com vistas a atingir
novos caminhos e perspectivas de vida.

Assim, foi percebido que essas mulheres possuiam o conhe-
cimento sobre si, elas puderam falar por elas mesmas e fazer a
conexio entre suas vivéncias e seu sofrimento, trazendo a tona
recursos para participa¢io do processo de cuidado que contempla
uma clinica ampliada. No entanto, quando relatam sobre o cami-
nho percorrido em busca de ajuda pelo seu sofrimento, a procura
esteve dirigida a um médico, por meio do atendimento individual,
demonstrando um modelo de cuidado biomédico, fragmentado,
sem entender de forma ampliada a complexidade de sentidos
possiveis para a “queixa” trazida.

E, dentro dessa perspectiva, é importante ressaltar a riqueza dessa
relagdo produtora de autonomia para a clinica, em que, por meio do
vinculo, pode-se desenhar um campo de propostas terapéuticas. Isso
ficou evidente no momento da construgdo de propostas como possi-
bilidades de estratégias coletivas, nas quais estava presente a demanda
por relagdes, encontros, aprendizados, trocas, pertencer a um grupo,
reconhecer e compartilhar vivéncias, um desejo em considerar a alte-
ridade e a constitui¢io de uma rede de suporte. Esses relatos apontam
para o desenvolvimento de estratégias que estejam implicadas com
o fortalecimento dos usudrios consigo, mas também pensando em
estratégias preventivas e promotoras de saide para o coletivo.

Nesse sentido, essa pesquisa refor¢a a importancia da criago de
condi¢bes, de espagos que possibilitem construir novos sentidos para



o cotidiano das pessoas em sofrimento, estimulando a capacidade de
cada um instituir normas que amplie suas perspectivas.

A clinica com enfoque no sujeito e sua subjetividade, produtora (e
reconhecedora) da autonomia, corresponsabilizagio e empoderamento
tem que ser realizada em cogestio entre usudrios e profissionais. S6 é
possivel construir praticas a partir da necessidade de para quem elas
sdo feitas, ou seja, a partir do usudrio. Todo o arsenal tedrico existente
sobre saude, organizagio do processo de trabalho, gestio da clinica,
protocolos e manuais, tudo isso nio se sustenta sem a micropolitica
que devemos exercer no cotidiano, no investimento para criagio de
espacos de escuta, vinculo, coprodugdo de autonomia e correspon-
sabilizagdo, ocorram eles, na rua, no consultério, na recepgio ou no
centro comunitario. E preciso aprender a fazer com a for¢a e potén-
cia do usudrio, chamando-o para construir junto modos de viver a
vida: possiveis, autdnomos e singulares, no capturados em praticas
exclusivamente medicalizantes.
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ABUSO SEXUAL INFANTIL: REVISA~O DA
LITERATURA SOBRE INTERVENCOES DA
CLINICA PSICANALITICA

Fernanda Pastirik Martins!
Camila Mugnai Vieira

INTRODUCAO

Segundo o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saide, desenvol-
vido pela Organizagio Mundial de Satude (OMS) de 2002, todo ano
mais de um milhdo de pessoas perdem suas vidas e muitas outras sofrem
lesbes nio fatais, resultantes de violéncia autoinfligida?, interpessoal ou

coletiva, evidenciando que a violéncia estd entre as principais causas
de morte relacionadas 2 faixa etria de 15 a 44 anos (OMS, 2002).

A OMS faz a associagio da intencionalidade com a prética do
ato propriamente dito, independentemente do resultado produzido,
quando define violéncia como sendo:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou
€em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte,

dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou

privagio (OMS, 2002, p. 5).

A Assembleia Mundial da Saide, mediante a declaragio da
resolu¢io WHA 49.25 de 1996, que indica a violéncia como um dos
principais problemas de satde publica, solicitou 8 OMS o desenvol-
vimento de uma tipologia da violéncia caracterizando-a, assim como,

os vinculos existentes entre os mesmos.

! Agradecimento ao Programa de Aprimoramento Profissional (PAP) da Secretaria de Satude do Estado
de Sdo Paulo/Famema
2 Direcionadas a si mesmo.



A tipologia desenvolvida divide-se em trés categorias, seguindo o
padrio de quem comete o ato de violéncia, sendo estas divises: 1) violéncia
autoinfligida, sendo subdividida em comportamento suicida e autoabuso?;
2) violéncia interpessoal, sendo subdividida em violéncia da familia e de
parceiro intimo, 3) violéncia comunitdria®; e 4) violéncia coletiva, sendo
subdividida em violéncia social, politica e econémica (OMS, 2002).

A OMS (2002) faz a divisio da natureza dos atos violentos,
em: 1) violéncia fisica; 2) violéncia sexual; 3) violéncia psicoldgica; e
4) violéncia envolvendo privagio ou negligéncia.

Segundo o Relatério Mundial sobre Violéncia e Satude (2002),

a violéncia sexual é definida como:

Qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual,
comentdrios ou investidas sexuais indesejados, ou atos
direcionados ao trifico sexual ou, de alguma forma,
voltados contra a sexualidade de uma pessoa usando a
coagdo, praticados por qualquer pessoa independente-
mente de sua relagdo com a vitima, em qualquer cendrio,
inclusive em casa e no trabalho, mas nio limitado a eles.
A coagdo pode abranger diversos graus de forca. Além
da forga fisica, ela pode envolver intimidagdo psicols-
gica, chantagem ou outras ameagas - por exemplo, a
ameaca de dano fisico, de ser demitida de um emprego
ou de nio obter um emprego. A coagido também pode
ocorrer quando a pessoa agredida é incapaz de dar seu
consentimento, por exemplo, enquanto estd embriagada,
drogada, adormecida, ou é mentalmente incapaz de
entender a situagdo. A violéncia sexual inclui o estupro,
definido como a penetragio for¢ada - fisicamente ou
por meio de alguma outra coagdo, mesmo que sutil - da
vulva ou do 4nus, utilizando o pénis, outras partes do

corpo ou um objeto. A tentativa de fazé-lo é conhe-

3O primeiro inclui pensamentos suicidas, tentativas de suicidio e suicidio completado, o segundo inclui
atos como a automutilagio.

* A violéncia interpessoal ocorre em grande parte entre os membros da familia e parceiro intimos, nor-
malmente, mas ndo exclusivamente, dentro de casa, e a violéncia comunitdria ocorre entre pessoas sem
lagos de parentesco (consanguineo ou nio), e que podem conhecer-se ou nio, geralmente fora de casa.



cida por estupro tentado. O estupro de uma pessoa
cometido por dois ou mais perpetradores é conhecido
como estupro cometido por gangue. A violéncia sexual
pode incluir outras formas de agressio, envolvendo um
6rgio sexual, inclusive o contato forcado entre a boca

e o pénis, a vulva ou o anus (2002, p. 147).

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Satude de 2002,
traz formas e contextos de violéncia sexual, e realiza a seguinte

divisao (OMS, 2002, p. 147-148):

Estupro dentro do casamento ou namoro; estupro come-
tido por estranhos; estupro sistemadtico durante conflito
armado; investidas sexuais indesejadas ou assédio sexual,
inclusive exigéncia de sexo como pagamento de favores;
abuso sexual de pessoas mental ou fisicamente incapazes;
abuso sexual de criangas; casamento ou coabitag¢do forca-
dos, inclusive casamento de criangas; negagio ao direito
de usar anticoncepcionais ou adotar outras medidas
de protegio contra doengas sexualmente transmitidas;
aborto forgado; atos violentos contra a integridade sexual
das mulheres, inclusive mutilagdo genital feminina e
exames obrigatérios de virgindade; e prostituicio forgada

e trifico de pessoas com fins de exploragio sexual.

O abuso sexual infantil, segundo a Associagdo Brasi-
leira Multiprofissional de Prote¢do a4 Infincia e 4 Adolescén-

cia (ABRAPIA), é definido como:

O abuso sexual ¢ uma situagdo em que uma crianga
ou adolescente é usado para gratificagio sexual de um
adulto ou mesmo de um adolescente mais velho, baseado
em uma relacio de poder que pode incluir desde caricias,
manipulagio da genitdlia, mama ou 4nus, exploragio

sexual, “voyeurismo™, pornografia e exibicionismo,

*Segundo a Classificagio de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID 10: Descrigées clinicas
e diretrizes diagndsticas, voyerismo ¢ uma tendéncia recorrente ou persistente a olhar pessoas envolvidas
em comportamentos sexuais ou intimos, tais como despir-se, isso usualmente leva a excita¢do sexual
e masturbagio e ¢ realizado sem que a pessoa observada tome conhecimento.

w
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até o ato sexual com ou sem penetragﬁo, com ou sem

violéncia fisica (ABRAPIA, 2002, p. 8).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),de 1990, define no
Art. 4, Inc. III: “violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que
constranja a crianga ou o adolescente a praticar ou presenciar conjungio
carnal ou qualquer outro ato libidinoso®, inclusive exposi¢do do corpo
em foto ou video por meio eletronico ou nio” (BRASIL, 2017, p. 182).

Diante da definigio é possivel identificar que o abuso sexual se divide

em: abuso sexual sem contato fisico e abuso sexual com contato fisico.

Segundo a ABRAPIA (2002, p. 9), dentro do grupo referente ao

abuso sexual sem contato fisico, existem algumas formas, sendo elas:

Abuso sexual verbal: conversas abertas sobre atividades
sexuais destinadas a despertar o interesse ou a chocar;
telefonemas obscenos: prevalentemente realizado por
adultos, especialmente do sexo masculino, podendo
gerar ansiedade na crianga, no adolescente e na familia
exibicionismo: obtém como inten¢io chocar a vitima,
o exibicionista ¢, em parte, motivado por esta reagio, a
experiéncia pode ser assustadora para a vitima.; voyeu-
rismo: gratificagdo através da observagio de atos ou
6rgios sexuais de outras pessoas; € outros: mostrar para
criangas fotos ou videos pornogrificos, como também,
fotografar criangas nuas ou em posi¢des sedutoras com

objetivos sexuais.

A ABRAPIA (2002, p. 10), relata outras formas agora em refe-

réncia ao abuso sexual com contato fisico:

Atos fisicos-genitais: incluem relagdes sexuais com
penetracio vaginal, tentativa de relagdes sexuais, caricias
nos 6rgios genitais, masturbagio, sexo oral e penetragio

¢Todos os atos que implicam contato da boca com o pénis, com a vagina, com os seios ou com o 4nus,
os que implicam manipulagio erética destes mesmos 6rgios pelo respectivo parceiro, os que implicam

introdugio do pénis no dnus ou no contato do pénis com os seios, ¢ os que implicam masturbagio mutua.
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anal; e pornografia e prostitui¢io”: sio essencialmente

casos de exploragio sexual visando fins econémicos.

A ABRAPIA ainda traz algumas terminologias sobre o abuso
sexual infantil, como: atentado violento ao pudor, que se caracteriza
como o ato de constranger alguém a praticar atos libidinosos, sem
penetragio vaginal, utilizando violéncia ou grave ameaga; incesto,
sendo a relacdo de carater sexual quando existe um lago familiar, direto
ou nio, ou mesmo uma relagdo de responsabilidade; assédio sexual,
caracterizado por propostas de contato sexual, fazendo uso da posi¢io

de poder do agente sobre a vitima (ABRAPIA, 2002).

Outra diferenciag¢do acerca do abuso sexual é relacionada ao
contexto em que ocorre, se ¢ familiar ou nfo, sendo: intrafamiliar,
caracterizado pela relagdo incestuosa, que representa a maioria dos
casos, nos quais os principais responsaveis por tais atos podem ser, por
exemplo, pai, padrasto, tio e avés; e o abuso sexual extrafamiliar, em que
o abusador nio ¢ um familiar, porém na maioria das vezes, também ¢
alguém que a vitima ji conhece, tendo relagio de confianca e afetividade.

Diversos documentos nacionais e internacionais dispoem sobre
a prote¢do da crianca e do adolescente contra qualquer forma de abuso
sexual e determinam penalidades, nio apenas para os que praticam o
ato, mas também para aqueles que se omitem de realizar notificagoes
de suspeitas e dentncias da situagdo constata. Dentre eles, estio o ECA
(1990), a Constitui¢io Federal de 1988, 0 Cédigo Penal Decreto-Lei
n° 2.848, de 1940, a Declaragio Universal dos Diretos Humanos de
1948, a Convengio Internacional sobre os Direitos da Crianga de

1989 e a Declaragio dos Direitos da Crianga de 1959.

As vivéncias de abuso sexual geram intensas repercussdes nas
vitimas, segundo o Relatério Mundial sobre Violéncia e Satide da OMS
de 2002, “a debilita¢ao da satide causada por abuso infantil constitui uma

parcela significativa da carga global de doengas” (OMS, 2002, p. 69).

7 A terminologia prostitui¢io é considerada inadequada, ja que criangas nio se prostituem e sim sdo
prostituidas.



O Protocolo de Atengdo Integral a Criangas e Adolescentes
Vitimas de Violéncia de 2012, relata os danos causados por estas
vivéncias, em que os “maus-tratos na infancia nio provocam apenas
traumas psicoldgicos reversiveis, mas também danos permanentes
no desenvolvimento e fung¢des cerebrais” (UNICEEF, 2012, prélogo).

A ABRAPIA (2002, p. 46), cita algumas mudangas sdbitas e

permanentes no comportamento das Vitimas, como:

Altos niveis de ansiedade; imagem corporal distorcida;
sentimento de menos-valia; distirbio no sono; distir-
bio na alimentagfo; enurese noturna; comportamento
agressivos, apatico ou isolado; regressio a um compor-
tamento infantilizado; comportamento sexualmente
explicito; desconfianga; ideia e tentativas de suicidio;
autoflagelacio; choro sem causa aparente; fugas de casa;

e dificuldade de concentragio, entre outros.

Segundo o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saide da OMS
de 2002, “existem evidéncias de que a maior parte das doengas encon-
tradas nos adultos - inclusive cardiopatia isquémica, cincer, doenga
pulmonar crénica, sindrome do intestino irritivel e fibromialgia - esto
relacionadas a experiéncias de abuso durante a infincia.”. Ainda relata
que outras vitimas “apresentam graves sintomas psiquidtricos, como
depressio, ansiedade, abuso de substancias, agressao, sentimento de
vergonha ou enfraquecimento cognitivo” (OMS, 2002, p. 69).

Em funcio disto, medidas de suporte emocional e social a crianga e
ao adolescente vitima de abuso sexual e aos seus familiares devem ser pro-
porcionadas pelos 6rgaos oficiais de protecio. Sao necessarios atendimentos
especializados de equipes multiprofissionais compostas por médicos, enfer-
meiros, psic6logos, assistentes sociais, agentes comunitarios, entre outros.

O Protocolo de Atengio Integral a Criangas e Adolescentes Viti-

mas de Violéncia de 2012, traz sobre o apoio psicoldgico ao citar que:

Diz respeito aos aspectos emocionais que a crianga/

adolescente, seus pais e familiares tenham em relagao



a violéncia sofrida. Todos poderdo necessitar receber
apoio psicolégico. O apoio psicolégico visa proporcionar
uma experiéncia terapéutica (trabalhar a autoestima,
o processo de percepgio, valores e a identidade de si
mesma e em relagdo ao adulto, entre outros), a fim de
minimizar o impacto e os efeitos negativos do aconte-

cimento traumdtico (UNICEF, 2012, p. 42).

O atendimento psicanalitico ¢ uma das possibilidades de suporte
para a vitima de abuso sexual. A constitui¢do da clinica psicanalitica
infantil percorreu um caminho até sua estruturagdo como a temos

atualmente, assim como o conceito de infincia foi se modificando.

Segundo Costa (2010), a andlise com criangas teve seu ponto
de partida com o caso do pequeno Hans, publicado por Sigmund
Freud em 1909, sendo caraterizado pela mediagdo de Max Graf, pai
do pequeno Hans, com Sigmund Freud que o supervisionava, encon-

trando-o efetivamente apenas uma unica vez.

Costa (2010) relata que Sigmund Freud ao analisar o Pequeno
Hans, pretendia comprovar seus estudos sobre a sexualidade infantil
escrito em Trés Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade de 1905. Com
este estudo, Sigmund Freud demonstrou que a realidade psiquica da
crianga se assemelha a do adulto em suas angustias, fantasias e desejos.

Um fundamento técnico da clinica psicanalitica adulta é a uti-
lizagdo da associagio livre®, entretanto, para o atendimento infantil se
tez mais efetivo a utiliza¢io do recurso lidico, uma vez percebido que
por este meio a crianga conseguia expressar seu mundo emocional, “se
deixarmos a crianga livre, ela brinca com o que encontrar a sua frente,

sendo esse 0 modo natural de se expressar” (COSTA, 2010, p. 19).

8Método que consiste em exprimir indiscriminadamente todos os pensamentos que ocorrem ao espirito,
quer a partir de um elemento dado (palavra, nimero, imagem de um sonho, qualquer representagio),
quer de forma espontanea.
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Sigmund Freud, em 1908, no artigo “O poeta e o fantasiar”
introduziu a ideia de que a brincadeira da crianga corresponde a
tantasia’ no adulto.

Entre 1920 e 1940, a psicandlise infantil se desenvolveu com as pri-
meiras analistas, Hermine von Hug-Hellmuth, Anna Freud e Melanie Klein.

Segundo Costa (2010), Hermine Von Hug-Hellmuth tinha como
prética a visita domiciliar, com o objetivo de observar as criangas em
suas atividades ludicas, em anilise fazia uso de jogos e desenhos, pois
estes seriam recursos para elaboragio de situagoes dificeis e trauma-
ticas. No entanto, desaprovava a andlise em crian¢as muito pequenas,
as quais ainda nio tinham passado pela fase do Complexo de Edipo'®.
Sua pratica era influenciada por questdes pedagdgicas.

Segundo Aberastury (1982) e Costa (2010), Anna Freud tinha
um posicionamento pedagégico, estudava o comportamento infantil no
jardim de infincia, pesquisava quais eram os brinquedos mais utilizados
nas diferentes etapas do desenvolvimento, considerava que criangas
ndo tinham a capacidade de realizar a transferéncia''. Realizando
previamente um trabalho néo analitico, considerava que as criangas
ndo tinham consciéncia de sua enfermidade, trabalhava na conquista
da confianca da crianga e fazendo uso apenas da transferénciapositiva.

Em contraponto ao postulado por Anna Freud, Melanie Klein
(1934), refere que a capacidade de transferéncia surge espontanea-
mente na crianga, devendo esta ser interpretada, tanto a transferéncia
positiva como a negativa, desde o primeiro momento, como o analista
nio deve assumir o papel de educador.

? Roteiro imagindrio em que o sujeito estd presente e que representa, de modo mais ou menos deformado
pelos processos defensivos, a realizagio de um desejo e, em dltima andlise, de um desejo inconsciente.

10 Conjunto organizado de desejos amorosos e hostis que a crianga sente em relagdo aos pais. Sob a forma
dita positiva, o complexo apresenta-se como a histéria de Edipo-Rei: desejo da morte do rival que é a
personagem do mesmo sexo e desejo sexual pela personagem do sexo oposto. Sob a sua forma negativa,
apresenta-se de modo inverso: amor pelo progenitor do mesmo sexo e 6dio ciumento ao progenitor do
sexo oposto. Na realidade, essas duas formas encontram-se em graus diversos na chamada forma completa
do complexo de Edipo.

1 Designa em psicandlise o processo pelo qual os desejos inconscientes se atualizam sobre determinados objetos
no quadro de um certo tipo de relagio estabelecida com eles, e eminentemente, no quadro da relagio analitica



Assim como, funda sua técnica de anélise embasada pela ativi-
dade ladica, a qual “foi considerada por ela a expressdo simbdlica da
fantasia inconsciente. Ela afirmou que pelas brincadeiras a crianga
traduz de modo simbélico suas fantasias, seus desejos e suas expe-

riéncias vividas” (COSTA, 2010, p. 30).

Melanie Klein, em 1927, no X Congresso Internacional de
Innsbruck, apresentou o artigo “Os estigios precoces do conflito edi-
piano”, trazendo a nogio de que o conflito edipiano tem origem por
volta dos seis meses de idade, “logo, chegou- se a conclusdo de que o
Edipo e o supereu existiam desde a mais tenra idade tendo suas raizes
muito antes da segunda fase oral, 0 que aponta uma estruturagio muito

precoce do aparelho psiquico” (COSTA, 2010, p. 33).

Ainda segundo Klein, as relagdes no inicio da vida se ddo de
forma nio integrada, “logo, ela considerava os mecanismos de proje¢io'*
e introjecdo" bésicos a todos os processos correlatos a construgio do

mundo interno de objetos, do eu e do supereu” (COSTA, 2010, p. 33).

Para ela o campo de a¢do do psicanalista é o das fantasias
inconscientes, o que a diferencia de qualquer abordagem
pedagégica — lugar ocupado por Anna Freud — no
sentido de ndo buscar conduzir a criang¢a quanto as
identificagbes valorizadas pelo analista, mas permitir
que ela consiga atingir plena capacidade de expressio

de suas potencialidades (COSTA, 2010, p. 34).

Melanie Klein coloca énfase de sua teoria sobre o mundo interno
da crianga, que se constitui desde seu nascimento, como um sistema
integrado. E uma perspectiva estrutural da concepgio do sujeito, desta-
cando duas posigdes: a posi¢do esquizoparanéide e a posi¢io depressiva.

Segundo Melanie Klein (1946-1963), a posi¢io esquizopara-

noéide se d4 do nascimento aos seis meses, obtendo como caracteristica

12 Operagio pela qual o sujeito expulsa de si e localiza no outro — pessoa ou coisa — qualidades, senti-
mentos, desejos e mesmo “objetos” que ele desconhece ou recuso nele.

3 Processo evidenciado pela investigagdo analitica. O sujeito faz passar, de um modo fantastico, de “fora”
para “dentro”, objeto e qualidades inerentes a esses objetos.

61 I



o desenvolvimento do eu, sendo este pelo processo de introjegao e
projecdo, onde a primeira relagdo de objeto é estabelecida com o seio,
sendo este bom ou mal, neste momento os impulsos destrutivos e a
angustia persecutdria estdo acentuados, como o processo de onipo-
téncia, idealizagio, negacio e controle interno e externo.

Nesta posi¢do, a crian¢a ndo obtém a concepgio de um terceiro de
forma total, 0 mesmo se relaciona com objetos parciais, assim como, ndo
apresenta a vivéncia de ambivaléncia, uma vez que est4 cindido, demons-
trando medo de aniquilagio em decorréncia da persecutoriedade.

Outro processo apresentado por Melanie Klein (1946-1963) é a
posi¢io depressiva iniciando no segundo trimestre do primeiro ano, com
a ocorrendo de mudangas no psiquismo da crianga apontando o desen-
volvimento do eu. A relagio da crianga com o mundo externo passa a ser
diferente, aumentando a capacidade de se expressar emocionalmente e
de se comunicar, sua organizagio sexual avanca e os impulsos e desejos
orais predominam neste periodo, como as uretrais, anais e genitais.

E nesta posigio que a crianga reconhece terceiros como objeto
total, separado dele e passa a vivenciar a ambivaléncia.

Em toda sua teoria, Melanie Klein faz o resgate do lugar da
crianga no discurso psicanalitico, dando énfase no brincar.

Sigal (2011) entende o brincar como o “campo de experiéncia,
com alto valor criativo e reconhecimento da realidade”. Segundo Duarte:

criangas diferentes ou a mesma crianga, em situagdes
diversas, falam através de desenhos, do brincar e do jogar,
com todo seu corpo. Em gestos, expressdes faciais, olhares,

ruidos, escolhas de objetos, espagos e tempos, 0 processo

de comunicagio vai ocorrendo (DUARTE, 2010, p. 141).

Duarte (2010, p. 141) relata que o brincar se assemelha ao sonho,
pois “através da atividade lidica hd a revelagdo de fantasias, e pela
forma como sdo executadas mostram como funciona o individuo que
sonha e brinca”, sendo o brincar a linguagem através da qual a crianga

demonstra o que ocorre em seu mundo interno, Duarte reafirma isto
___] 62



ao dizer que “o brincar equivale 4 linguagem verbal, ao simbolo, que ao
mesmo tempo mostra, revela e esconde, resistindo, ou seja, ao resistir

mostra escondendo” (DUARTE, 2010, p. 142).

Sendo assim, a atividade lddica pode demonstrar aspec-
tos mais primitivos da crianga, trazer questdes subjetivas as quais
nio seriam possiveis alcangar nesta etapa do desenvolvimento
se ndo por meio deste recurso.

o brincar abrange a comunicagio ndo-verbal e a pré-verbal,
e pode, entdo, ser o equivalente & metdfora em um estigio
primitivo, no qual ainda as palavras ndo sio capazes de
substituir as ideias, e o pensamento se manifesta de modo
quase que concreto (DUARTE, 2010, p. 143).

Segundo Duarte (2010, p. 143), “o brincar estd ligado a constitui¢io
subjetiva.”, pois d a possibilidade de que a crianca experiencie o mundo,
ofertando a possibilidade de dominas seus medos, angustias e elaborag¢io
de conflitos internos, o brincar “nos indica como acontece o desenvolvi-
mento e nos aponta nio sé para os avangos e progressos, mas também para

as inibicbes, as dificuldades e as patologias” (DUARTE, 2010, p. 143).

No brincar “a linguagem ¢ usada com menor repressdo. Sendo
assim, o acesso ao inconsciente é mais direto, com menos barreiras”
(DUARTE, 2010, p. 150). Este ¢ um ponto importante para o aten-
dimento de criangas vitimas de abuso sexual pois possibilita que seja
identificado e possivel de ser trabalhado o processo de elaboragio desta
situagdo, propiciando um desenvolvimento saudével, haja vista que “o
desenvolvimento simbélico e emocional que uma crianga alcanga na

psicoterapia marca toda sua vida” (DUARTE, 2010, p. 151).

METODO

Esta pesquisa se refere a um estudo de revisio bibliografica,
na qual as buscas foram realizadas nas bases de dados da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), Index Psi Periédicos Técnico-Cientificos
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(INDEXPSI), os artigos indexados na base de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e
na Scientific Electronic Library Online (SciELO), os termos utilizados

» «

foram: “abuso”, “molestamento

» K« » «

, “maus-tratos”, “violagdo”, “violéncia”,
« » « . » « » e A = o« -1” « . . ”»

sexual”, “crian¢a”, “menor”, “infancia”, “infantil” e “psicanalise”, resul-
tando na estratégia de busca: ((abuso$ or Molestamento or Maus-Tra-
tos or violacao or violencia) and (sexua$ and (crianca$ or menor$ or

infancia or infant$))) and (psicanali$).

A estratégia teve como objetivo responder 4 seguinte questio:
como a clinica psicanalitica tem realizado os atendimentos de crian-
¢as vitimas de abuso sexual? Foram encontrados 100 (cem) artigos,
excluindo-se teses, dissertagdes e livros, foram lidos todos os titulos,
excluiram-se os artigos repetidos em decorréncia de publica¢des em
outros idiomas e por constarem em mais de uma base de dados.

Para a selecio, utilizou-se os critérios a seguir: artigos disponiveis
na lingua portuguesa, textos que obtinham como metodologia o estudo
de caso, os artigos os quais ndo tinham interface com o dmbito juridico
e que tratavam exclusivamente de criangas, seguindo o estabelecido
pelo ECA, onde pelo art. 2° da Lei 8069/90, considera-se crianga a
pessoa até doze anos de idade incompletos, assim como, nio foi possivel
delimitar periodo de busca e restringir para apenas textos disponiveis na
integra e gratuitos, uma vez que a amostra se apresentou muito pequena
na inclusdo destes critérios, inviabilizando uma anilise consolidada.

Realizou-se a leitura dos respectivos resumos e artigos que nio
preenchiam o critério de atender ao objetivo deste trabalho, foram
excluidos. A amostra final foi composta por 8 (oito) artigos.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa sdo apresentados em quadros que
apresentam a sintese de cada artigo.



Sintese dos artigos selecionados

Quadro 1- Do segredo a revelagio. Caso Z.: da sombra ao arco-iris.

Continua
OBJETIVO LOCAL PARTICIPAN- | INSTRUMENTO PROCEDIMENTO DE PROCEDIMENTO RESULTADO | CONCLUSAO
TE COLETA/ DE ANALISE
DESENVOLVIMENTO DA
EXPERIENCIA
1. | Aclarara Consultério. | Os pais, o Materiais para Anamnese objetiva e Escuta analitica, Observagio Relacionava-se
atuagio paciente realizagio de subjetiva, atendimento interpretacio dos sobre suas melhor com
profissional denominado Z, desenhos, nio- familiar e individual, didlogos, dos transformagdes companheiros,
neste caso de 11 anos, interpretagio, o consultas, estudos e desenhos e do corporais, colegas da escola,
clinico. psicéloga modo processo jogo. verbalizagio familiares e saia de
escolar, interpretativo e o interdisciplinar, acerca dos sua casa com mais
pedagoga e modo de incluindo a escola, a incomodos frequéncia,
assistente social investigacio, psicologa escolar de relacionados passeava
educacional. educacional. Z.,a pedagoga e 20 corpo ¢ a e brincava;
assistente social vergonha por rendimento
escolar
Interagio terapéutica olharem-no
o ) A apresentou
familiar e psicoterapia como do melhoras,

individual de Z., com
sessoes trés vezes

por semana, no

género oposto,
predilecdes por
jogos de

diminuigio da
ansiedade
persecutéria, os
PalS

mais 4 vontade na

presenga de Z. e
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Quadro 1- Do segredo a revelagio. Caso Z.: da sombra ao arco-iris.

Conclusio
OBJETIVO LOCAL PARTICIPAN- | INSTRUMENTO PROCEDIMENTO DE PROCEDIMENTO RESULTADO CONCLUSAO
TE COLETA/ DE ANALISE
DESENVOLVIMENTO DA
EXPERIENCIA
1 minimo. caracteristicas referiam-se menos
femininas, culpados, mais

mostrava-se cuidadosos com o

menos bem-estar do filho,
desconfortivel dedicando-se mais
para falar do ao lar e A familia.
que lhe fazia

sentir-se triste
e sobre a sua

66

culpa.
Quadro 2 —Suspeita de abuso sexual: um caso de psicoterapia de uma crianga de cinco anos.
Continua
OBJETIVO LOCAL PARTICIPANTE | INSTRUMENTO | PROCEDIMEN- | PROCEDIMEN- RESULTADO CONCLUSAO
TODE COLETA/ | TO DEANALISE
DESENVOL-
VIMENTO DA
EXPERIENCIA
2. | Discutir sobre a Setting Paieo Vinculo terapéutico, | Sessoes de Interpretagio da Dificuldade de Comprovagio
ocorréncia real do | terapéutico. | paciente de 5 interpretagdes, psicoterapia sessdo. realizar o de que o
abuso sexual ou a anos, filho materiais para psicanalitica e atendimento de paciente
manifestagio da unico de pais atividade ludica e atividade ludica. uma crianga estava
conflitiva edipica, separados. contratransferéncia. pequena sem sofrendo
como também, as comprovagdes abuso sexual.
reagdes frente a fisicas, a
esta realidade e importancia da
realizar uma contratransferéncia,
revisdo tedrica obrigacio de




Quadro 2 —Suspeita de abuso sexual: um caso de psicoterapia de uma crianga de cinco anos.

Conclusao
OBJETIVO LOCAL PARTICIPANTE INSTRUMENTO PROCEDIMEN- PROCEDIMEN- RESULTADO CONCLUSAO
TODE COLETA/ | TODEANALISE
DESENVOL-
VIMENTO DA
EXPERIENCIA

sobre conflitiva
edipica,
contratransferéncia
e abuso sexual.

proteger o paciente
em situagio de
abuso, ser
cauteloso, para nio
realizar
interferéncia de
algo que pode nio
ser verdadeiro, nio
alertar o abusador
acerca da suspeita
e exigir
confirmagdes e nio
receber o segredo
de maneira que a
crianga possa se
sentir segura

acaba.
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Quadro 3 — O abuso sexual infantil e a comunicagfo terapéutica: um estudo de caso.

Cléber.

sessoes e
registros das
supervisdes do

C€aso.

permeadas pela
orientagao
psicanalitica.

espontaneidade
ea
possibilidade
de ser crianca.

OBJETI- LOCAL PARTICIPANTE INSTRUMENTO PROCEDIMEN- | PROCEDIMENTO RESULTADO CONCLUSAO
VO TO DE COLETA/ DE ANALISE
DESENVOLVI-
MENTO
DA EXPERIENCIA
3. | Realizar uma | Clinica- Paciente do Coleta de dados As supervisdes do Anilise de dados O paciente Necessidade de
anilise do escola de sexo masculino, no decorrer do caso foram realizadas | foi realizada a conseguiu fazer uso do
processo psicologia | seis anos atendimento semanalmente, a fim partir de retomar processo terapéutico
psicoterdpico | de uma quando o psicolégico de discutir os uma andlise caracteristicas para auxiliar as
de uma institui¢do | atendimento realizado com a acontecimentos de qualitativa do que havia criangas que foram
crianga que publica ocorreu e serd crianga, bem cada sessdo contetdo das perdido, abusadas
sofreu abuso | de chamado pelo como realizada. Estas sesses. podendo citar a sexualmente e seus
sexual. ensino. nome ficticio de transcrigdes das discussdes eram criatividade, a familiares que se

sentem
desamparados,
sendo necessdria a
articulagio deste
trabalho com outras
institui¢oes
envolvidas no
desenvolvimento
emocional da crianga
abusada. A
realizagdo de outros
estudos de que
envolvam
diretamente toda a

familia.
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Quadro 4 — Violéncia sexual: as marcas na representagio da imagem corporal da crianga vitimizada.

Continua

OBJETI- | LOCAL PARTICIPANTE INSTRUMENTO PROCEDIMEN- | PROCEDIMENTO RESULTADO CONCLUSAO
Vo TO DE COLETA/ DEANALISE
DESENVOLVI-
MENTO
DA EXPERIENCIA

4. | Analisara | Centro Quatro criangas, Dados sobre os Coletaram os dados Primeiramente os As criangas sdo O processo
imagem Regional | sendo dois atendimentos contidos nos dados foram atendidas no psicoterdpico
corporal de | de meninos e duas psicolégicos da prontudrios. Organizados de CRAMI desde facilitou a
criangas Atengio meninas, com crianga, modo a descrever 2011, a duragdo elaboragio da
vitimas de | aos Maus | idades entre informagées a histéria de vida minima da experiéncia e
violéncia Tratos na | sete e nove sobre os de cada crianga psicoterapia foi de contribuiu para o
sexual a Infancia - | anos e que atendimentos e, posteriormente, um ano e 6 ajustamento social
partir do CRAML. | Sofreram individuais ou em foi analisado o meses, ¢ duas das criangas.
Desenho violéncia sexual grupo, dados da material grafico, criangas estavam Relevante uma agio
da por parte do pai, sessdo, técnicas seguiu 0 método sendo atendidas conjunta entre os
Figura Do padrasto e projetivas, clinico qualitativo até outubro de servicos de saide e
Humana. de uma pessoa procedimentos psicanalitico, 2013, quando da educagio. A escola

proxima a

crianga.

ladicos, gréficos,
Descrigoes de
comportamentos,
manifestagdes

da crianga nas
Tarefas
propostas, teste
do Desenho da

articulando a
histéria de vida e
a interpretagio do
DFH. Elaborada
uma sintese
conclusiva
integrando a
analise de todos

andlise dos

dados. O agressor
¢ uma pessoa do
convivio das
criangas.
Apresentaram
descontentamento

¢ ansiedade em

deve atentar aos
comportamentos
inapropriados e as
condigdes fisicas
Das criangas.
Sugere-se novas
pesquisas a

aumentar os fatores
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Quadro 4 — Violéncia sexual: as marcas na representagio da imagem corporal da crianga vitimizada.

Conclusio
OBJETI- | LOCAL | PARTICIPANTE INSTRUMENTO PROCEDIMENTO | PROCEDIMENTO RESULTADO CONCLUSAO
Vo DE COLETA/ DE- DEANALISE
SENVOLVIMENTO
DA EXPERIENCIA
4 Figura Humana os prontudrios. Relagio ao de protegio e

(DFH) presente
nos prontudrios
das criangas e
entrevistas,
Relatérios e
cartas de
encaminhamento
Do Centro de
Referéncia
Especializado de
Assisténcia
Social - CREAS.

desenvolvimento
de seu corpo e
incapacidade para
compreender o
excesso de
excitagdo vivido

como traumatico.

reduzir os fatores de
risco a saude fisica
e psiquica da

crianga vitimizada.

Quadro 5 — Seguindo adiante... criativamente a possibilidade de (re)construcio apés uma vivéncia de incesto
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OBJETIVO | LOCAL PARTICIPANTE INSTRUMENTO PROCEDIMEN- PROCEDIMEN- RESULTADO CONCLUSAO
TODE COLETA/ | TO DEANALISE
DESENVOLVI-
MENTO
DA EXPERIEN-
CIA
5. | Apresentagio | Setting Mieea Uso de papel e Sessoes de Interpretagio do Mie e filha Nio houve

do conceito terapéutico. | paciente, uma tinta e atendimento clinico e | contetido da mantiveram a continuidade no
de resiliéncia menina por brincadeiras e sessdo de uma vez sessdo. integridade atendimento da
e abordar a volta de 10 jogos. por més da psiquica, paciente, por razdes
perceptiva da anos, filha de responsavel para a paciente tem nido especificadas.
possibilidade pais separados. realizagio de um capacidade de
de superagio acompanhamento. resiliéncia
do evento e boa qualidade
traumitico. de vinculo.




Quadro 6 — Quem ampara o desamparo? uma experiéncia em supervisio coletiva.

e da repetigio
da histéria.

OBJETI- LOCAL PARTICIPANTE INSTRUMENTO PROCEDIMEN- PROCEDIMEN- RESULTADO CONCLUSAO
VO TO DE COLETA/ | TO DE ANALISE
DESENVOLVI-
MENTO
DA EXPERIEN-
CIA
6. Apresentar | Atendimento | Um menino de Vinculo Formagio de vinculo, | A partir dos Preocupagio A supervisio coletiva
a evolugdo | clinico no 12 anos, altura terapéutico, tolerincia aos seus sentimentos do grupo de aliviou as
do setting ¢ peso associagoes sonos, siléncios, idas contratransferéncias supervisio em contratransferéncias
tratamento, | terapéutico proporcionais, livres e jogos. ao banheiro, do do grupo de relagdo a da terapeuta e
o material | e local de no entanto respeito ao seu tempo | supervisio. familia conteve suas
clinicoea | supervisio parece ter e continéncia s adotiva, da ansiedades diante
experiéncia | sendo o estatura baixa ansiedades da figura nio do caso. Mediante o
do grupode | Semindrio para a idade e a materna. continuidade acolhimento técnico
supervisio. | Clinico do mie adotiva. no tratamento e afetivo a terapeuta
IEPP.

e a0 paciente, houve
o estabelecimento
do processo da

psicoterapia.
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Quadro 7 O abuso sexual: estudos de casos em cenas incestuosas.

relativos ao fun-
cionamento psi-
uico de vitimas
essa violéncia,
partir da perspec-
tiva da teoria psi-
canalitica, além do
impacto do pro-
cesso traumatico
no funcionamento
psiquico.

voltado para
vitimas de
violéncia,
localizado em
uma cidade
do interior do
Rio Grande
do Sul.

Conselho Tutelas, a
primeira de 10 anos e
asegunda de 12 anos.

entrevistas para a
ratificagio e com-
plementagio dos
resultados achados
nos testes, sendo
os testes projeti-
vos, Rorschach e o
teste do desenho
House- Tree-Person

(HTP

composta de 6
a 10 encontros,
mais a Entrevista
Devolutiva, com
sessoes de 45
minutos de dura-
¢d0,ap6s o término
de todo o processo,
os sujeitos foram
encaminhados
para atendimento
psicolégico no
préprio servigo.

zada %Or meio

de studo
de Casos
Multiplos.

lixa, extrovertida, ansiosa, colaborativa,
interag@o superficial, pouco controle
das conflitivas, detinha tempo na
organizagio do brincar, brincar ego-
céntrico, dificuldade de identificagio,
tendéncia para brincar com situagoes
de dificuldade, capacidade criativa
limitada, dificuldade de integrar
elementos novos, baixa tolerancia a
frustracio, comportamento impulsivo,
desejo de satisfagio imediata, estado de
choque ou angustia, dificuldade com
a realidade, necessidade de controle e
desconfianga, posicionamento superior,
mecanismos obsessivos, conflito com a
sexualidade, dificuldade com a figura
de autoridade, resisténcia em se colocar
de forma auténtica, confusio referente
a0 masculino e feminino e dificuldade
de internalizagio de vivéncias afetivas
satisfatérias. Lauren, escasso repertério
do seu ego, brincadeira estereotipada,
comportamento obsessivo, esforco de
controle, ansiedade geral e busca por
controle, conflito na drea sexual, baixa
capacidade de apreensio do todo, difi-
Cufdades cognitivas, atitude estereoti-
pada e defensiva, integridade estrutural,
identidade preservada, diante do femi-
nino havia um controle afetivo eficaz
e relacionamento apresenta conflito.

OBJETIVO LOCAL PARTICIPAN- INSTRU- PROCEDI- PROCE- RESULTADO CONCLUSAO
TE MENTO MENTO DE | DIMENO
COLETA/ DE ANA-
DESENVOL- LISE
VIMENTO
DA EXPE-
RIENCIA
7. | Compreender os | Servi¢o de | Duas meninas | Hora de Jogo| Avaliacao | Pesquisa qua- | Familia: violéncia e negligéncia. Estela, | Funcionamento
processos mentais | atendimento | encaminhadas pelo | Diagnéstica e | Psicolégica, sendo | litativa reali- | fragilidade nos vinculos, vaidosa, pro- | das duas meninas

se caracterizava
por uma dinimica
psiquica associada
a0 enfrentamento
do trauma, porém
sustentada em
experiéncias dis-
sociativas, que tor-
navam o processo
identificatdrio
ambivalente entre
amor e agressio ao
objeto, impedindo
a internaliza¢do de
uma representagio
coesa das figuras
parentais, afetando
a capacidade sim-
bélica dos sujeitos,
podendo posterior-
mente organizar-se
como uma estrutura
limitrofe. O atendi-
mento psicoterd-
pico é um recurso
indispensavel.




Quadro 8 - Violéncia e abuso sexual infantil: uma proposta clinica.

contextuais,
a partir da
nogio de
desamparo,
questoes
relativas a
constitui¢do
de sujeito,
com enfoque
na
sexualidade
e propor
modalidade
de
atendimento

clinico as

criangas.

desta forma, o
seu brincar
denunciava
uma
perturbagio
exacerbada.

OBJETI- LOCAL PARTICIPANTE INSTRUMENTO PROCEDIMEN- PROCEDIMEN- RESULTADO CONCLUSAO
Vo TODE COLETA/ | TO DEANALISE
DESENVOLVI-
MENTO
DA EXPERIENCIA
8. | Discutir Consultério. | Os pais e o Sessoes livres e Vinculo terapéutico, Interpretagio dos Percepgio de E relevante trabalhar

abuso sexual paciente de 2 a ideia entrevista com 0s atendimentos. um brincar com aspectos relativos a
a partir do anos e 10 Winnicottiana do responsaveis e repeticio, confian¢a em uma
conceito de meses. brincar sessoes livres com a comportamento crianga que vivenciou
violéncia livre como crianga. ansioso, situacdes de abuso
com seus vertente beirando um sexual, auxiliando a
aspectos orientadora. brincar significar e simbolizar
histéricos e estereotipado, o trauma.

73



DISCUSSAO

Ao analisar os contetdos das pesquisas, constatou-se uma multi-
plicidade de objetivos, tais como: aclarar a atuagio profissional, verificar
a ocorréncia do abuso sexual, avaliar o processo terapéutico, analisar
a imagem corporal da crian¢a vitima de abuso sexual, compreender o
funcionamento psiquico e os impactos do evento traumadtico, assim
como, apresentacio e reflexdo de conceitos e nogdes de: violéncia, abuso
sexual, desamparo, sexualidade, complexo de édipo, contratransferéncia e
resiliéncia. Entretanto, observa-se de comum o foco centrado na vitima.

Sobre os locais de realiza¢io das pesquisas, surgiram 3 variages,
sendo o consultério (ERLICH, 2001; TERRA, 2011; JUNQUEIRA,
2001; KLARMANN,; et al., 2007; JUNQUEIRA, 2002), servigos de
atendimento especializado a vitimas de abuso sexual, como o Cen-
tro Regional de Atengdo aos Maus Tratos na Infancia — CRAMI
(AVOGLIA; GARCIA; FRIZON;, 2015) e o Servi¢o de atendi-
mento voltado para vitimas de violéncia, localizado em uma cidade
do interior do Rio Grande do Sul (MALGARIM; BENETTTI, 2007)
e clinica-escola de psicologia de uma institui¢do publica de ensino
(MEDEIROS, 2013). Observou-se a predominancia dos atendi-

mentos clinicos em consultérios.

Os participantes das pesquisas selecionadas variaram em termos
de idade de 2 anos a 12 anos. Em relag¢io ao género, as pesquisas apre-
sentaram a predomindncia do género masculino em relagdo ao feminino,
sendo 7 masculinos (ERLICH, 2001; TERRA, 2011; MEDEIROS,
2013; AVOGLIA; GARCIA; FRIZON, 2015; KLARMANN, et al.,
2007; JUNQUEIRA,2002) e 5 femininos (AVOGLIA; GARCIA; FRI-
ZON, 2015; JUNQUEIRA, 2001; MALGARIM; BENETTT,2007).

Apesar de esta ser uma pequena amostra da realidade, sendo

aquela relatada nas pesquisas selecionadas, nio estd de acordo com os
dados epidemiolégicos apresentados na populagio, pois “somente 1



em cada 4 garotas e 1 em cada 100 garotos tém o abuso sexual sofrido

denunciado” (ABRAPIA, 2002, p. 7).
Segundo ABRAPIA (2002), uma pesquisa realizada nos Esta-

dos Unidos apontou que 1 crianga é sexualmente abusada a cada 4
segundos, sendo 1 em cada 3 meninas e 1 em cada 4 meninos sio
abusados sexualmente antes de obterem 18 anos, ainda traz o dado
de que no Brasil cerca de 165 criangas ou adolescentes sofrem abuso
sexual por dia ou 7 a cada hora.

Nas pesquisas apresentadas foram apontados como contribuintes
para o processo terapéutico: figura materna e paterna, psicéloga escolar,
pedagoga, assistente educacional.

Foi possivel identificar que os abusos sexuais sofridos foram
cometidos por pessoas préximas as vitimas, como: figura paterna,
padrasto. Estes resultados vdo ao encontro dos dados apresentados

pela ABRAPIA (2002, p. 7), que “90% das vitimas sio abusadas por

pessoas que elas conhecem, conflam e amam”.

Com relagdo aos instrumentos utilizados para coleta de dados,
houve uma unanimidade em rela¢do ao uso de recursos ludicos,
sendo eles estruturados como jogos e nio estruturados, passiveis de
maior proje¢do, como materiais graficos, papeis, lipis de cor, tinta,
massa de modelar, ldpis preto.

Possivelmente esta escolha se mostra dominante em decor-
réncia do brincar ser considerado uma atividade de sentido, sendo
uma via para a manifestac¢io e elaborac¢do de situagdes traumadticas
para o ego, assim como para a expressio de fantasias e desejos de

forma simbdlica (ABERASTURY, 1982).

Conjuntamente foram utilizados como instrumentos, procedi-
mentos de coleta e procedimentos de andlise de dados técnicas do fazer
psicolégico, que se embasaram no vinculo terapéutico, na interpretagio
do contetdo verbal e ndo verbal apresentado nas sessoes clinicas, na
contratransferéncia, assim como, foram utilizadas técnicas psicol6gi-

cas para melhor compreensio do caso, como, anamnese psicolégica

~
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objetiva e subjetiva, atendimento clinico familiar, grupal e individual,
entrevistas, avaliagdes, hora de jogo diagndéstica e alguns recursos de
técnicas projetivas, como o teste House, Tree, Person (H-T-P)", Teste

de Rorschach® e Desenho da Figura Humana (DFH)'.

No que diz respeito aos resultados obtidos pelos estudos sele-
cionados, os participantes apresentaram com frequéncia incomodo,
desconforto e dificuldade em questdes relativas a sexualidade poste-
riormente a vivéncia traumdtica do abuso sexual (ERLICH, 2001;
AVOGLIA; GARCIA; FRIZON, 2015; MALGARIM; BENET'TI,
2011). Como resultado mediante estar no processo terapéutico, apre-
sentaram o retorno de caracteristicas anteriormente perdidas como
criatividade, espontaneidade, possibilidade de ser crian¢a, maior pos-
sibilidade de fala referente a seus sentimentos, integridade psiquica,
capacidade de resiliéncia (ERLICH, 2001; MEDEIROS, 2013;
AVOGLIA; GARCIA; FRIZON, 2015).

Alguns resultados apontaram aspectos negativos do compor-
tamento e do funcionamento psiquico dos participantes em decor-
réncia do trauma vivenciado, como: incapacidade para compreen-
der o excesso de excita¢do vivido, fragilidade nos vinculos, intera¢do
superficial, dificuldade de identificagdo, capacidade criativa limitada,
dificuldade de integrar elementos novos, baixa tolerdncia a frus-
tracdo, dificuldade de internalizagdo, escasso repertério, compor-
tamento obsessivo, atitude estereotipada e defensiva, perturbagio

exacerbada (AVOGLIA; GARCIA; FRIZON, 2015; MALGARIM;
BENETTI, 2011; JUNQUEIRA, 2002).

Duas pesquisas selecionadas trouxeram resultados sobre difi-
culdades neste tipo de atendimento, tendo uma delas se referido a

4Estimula a projegio de elementos da personalidade e de dreas de conflito dentro da situagdo terapéutica,
permitindo que eles sejam identificados com o propésito de avaliagdo e usados para o estabelecimento
de comunicagio terapéutica.

15 Consiste em dar respostas sobre com o que se parecem as dez pranchas com manchas de tinta simé-
tricas, a partir das respostas, procura-se obter um quadro amplo da dindmica psicolégica do individuo.

16 Composto por dois desenhos da figura humana (masculino e feminino). A crianga faz cada um dos
desenhos numa folha apropriada, a corregio ¢ realizada pelo total de pontos adquiridos pela crianca
em cada um dos desenhos, pela avaliagdo quantitativa e qualitativa.



preocupagdo da ndo continuidade no tratamento e a repeti¢io desta
vivéncia no contexto familiar (KLARMANN, et al.,2007) e a outra a
dificuldade no atendimento da crianga vitima de abuso sexual quando
esta ¢ muito pequena, tendo em vista neste caso a auséncia de com-

provagdes fisicas (TERRA, 2011).

Por fim, as pesquisas trouxeram como conclusoes, a melhora dos
sintomas e das rela¢es sociais e afetivas dos participantes mediante
o processo terapéutico (ERLICH, 2001), salientaram a importancia
do processo terapéutico para auxilio na elaboragao, ressignificagio e
simbolizagdo do evento traumdtico e apontaram a importincia da
articulagdo com outros servigos os quais estdo ligados a rede de apoio
desta crianga, identificando como principal, os relacionados ao meio
educacional (MEDEIROS, 2013; AVOGLIA; GARCIA; FRIZON,
2015; MALGARIM; BENET'TI, 2011). Também indicaram impor-
tancia de se trabalhar o vinculo no processo terapéutico, uma vez que
a conflanga se mostra necessiria para conseguir se estabelecer um

processo o qual seja terapéutico (JUNQUEIRA, 2002).

Nas pesquisas que apresentaram um caso com a intengdo de
avaliar o fato de ocorréncia do abuso sexual, surgiu como resultado a
comprovagio do fato (TERRA, 2011). Destacaram a necessidade da
realizagao de outros estudos nesta area, os quais possam estar envolvendo

também de forma mais efetiva o contexto familiar (MEDEIROS, 2013).

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que os objetivos propostos foram atingidos, pois
os artigos selecionados contemplaram a pergunta desta pesquisa, ao
apresentar com casos clinicos os manejos técnicos da clinica psicana-
litica no atendimento de criangas vitimas de abuso sexual.

Houve algumas limita¢ées na realizagio desta pesquisa, como a
restri¢do ao idioma da lingua portuguesa, e a dificuldade em constituir
uma amostra mais ampla pela prépria falta de estudos publicados na area.



Em suma, a psicoterapia surge como suporte emocional a vitima
do abuso sexual, para os familiares e ainda para terceiros os quais estejam
envolvidos neste processo, uma vez que na psicoterapia é disponibilizado
um espago de escuta e fala sensivel, sendo uma ferramenta facilitadora
do processo de elaboragio do trauma vivenciado, contribuindo para o
ajustamento emocional e social. O brincar mostrou-se como principal
meio de comunicagio entre crianga e terapeuta, sendo a via direta de
expressdo de seu mundo inconsciente.

REFERENCIAS

149°c WORLD HEALTH ASSEMBLY. Prevention of violence: a public health priority.
Geneva, 1996.

ABERASTURY, A. Psicanilise da crianga: teoria e técnica. Tradugio Ana Licia Leite de
Campos. Porto Alegre: Artmed, 1982.

ASSEMBLEIA GERAL DA ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragio

Universal dos Direitos Humanos. Paris, 1948.

ASSOCIACAO BRASILEIRA MULTIPROFISSIONAL DE PROTECAO A INFAN-
CIA E ADOLESCENCIA - ABRAPIA. Abuso sexual: contra crianca e adolescente.
Revisdo e atualizagio Lauro Monteiro Filho; projeto grifico e ilustragées Gian Calvi. 3 ed.
Petrépolis, RJ: Editora Autores & Agentes & Associados, 2002.

AVOGLIA, H. R. C.; GARCIA, V. P; FRIZON, V. C. Violéncia sexual: as marcas na
representagio da imagem corporal da crianga vitimizada. Boletim de psicologia, Sio Paulo,
v. 65, n. 142, p. 29-43, jan. 2015. Disponivel em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=S0006- 59432015000100004&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 21 jun. 2018.

BRASIL. Constitui¢io da Repiblica Federativa do Brasil: texto constitucional promulgado
em 5 de outubro de 1988, com as alteragdes determinadas pelas Emendas Constitucionais
de Revisio nos 1 a 6/94, pelas Emendas Constitucionais nos 1/92 a 91/2016 e pelo Decreto
Legislativo no 186/2008. Brasilia: Senado Federal, Coordenagio de Edi¢ées Técnicas, 2016.

BRASIL. Decreto-Lein. 2.848, 07 de dezembro de 1940. Cédigo Penal. Brasilia: Senado
Federal, Coordenagio de Edi¢oes Técnicas, 2017.

BRASIL. Estatuto da crian¢a e do adolescente. Lei Federal n. 8.069, de 13 de julho de
1990. Versio atualizada de 2017. Rio de Janeiro: CEDECA Centro de Defesa dos Direitos
da Crianga e do Adolescente, 2017.

BRASIL. Violéncia contra criangas e adolescentes: anilise de cendrios e propostas de
politicas publicas. Brasilia: Ministério dos Direitos Humanos, 2018.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0006-
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0006-

COSTA, T. Psicanilise com criangas. 3 ed. Rio de Janeiro: Zahar, 2010.

DECLARAGCAO Universal dos Direitos das Criangas. Disponivel em <http://www.dhnet.
org.br/direitos/sip/onu/c_a/lex41.htm>. Acesso em: 21 jun. 2018.

DUARTE, I. P. A comunicagio na psicoterapia de criangas: o simbolismo no brincar e no
desenho. In: CASTRO, M. G.K.; STURMER, A. Criancas e adolescentes em psicoterapia:
a abordagem psicanalitica. Porto Alegre: Artmed, 2010.

JUNQUEIRA, M.F.P.S. Seguindo adiante... criativamente a possibilidade de (re)construgio
ap6s uma vivéncia de incesto. Psicologia Clinica. Rio de Janeiro. Pontificia Universidade
Catélica do Rio de Janeiro. v. 13, n 2, 2001.

JUNQUEIRA, M. F.P.S. Violéncia e abuso sexual infantil: uma proposta clinica. Cadernos
de psicanalise. Rio de Janeiro, n. 18,v. 21, p. 209-226, 2002.

KLARMANN, et al., Quem ampara o desamparo? uma experiéncia em supervisio coletiva.
Psicoterapia Psicanalitica, local. n. 9, p. 79-88, 2007.

KLEIN, M. Inveja e gratidio e outros trabalhos. 4. ed. Rio de Janeiro: Imago, 1991.

KRUG, E. G. et al. Relatério mundial sobre violéncia e satde. Organiza¢io Mundial da
Sadde: Genebra, 2002.

LAPLANCHE,].; PONTALIS,]. B. Vocabulario da psicanalise. Tradugio de Pedro Tamem.
4. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2001.

MALGARIM, B. G,; BENETTI, S. P. C. O abuso sexual: estudos de casos em cenas
incestuosas. Estudos de psicologia. Campinas, v. 28, n. 4, p. 511-519, 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103- 166X2011000400011&In-
g=en&nrm=iso. Acesso em: 21 jun. 2018.

MEDEIROS, A. O abuso sexual infantil e a comunicagio terapéutica: um estudo de caso.
Pensando familias, Porto Alegre,v.17,n.1, p. 54-62, jul. 2013. Disponivel em: http://pepsic.
bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679- 494X2013000100006&Ing=pt&nr-

m=iso. Acesso em: 21 jun. 2018.

ONU. Convengio sobre os Direitos da Crianga. Disponivel em https://www.unicef.org/
brazil/pt/resources_10120.html. Acesso em: 21 jun. 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagio de Transtornos Mentais e
de Comportamento da CID-10: descriges clinicas e diretrizes diagndsticas. Tradugio de
Dorgival Caetano. Porto Alegre: Artmed, 1993.

RIWKA, S. Do segredo a revelagio. Caso Z: da sombra ao arco-iris. Psyché [Internet], 2001,
v.8, p.57-78. Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=30700805. Acesso em:
21 jun. 2018.

SIGAL, A. M. O jogo, uma forma de acesso ao inconsciente, sua importincia diagnéstica
na infincia. Boletim online. Sio Paulo, n. 19, 2011. Departamento de Psicanilise Sedes-

79 I


http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/c_a/lex41.htm
http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/c_a/lex41.htm
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
http://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10120.html
http://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10120.html
http://www.unicef.org/brazil/pt/resources_10120.html
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=30700805
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=30700805

Sapientiae. Disponivel em: http://www.sedes.org.br/Departamentos/Psicanalise/index.
phpPapg=b_visor&pub=1 9&ordem=12. Acesso em: 17 set. 2018.

TERRA, L. Suspeita de abuso sexual: um caso de psicoterapia de uma crianga de cinco
anos. Revista Brasileira de Psicoterapia. Rio Grande do Sul, v. 13, n. 2, p. 133-145, 2011.

80


http://www.sedes.org.br/Departamentos/Psicanalise/index.php?apg=b_visor&pub=1
http://www.sedes.org.br/Departamentos/Psicanalise/index.php?apg=b_visor&pub=1

DESENVOLVIMENTO DA RESILIENCIA
DOS USUARIOS NOS SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE MENTAL: PESQUISA
BIBLIOGRAFICA

Naiara Regina Alves da Silveira®
Camila Mugnai Vieira

INTRODUCAO

A satide mental passou por grandes transformagdes nas dltimas
décadas e o processo histérico do conceito de ‘loucura’ estd rela-
cionado com essas mudangas, juntamente com a interferéncia das
concepgdes mistico-religiosas, filoséficas e os avangos das ciéncias
médicas. Até chegar ao cendrio atual, a loucura instigou e assustou
pelo desconhecimento de sua origem e tratamento: todos os indivi-
duos que apresentavam comportamentos diferentes e ndo produtivos
eram considerados loucos e banidos da sociedade, gerando a¢oes de
isolamento e exclusdo social.

Grandes nomes da psiquiatria cldssica como Morel, Kahlbaum,
Harcker e Kraepelin comegaram a nomear a loucura como doenca
mental, Bleuler em 1906 tracou um marco substituindo o termo
dementia precox por esquizofrenia (SADOCK; SADOCK; RUIZ;
2017) e com isso os estudos em psiquiatria seguiram nesse direcio-
namento, levando o que antes era um mistério para a compreensio
das ciéncias. Nesse contexto, o tratamento das doencas psiquidtricas
se restringia ao modelo manicomial, em que por meio da internag¢io
psiquidtrica era oferecido as pessoas, sem condig¢des civis, um espago
que nio fossem julgadas por nio seguir a normatividade do pen-

samento (BARROSO; SILVA, 2011).

! Agradecimento ao Programa de Aprimoramento Profissional (PAP) da Secretaria de Satde do Estado
de Sdo Paulo/Famema
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Com o tempo, esse modelo de tratamento se mostrou cronificante
e desumano, os doentes ndo eram considerados sujeitos com afetos
e emogdes; ignorava-se seu contexto familiar, econdmico e social; a
reintegracido familiar e comunitdria se tornava cada vez mais dificil
ap6s as longas internagdes. De forma que, através de movimentos
sociais de pacientes, familiares e profissionais da saide, deu-se inicio
as ideias de desinstitucionaliza¢do, por meio da Reforma Psiquidtrica,
primeiramente nos paises da Europa e depois de duas décadas, no Brasil.

O movimento da Reforma Psiquidtrica eclodiu na década de
70, concomitante a alguns movimentos e mudangas importantes que
ocorreram no dmbito da saude geral no pais, mas somente com a
criacdo do Servico Unico de Saude (SUS), através da Lei 8.080 de
19/09/1990 que tudo se transformou em politica publica. Um divisor
de dguas do SUS encontra-se na concepgio de satde, pois ela dei-
xou de ser somente auséncia de doencas, tornando-se um bem-estar
integral, considerando o fisico, o mental e o social (BRASIL, 1990),
o que contribuiu para a compreensio do contexto histérico-social dos
movimentos da Reforma Psiquidtrica no pais.

O tratamento psiquidtrico proposto na Reforma é baseado em
uma rede de atenc¢io a saide mental como parte integrante do SUS
e seus diferentes niveis de atencdo a saude, oferecendo tratamento
em liberdade e com servicos substitutivos para o modelo manico-
mial. Essa rede é composta por Centros de Atencido Psicossocial
(CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Con-
vivéncia e leitos em Hospitais Gerais, com uma gestdo publica e de
controle social fiscalizador.

Em 2010, o Brasil contava com 1.600 CAPS implantados,
tendo um crescimento de aproximadamente 600 em 4 anos (BRA-
SIL, 2011). Entre 2011 e 2015, ocorreu a implantagio de mais 708
CAPS, somando o total de 2.328 (BRASIL, 2016) e em 2020, as
informagdes eram de aproximadamente 2.661 CAPS em todo o Bra-
sil. Esses dados mostram que as mudangas estdo sendo realizadas no



cendrio brasileiro, apesar de apresentar uma queda no aumento anual
de CAPS implantados. Os CAPS, que carregam um papel principal
de compor e organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, sio compostos por elaboragoes subjetivas,
reabilita¢do na construgio da autonomia e capacidade de cada usudrio,
potencializando diversas formas de intervengdes.

Os transtornos mentais graves e persistentes, antigamente deno-
minados como ‘cronicos’sdo em grande maioria compostos pelos trans-
tornos psicéticos, campo da esquizofrenia, por ser estatisticamente a
doenga mais prevalente dentre os transtornos mentais graves (BRASIL,
2008). O avango dos estudos sobre os transtornos psiquidtricos, os
longos anos de experiéncias e tentativas de tratamento, atualmente o
estabelecimento de uma variedade de compreensdes teéricas e técni-
cas sobre os cuidados em saide mental contribuiram para a Reforma
Psiquidtrica, pois ela se direciona também para o campo das ideias bus-
cando mudanga no olhar da sociedade em relagio ao sofrimento mental.

Assim, enxerga-se 0 que antes estava no escuro: a ideia de que
os sujeitos acometidos por transtornos mentais sao capazes e possuem
o direito de ter uma qualidade de vida e que ndo precisa ser isolado
da sociedade. O tratamento nio busca mais fazer do louco um ser de
razdo e sim aceitar o louco com todas as suas diferencas idiossincraticas,
ajuda-lo a se organizar e exercer sua cidadania, deixa-se de focar na
doenga e passa-se a pensar no sofrimento desses sujeitos singulares
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013). A busca cega
por uma cura nio é mais o foco, passando a construir interven¢des
orientadas para a emancipagio e criagio de possibilidades de produgio
de vida e de convivéncia social, ou seja, vislumbra-se uma construgdo
permanente da condigdo de cidadania daqueles que foram invalidados
das relagoes sociais durante toda sua histéria.

Atualmente, essa pritica de relagdo com a loucura possui prin-
cipios éticos definidos, que orientam e dao sentido ao cuidado dos
sujeitos e estdo relacionados com as politicas formalizadas pelo SUS
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e 0 HumanizaSUS. Toda mudanca de perspectiva faz com que sejam
necessdrias novas perspectivas também de tratamento, com efeito
temos a proposta da atengdo psicossocial que:

[...] exige do sistema de saide e das profissdes nele
inseridas um processo longo e complexo de cuidados,
orientados pela possibilidade da pessoa se apropriar
do seu processo de satide e doenga, conseguindo pro-
tagonizar novas formas de lidar com seu adoecimento
e construir novas possibilidades de vida comunitéria,
familiar, novas formas de construcio de relagdes afeti-

vas, novos trinsitos em campos e espagos de trabalho
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2013, p. 82).

No entanto, toda proposta de mudanca tanto de perspectiva
quanto de tratamento exige modifica¢ées mais profundas, um tanto
subjetivas, ou seja, nas concepgdes intrinsecas dos atores dessas mudan-
¢as. Nio seria diferente com a Reforma Psiquidtrica, que ao longo
dos anos vém encontrando desafios para sua verdadeira efetivagio no
campo da sadde mental. H4 as condi¢bes concretas, como dificulda-
des na gestdo, financeiras, apoio estrutural, logistico e na gestdo de
pessoas, mas ha ainda a realidade brasileira, com toda a desigualdade
social e problemas socioeconémicos, principalmente em rela¢do a
populagio alvo desses cuidados.

Hé um desafio, porém, que nio depende tanto das condi¢des
concretas e sim de elementos subjetivos de todos os atores envolvidos.
E a dificuldade de os profissionais internalizarem todos esses princi-
pios éticos e ndo somente tentarem efetivi-los, realizando assim uma
prética ‘espagocéntrica’, em que modificam os espagos de tratamento,
mas as praticas de cuidado continuam cronificadoras e segregadoras.
Mostra-se necessiria uma reconstru¢io da subjetividade dos traba-
lhadores da drea, bem como uma mudanga na cultura organizacional

das instituicoes (DIMENSTEIN, 2004).



Nio somente dos profissionais e institui¢des envolvidas, mas
como Tavares (2001) discursa insistentemente, a necessidade é de
uma mudanga cultural. Prevé-se que, para se viver com o minimo de
qualidade de vida na sociedade emergente, serdo necessarias algumas
mudangas nas atitudes de ser, estar, ter, querer e poder, ou seja, nos
modos de viver tanto das pessoas como das organizagdes, criando
assim sujeitos e institui¢des mais resilientes. Pois a resiliéncia “serd o
novo rosto da sociedade emergente que pretende ser mais esclarecida,

auténtica, cordial, tolerante, soliddria, humana” (TAVARES, 2001, p. 75).

As atuais politicas piblicas de satide mental buscam ser e pro-
mover major resiliéncia em seu campo ideoldgico e pratico. O termo
resiliéncia ainda é novo no campo das ciéncias da satide, sociais e
humanas, datando nas pesquisas em psicologia aproximadamente 35
anos, pois tem sua origem nas ciéncias exatas, especificamente na fisica.
Seu conceito na fisica consiste na “capacidade de um material absorver
energia sem sofrer deformagio plistica ou permanente” (YUNES;

SZYMANSKI, 2001, p. 15), retomando ao estado de equilibrio inicial.

O caminho para a defini¢do de resiliéncia como fenémeno
humano ainda estd sendo trilhado, com uma diversidade de cami-
nhos semelhantes e divergentes. Inicialmente levaram o termo para
a medicina, sendo a capacidade de resistir sozinho ou com ajuda de
medicamentos a doengas ou infec¢bes, retomando ao estado de saide
usual. Em seguida, na tentativa de manter as bases conceituais da
fisica, consideraram a invulnerabilidade ou a invencibilidade como

precursores do termo resiliéncia (TAVARES, 2001).

Com o aumento das pesquisas estrangeiras, principalmente
longitudinais, algumas com duragio de até 40 anos, conseguiram evo-
luir tal conceituagio de invencibilidade para “habilidades em superar
adversidades” (YUNES; SZYMANSKI, 2001). Esse foi um impor-
tante passo, ji que a utilizag¢do da invulnerabilidade trazia um cariter
ideoldgico, em que estigmatizava as pessoas resilientes como inven-
civeis e as ndo-resilientes como predispostas ao fracasso e aos poucos,



os estudiosos foram apontando a influéncia do cardter ambiental na
resiliéncia, ndo focando somente nos aspectos inatos.

Ha construtiva discussao sobre a resiliéncia ser um fator inato ou
adquirido, como também as discussdes sobre ela acontecer de forma
circunstancial ou permanente e ainda, ser uma forma de adaptagio ou
superacdo das adversidades (TABOADA; LEGAL; MACHADO,
2006). Por fim, a resiliéncia, pelo que convergem os posicionamentos
dos estudiosos, pode ser definida como a capacidade de recuperar-se
de adversidades, e, caminhando para a vertente utilizada atualmente,
principalmente na drea da educagio e que serd seguida no presente
estudo, podemos assegurar que resiliéncia ¢ a:

[...] capacidade de responder de forma mais consistente
aos desafios e dificuldades, de reagir com flexibilidade
e capacidade de recuperagio diante desses desafios e
circunstincias desfavordveis, tendo uma atitude oti-
mista, positiva e perseverante e mantendo um equilibrio
dinimico durante e apés os embates uma caracteris-
tica (poderiamos dizer caracteristicas?) de personali-
dade que, ativada e desenvolvida, possibilita ao sujeito
superar-se e as pressoes de seu mundo, desenvolver
um autoconceito realista, autoconfian¢a e um senso
de autoprote¢io que ndo desconsidera a abertura ao

novo, 4 mudanga, ao outro e a realidade subjacente

(PLACCO, 2001, p. 8).

A partir de entdo, podem ser citadas algumas caracteristicas da
resiliéncia, que fazem pensd-la como possivel no contexto da atengao
psicossocial da satide mental brasileira. A resiliéncia ndo é uma caracte-
ristica imutdvel, pois como as circunstincias adversas também mudam,
a resiliéncia se altera. Esse fator indica que o mais importante nio
sdo os acontecimentos adversos propriamente ditos, o que se chama
de fatores de risco, mas como cada sujeito enxerga e significa aquele

evento, podendo variar entdo de pessoa para pessoa e de momento
para momento (YUNES; SZYMANSKI, 2001).



Resiliéncia nio se refere a evitagio de situagdes de risco ou a
apresenta¢do somente de caracteristicas positivas diante delas, mas
a0s processos que atuam na apresentagio do risco. £ um atributo de
resisténcia e perseverancga da condigdo humana diante de dificuldades
(TAVARES, 2001) e que depende de um equilibrio entre os fatores/
mecanismos de risco e os fatores/mecanismos de protegio (GUZZO;
TROMBETA, 2002). Os processos de protegio nio sio protetivos
por si s6, na verdade sio de protecio por estar em tal fun¢io, por isso,
o essencial nio é definirmos quais situa¢des sdo de ‘alto risco’, mas
compreender os mecanismos de protegio.

Em func¢io disso, os mecanismos de protecido e os processos
envolvidos neles tornaram-se focos de estudo, compreendé-los e
conseguir desenvolvé-los precocemente nas popula¢des que sido con-
sideradas de risco ¢ de suma importincia. Pesquisadores identificaram
componentes fundamentais para o desenvolvimento de mecanismos
de prote¢do: atributos do sujeito, nivel de atividade e sociabilidade
(autonomia, orientagio social positiva, autoestima), lagos afetivos na
familia para suporte emocional e sistemas de suporte social (escola,
trabalho, igreja, servicos de saide e comunidade em geral), consi-

derando-os como as “leis gerais para a identificagdo da resiliéncia”

(YUNES; SZYMANSKI, 2001, p. 40).

Observa-se nesses componentes uma énfase no contexto familiar
e social, sendo confirmada constantemente por estudiosos da atuali-
dade que relacionam a resiliéncia com a existéncia de pelo menos uma
relagdo significativa na vida do sujeito, seja na familia ou no mundo
social, colocando como essencial uma relagio de aceitagio incondi-
cional, para que seja apoio e promova atributos, como a autoestima,
autoconceito e autonomia. (YUNES; SZYMANSKI, 2001). De fato,
confirmamos que a resiliéncia, por natureza, ¢ um atributo inerente
do ser humano, universal e que se desenvolve ao longo da vida, através
das experiéncias superadas e principalmente através das relagées que

87



88

se estabelece com o mundo, possibilitando prevenir, minimizar ou

ultrapassar efeitos das adversidades (PEREIRA, 2001).

Nio ha duvidas de que o desenvolvimento de capaci-
dades de resiliéncia nos sujeitos passa através da mobi-
lizagdo e activagdo das suas capacidades de ser, de estar,
de ter,de poder e de querer, ou seja, pela sua capacidade
de auto-regulagio e auto-estima como rasgo essencial
da personalidade. As pessoas, mesmo aquelas que tém
caréncias e necessidades especiais, sio imensamente
ricas, dispéem de enormes recursos, sio sujeitos de
poder e de querer, de vontade imensuréveis. Ajudar
as pessoas a descobrir as suas capacidades, aceitd-las
e confirmé-las positiva e incondicionalmente é, em
boa medida, a maneira de as tornar mais confiantes
e resilientes para enfrentar a vida do dia-a-dia por
mais adversa e dificil que se apresente. (TAVARES,
2001, p.52)

Propde-se também a existéncia da resiliéncia grupal e institu-
cional, em que institui¢des como escolas, familias, comunidades bem
como servigos de saude sejam resilientes em seu funcionamento para
que desenvolvam a resiliéncia em seus usudrios (TAVARES, 2001).
Uma abordagem que pode se relacionar com a proposta da Reforma
Psiquidtrica: ndo se desenvolve resiliéncia no aumento dos muros e
grades, ou seja, na evitagdo dos fatores de risco e enrijecimento dos
mecanismos de defesa, mas sim incentivando o fortalecimento, o
equilibrio e a participa¢do em sociedade, estimulando assim os meca-
nismos de protec¢io. Segundo Flach (1991, apud PINHEIRO, 2004),
as caracteristicas essenciais em institui¢des resilientes sio: estruturas
coerentes e flexiveis, garantia de privacidade, tolerincia as mudangas e
aos conflitos, limites de comportamento definidos e realistas, comuni-
cagdo aberta, busca de reconciliagio, sentido de comunidade e empatia.

O desenvolvimento da resiliéncia pelos servigos publicos de
saude mental em seus usudrios tem embasamento nas propostas ji



citadas da Reforma Psiquidtrica, bem como dos referidos conceitos
apresentados. Deve ocorrer por meio do suporte incondicional da
instituicdo de satide, bem como de seus profissionais, transformando
em ambientes e sujeitos facilitadores de resiliéncia, que se diferencia
do sucesso e da competéncia perante as normas sociais padronizantes
e se aproxima da superagio, da flexibilidade, da reconstrugio de acordo
com a possibilidade individual e especialmente, de uma qualidade
de vida e até mesmo de uma percepgio de satistagdo apds passar por

adversidades e estarem vivos (RALHA-SIMOES, 2001).

Dessa maneira, o presente estudo é uma adaptagdo de uma
monografia sob o mesmo tema (SILVEIRA, 2017) seguindo o objetivo
de analisar as praticas vigentes nos servi¢os publicos em saide mental,
visando em especifico o tratamento dos usudrios com transtornos psi-
céticos e desenvolvimento da resiliéncia para o exercicio da cidadania,
pois auxiliar no desenvolvimento de recursos internos, através da dis-
ponibilidade de recursos externos é buscar a resiliéncia e a qualidade de
vida que as politicas de saide mental atuais visam para seus usudrios.

Fatos que revelam a importancia de identificar como os ser-
vicos publicos de saide mental estio se organizando para promover
e desenvolver a resiliéncia e seus atributos em seus usudrios e ainda,
investigar quais os desafios que estao encontrando nesse caminho,
para entdo compreender esse cendrio tdo importante e refletir sobre
mudangas de paradigmas para o efetivo cuidado a esses sujeitos.
Manifesta-se também a grande necessidade desses movimentos de
pesquisas ressaltando a luta antimanicomial e a magnitude das atuais
politicas publicas em saide mental devido o momento instavel que
vivemos em relag@o as propostas de revogacio das portarias referentes
a Politica Nacional de Saide Mental, gerando riscos de retrocessos
do modelo de atengio psicossocial.
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METODO

Esse estudo é fruto de uma pesquisa bibliografica, com a anélise
de artigos cientificos publicados nas bases de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide (LILACS) e Index Psicologia Periédicos Téc-
nico-Cientificos. Para esse levantamento de dados foram utilizados
trés conjuntos de descritores: 1 - “resiliéncia psicologia, adaptagio
psicolégica, ajustamento social, qualidade de vida, participa¢ao comu-
nitdria, autonomia pessoal”; 2 - “reabilita¢do psiquidtrica, servi¢os
de saide mental, psicologia do esquizofrénico” e 3 - “esquizofrenia,
transtornos psicéticos, transtornos mentais, pessoas mentalmente
doentes”. Decidiu-se fazer uso dos descritores como palavras, para que
alcangassem maior nimero de resultados e mais abrangentes. Assim,
foram realizadas duas combinagdes entre os conjuntos, estando con-
junto 1 presente em ambas as combinagdes, articulado ao conjunto 2
em uma busca e ao conjunto 3 na outra.

Optou-se como critérios de inclusdo: publica¢des em portugués
ou traduzidas para a lingua portuguesa, com disponiveis o texto na
integra e de forma gratuita e publicados nos ultimos 15 anos (de 2005
22020). Excluiram-se aqueles que ndo eram artigos cientificos, como
monografias, teses e dissertagoes e ainda os que ndo se apresentavam
pesquisas de campo, como estudos de casos e ensaios tedricos.

No levantamento de dados, por meio da combinagdo dos con-
juntos 1 e 2 e a aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio, obteve-se
364 resultados e no levantamento pela combinagdo dos conjuntos 1 e
3, obteve-se 451 resultados. A partir de entdo, realizou-se uma leitura
dos titulos dos trabalhos e houve a necessidade de excluir os que, ape-
sar de possuirem em seu corpo alguma das palavras dos conjuntos de
combinagdes, ndo se aproximavam do objetivo do estudo.

Em seguida, realizou-se a leitura dos resumos dos trabalhos,
de forma criteriosa e foram selecionados 37 artigos cientificos para
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compor os resultados. Todos foram lidos integralmente e organiza-
dos em dois quadros, por meio de um roteiro de estudo elaborado
pelas pesquisadoras, realizando assim uma sintese das ideias centrais
apresentadas por cada um e possibilitando confrontagdes e compa-
ragoes para a construgdo da andlise dos resultados. Os quadros foram
utilizados para a discussdo, procurando estabelecer uma relagdo com
a literatura abordada sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Destacou-se que mais da metade dos artigos foram publica-
dos apés o ano de 2010 e que de 14 pra cd existe uma média de
produgdes estaveis, considerando a persisténcia no interesse pela
temadtica, produzindo expectativas positivas para a drea, pois essas
pesquisas fomentam as reflexes das politicas publicas e elencam
estratégias para lidar com os desafios.

Obteve-se dados relevantes sobre as regies de publicacio dos
artigos, ja que todos os periédicos cientificos sdo da regido sul e sudeste,
no entanto, apesar das publicagdes serem dessas regides, algumas
pesquisas foram realizadas nas regides norte e nordeste, sugerindo
uma preferéncia ou busca pelos periédicos da regido sul e sudeste. Em
relagdo aos autores, hd uma predominéncia de grupos, o que reflete
o quio trabalhoso podem ser essas pesquisas de campo na drea da
saide mental. A maior parte desses pesquisadores sio de programas
de pés-graduagio, como mestrados e doutorados. De igual maneira,
revelou-se que existem pesquisadores que realizaram mais de um
estudo dentre os listados, manifestando que houve uma produgio
aglomerada em algumas institui¢cdes e especialistas da drea. Em relagdo
aos especialistas, ocorreu uma énfase nas dreas de conhecimento em

enfermagem, terapia ocupacional, satide coletiva e psicologia.

Ao analisar os contetidos das pesquisas, constata-se que todos os
estudos possuem como objetivos a verificagdo, compreensio, andlise e
reflexdo das concepgdes, percepgdes e realidade vivenciada pelos usud-
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rios, profissionais e familiares dos servigos de saide mental, utilizando
critérios como a reinser¢do social, a inclusdo ocupacional, o empo-
deramento, a qualidade de vida, a cidadania, o ajustamento social, os
direitos humanos, a autonomia e o projeto terapéutico de tratamento.

Destacaram-se alguns estudos por seguirem caminhos dife-
rentes para compreensio do contexto dos cuidados em satide mental,
mantendo os mesmos objetivos, sendo eles: Guerra et al. (2006) fez
um estudo seguindo critérios da criagdo artistica; Souza et al. (2012),
Gongalves e Onocko-Campos (2017), Santos et al. (2019), Caron e
Feuerwerker (2019), Palombini et al. (2020a) e Palombini et al. (2020b)
verificaram resultados existentes de uma intervengédo coligada a uma
adaptacio de projeto estrangeiro ao contexto brasileiro; Passos et al.
(2013,2020) com parcerias internacionais, averiguaram os resultados
das participagdes de pessoas com transtornos mentais em pesquisas
cientificas com metodologias participativas e pesquisa-apoio; Zambillo
e Palombini (2017) através da vivéncia participativa em uma viagem
internacional com usudrios dos servi¢os para conhecer métodos dife-
rentes em saide mental e Senna e Azambuja (2019), que convidou
usudrios para ensinar dentro da universidade.

Esses critérios ou caminhos sio nomeados de dire¢tes basicas por
Pressotto et al. (2013), afirmando ter duas diregdes basicas nas pesquisas
em saide mental: aquelas que buscam avaliar programas e servigos de
saide com a participa¢do de usudrios e aquelas que envolvem projetos
de experimentagio de dispositivos de empoderamento, possibilitando
estratégias participativas na produgio do conhecimento. Assim, per-
cebe-se que as pesquisas selecionadas comegaram a ter um equilibrio
maior das diregbes bésicas a partir de 2017, com a presenga mais mar-
cante e constante da Gestio Autonoma da Medica¢io (GAM), como
projetos de intervengdes preditivas de autonomia e empoderamento.

Sobre os locais de realizagdo das pesquisas, existe uma predo-
mindncia dos servigos substitutivos criados pelas politicas ptblicas da
Reforma Psiquidtrica, principalmente os Centros de Atengio Psicos-



social (CAPS) e Servigos Residenciais Terapéuticos, incluindo ainda
um Centro de Convivéncia, dois hospitais psiquidtricos com regime
de internagio, dois ambulatérios de psiquiatria, algumas unidades
bésicas de satude, universidades e algumas associagbes e empresas
parceiras dos servicos substitutivos. Estes dados revelam que a ava-
liagdo do funcionamento e resultados desses servigos é um frequente
objetivo entre os pesquisadores.

Os participantes das pesquisas selecionadas variavam entre os
usudrios dos servigos, seus familiares, os profissionais da rede de satide
mental, bem como gestores dos servigos e pesquisadores académicos
de universidades. Um dado interessante é que 21 das 37 pesquisas
buscaram exclusivamente coletar dados com os usudrios dos servicos,
sendo que a majoria se concentra nos tltimos dez anos de pesquisa,
o que reflete evolugio e a0 mesmo um bom prognéstico nas mudan-
¢as culturais necessarias para a efetivacio da Reforma Psiquidtrica
(DIMENSTEIN, 2004), j& que pesquisadores estdo valorizando os
usudrios e também as percepcdes e concepgdes dos mesmos, atitude
que ressalta a busca pelo principio da cogestio do tratamento e por
si 6 é produtora de empoderamento e cidadania.

Essa participagio dos usudrios nas pesquisas ¢ discutida e efe-
tivada com frequéncia no mundo cientifico da saide publica, princi-
palmente em paises estrangeiros. Uma busca atual consiste em colo-
cd-los como pesquisadores, integrantes das equipes de investigagio,
contribuintes diretos na construg¢ao da metodologia e das discussoes
dos resultados das pesquisas. Para Passos et al. (2020) ¢ um desafio
em que os pesquisadores e/ou trabalhadores precisam sair do lugar
de comando e os usudrios do lugar de expectadores para criarem um
novo lugar, o de corresponsabilidade do que ¢ executado, seja uma
pesquisa ou o tratamento em si.

Cogestio pressupde, entdo, reposicionamento subjetivo,
o que indica para nés a inseparabilidade entre o pro-

cesso de produgio de saiude e o processo de produgio
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de subjetividade, assim como a inseparabilidade entre

modo de cuidar e modo de gerir, entre clinica e politica.

(PASSOS et al., 2020, p. 148)

De igual maneira, percebeu-se a necessidade de maior atengio
para a participa¢io dos familiares de sujeitos portadores de transtornos
mentais, estando presentes em menos estudos que os profissionais,
sendo somente 11 pesquisas, exclusivos e em conjunto com os usudrios
e/ou profissionais. Pondera-se que as percep¢des e concepgdes dos
familiares sobre o funcionamento dos servigos substitutivos de saide
mental ainda estdo em processo para serem observados como deveriam,
uma vez que ¢ essencial a participagio dos familiares no cuidado e na
efetivacdo da reabilitagdo psicossocial dos usudrios do servigo.

Para ressaltar a importincia de considerar as percep¢oes dos
familiares sobre o funcionamento do servigo, Mielke et al. (2010)
afirmam que a atuag¢io da familia nos cuidados levam a outras ques-
toes, como a necessidade de reorganizagio da estrutura familiar e
uma sobrecarga por parte de alguns familiares que serdo os principais
cuidadores e Passos et al. (2020) ainda colocam que os familiares
também precisa passar por um processo de promog¢io da autonomia
e cidadania, entendendo que sdo protagonistas no tratamento de seu
familiar e podem realizar a cogestao junto com todos.

Diante desse contexto, percebe-se que existem grandes lutas pela
inclusdo da familia como sujeitos de pesquisa, como participante ativo
das pesquisas, integrante das equipes de investigacdo e cogestor nas
decisées no tratamento do usudrio. No entanto, ndo podemos deixar
de refletir sobre os dados aqui obtidos: as familias ndo estao sendo
ouvidas ou nio estdo querendo ser ouvidas? Ha um envolvimento das
mesmas no cuidado aos usudrios? E necessario investir no cuidado
dessas familias, buscar desenvolver o empoderamento e a autonomia
para possibilitar sentimentos de utilidade e capacidade diante do
cuidado de seus familiares adoecidos.



Os resultados obtidos em Alves et al. (2018) conseguem resumir
essas questdes exatamente pelo fato de perceber a importancia das
opinides dos usudrios e familiares, especificamente no estudo para a
avaliacdo dos servigos de saide mental em que participam, tendo con-
cluido que “os potenciais beneficidrios ou prejudicados pelas préticas
em um servi¢o, ou seja, usudrios e familiares muitas vezes permanecem
alheios do processo de criagio destes pardmetros” (ALVES et al.,
2018, p. 7) e deixam como sugestdo a prética realizada na pesquisa,
que permeia a temadtica jd citada da cogestio:

(...) utilizagdo de um percurso metodoldgico de cunho
participativo onde se tomou como primordial a parti-
cipagdo dos usudrios e familiares. Partiu-se do enten-
dimento que eles sdo os “especialistas” e que tém pro-
priedade para analisar e refletir sobre o que é ofertado
e o que se espera de um servio de satide mental com
vistas 4 conquista da sua autonomia. (ALVES et al.,

2018, p.7)

Apresentaram-se virias pesquisas com coleta de dados exclu-
sivas com os profissionais e ainda com coleta de dados mistas, com
usudrios e profissionais juntos ou usudrios, profissionais e familia-
res juntos. Esse dado contribui para um outro resultado importante
verificado nas conclusdes das pesquisas (MANGIA; RICCI, 2011;
SALLES; BARROS, 2013; CARON; FEUERWERKER, 2019;
PALOMBINI et al., 2020b), que ressaltam a necessidade de focar
nas formagdes dos técnicos e trabalhadores da saide mental, tanto
para a prdtica mas para as concepgdes culturais e filoséficas promo-
vidas pela Reforma Psiquidtrica.

Caron e Feuerwerker (2019) vivenciaram essa necessidade de
uma maneira bastante explicita, pois ao realizarem uma formagio para
implementagio da Gestio Autonoma da Medicagio na Atengio Bésica
da cidade de Sao Paulo, obtiveram como resultados a percep¢io de
que os trabalhadores se afetaram profundamente durante os grupos
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GAM, e ainda constataram que essas vivéncias promoveram mudangas
de visbes e de condutas no trabalho.

Com relagio aos instrumentos utilizados para coleta de dados, hd
uma dominancia de instrumentos semiestruturados, como as entrevistas
e observagdes, em que inicialmente ocorreu uma preferéncia para o
tormato individual e nos dltimos anos foi transferido para formatos
de grupos, principalmente com a aplicagio da GAM. Os estudos de
Cesari e Bandeira (2010), Rodrigues et al (2016), Silva et al. (2010) e
Pitta, Coutinho e Rocha (2015) fizeram uso de instrumentos validados
e reconhecidos, como a Escala de Qualidade de Vida (QLS-BR) em
Cesari e Bandeira (2010), a Escala Inventario de Habilidades de Vida
Independente (ILSS-BR) em Rodrigues et al. (2016), Avaliagdo do
Ajustamento Social (WHO/DAS) em Silva et al. (2010) e Quality
Rights-WHO em Pitta, Coutinho e Rocha (2015).

A utilizag¢do de instrumentos semiestruturados possibilita maior
abertura para os participantes, com possibilidade de abordar contetdos
ndo previstos nos instrumentos e que podem enriquecer os resultados.
Confirma-se o valor dessas contribuicdes pelos seguintes estudos, que
buscaram nio somente coletar dados, mas provocar reflexées, como
o de Fiorati e Saeki (2011), Passos et al (2013) e Senna e Azam-
buja (2019), que utilizaram a metodologia participativa, buscando a
constru¢io compartilhada do conhecimento; os estudos de Figueiré
e Dimenstein (2010), Palombini et al (2020a), e Gongalves e Onoc-
ko-Campos (2017), que partilharam momentos de didlogos no coti-
diano e rodas de conversas abertas, visando a produgdo compartilhada
e a renovagdo de conhecimento e, por fim, os estudos de Moreira e
Castro-Silva (2011) e Zambillo e Palombini (2017), que vivenciaram
a pesquisa, compartilhando relagdes concretas entre o contexto e os
usudrios do servigo em questio.

Todos os artigos descreveram os instrumentos utilizados, os
procedimentos de coleta de dados e a andlise dos dados de forma clara
e explicita, permitindo verificar que o maior nimero dos estudos os



pesquisadores realizaram uma anidlise qualitativa, com a utiliza¢do
de olhares cartograficos, filoséficos e a categoriza¢do das narrativas
coletadas. Com isso, levantam-se duas hipéteses: hd um maior inves-
timento em métodos descritivos e qualitativos na satide mental por
escolha e afinidade metodolégica dos pesquisadores ou o campo da
saide mental demanda mais por este tipo de pesquisa? Por outro lado,
dois estudos fizeram uso de anilises quantitativas, os que se relacionam
diretamente com a utilizagdo de instrumentos validados (CESARI;
BANDEIRA, 2010; SILVA et al., 2010; PITTA; COUTINHO;
ROCHA, 2020; RODRIGUES et al., 2016), Discute-se que nio ha
um tipo de pesquisa exclusiva nesta drea, devendo ser escolhidos deli-
neamentos, instrumentos e procedimentos adequados de acordo com
os objetivos dos estudos, privando-se sempre pelo rigor metodolégico
e pela ética seja qual for a abordagem realizada.

No que diz respeito aos resultados obtidos pelos estudos sele-
cionados, identificou-se uma ambivaléncia: hi um consenso de que
existem grandes dificuldades didrias na prética das politicas da Reforma
Psiquidtrica e de implementagio de mudangas de paradigmas concei-
tuais, no entanto, hd também servigos enfrentando essas dificuldades
e buscando constantemente desenvolver priticas facilitadoras de
autonomia, de cidadania, de empoderamento e de direitos humanos.
Para isso, constata-se também que nas pesquisas mais recentes ja
ocorre o objetivo de implementar e experienciar estratégias para o
enfrentamento dessas dificuldades.

Alguns resultados retratam cendrios preocupantes, pois 14 estudos
indicaram percep¢des ou préticas contrarias as esperadas pelas politicas
ao avaliarem servigos no cuidado psicossocial. Almeida, Dimenstein e
Severo (2010), Figueir6 e Dimenstein (2010), Fiorati e Saeki (2011),
Silva e Azevedo (2011), Miéngia e Ricci (2011), Salles e Barros (2013),
Vasconcelos et al. (2016), Bezerra et al. (2016), Neto e Dimenstein
(2016), Alves et al. (2018), Santos et al. (2019), Caron e Feuerwerker
(2019), Palombini et al. (2020a), Palombini et al. (2020b) percebe-
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ram que existem sinais de uma légica antimanicomial nos servigos
estudados, mas a prevaléncia ainda é da l6gica asilar e tradicionalista,
que perpetua no modo de lidar com o usudrio até a gestdao do servico.

Apreendeu-se que existem questdes culturais marcando a imo-
bilizagio da subjetividade dos executores dos cuidados psicossocial, o
que nio inclui somente os profissionais, mas familiares e até mesmo
usudrios. H4 uma cultura histérica internalizada que carrega uma
légica assistencialista e superprotetora, acreditando que os sujeitos
com transtornos mentais devem ser vigiados, no sentido de néo con-
seguirem realizar nenhuma atividade de forma auténoma.

E ainda uma légica de cuidado semelhante ao cuidado do inicio
da histéria da loucura, onde se acreditava ser necessario isolar e vigiar
o louco, em fungio do receio de que o mesmo pode vir a realizar ou
a nio realizar. E um cuidado com sentido de tutela, que considera o
sujeito com transtorno mental como frigil e incapaz, que em conjunto
com a supervaloriza¢do da atuagdo exclusivamente médico-curativas,
desconsidera o conceito de saide atual e os principios do SUS, como

a atengdo integral (BRASIL, 1990).

Algumas reflexdes foram provocadas especificamente pelos estu-
dos de Miangia e Ricci (2011), Figueiré e Dimenstein (2010), Souza et al.
(2012), Bezerra et al. (2016), Santos et al. (2019), Caron e Feuerwerker
(2019) e Palombini et al. (2020b), que revelaram a existéncia do movi-
mento de desinstitucionalizagdo, de acordo com a politica da Reforma
Psiquidtrica, no entanto com auséncia da estruturagdo da comunidade
e dos servigos de saide para o tratamento em liberdade, fazendo com
que os sujeitos continuem vivenciando praticas asilares, com uma rede
social restrita a familia e as vezes, aos profissionais de saude.

Bezerra et al. (2016) nos trazem uma constatagido de que a
repeticdo dessas praticas assistencialistas leva a construgio de vincu-
los de dependéncia, contririas aos conceitos de referéncia de cuidado
presentes nas atuais politicas publicas de saide mental. Na andlise das
narrativas, percebeu-se a existéncia de uma nova cronicidade no servico



estudado e que esse servigo pode criar novas formas de institucionali-
zagdo, ressaltando que esse fluxo impede a expansio da rede, limitando
os sujeitos as estruturas do CAPS e por isso, explorando de maneira
minima os recursos da comunidade, da familia e de outras institui¢oes.

Como Oliveira (2013) ji afirmava e um dos estudos analisados
refor¢a o:

[...] alerta para ndo repetir erros do passado, pois durante
décadas defendeu-se que o lugar do louco seria no hos-
picio; assim, o lugar do louco seria agora a residéncia [e
em outros servigos de satide]? Estdvamos assistindo a
transferéncia da 16gica manicomial do hospital para a
residéncia, produzindo enclausuramentos residenciais.

(NETO; DIMENSTEIN, 2016, p. 495)

Confirmando ainda com Moreira e Castro-Silva (2011), que
apresentaram o quanto a participagio da comunidade é um atributo
terapéutico importante para o sujeito com transtorno mental, ja que
em seu resultado levaram a considerar a comunidade um espago fun-
damental de expansio do viver e ressignificagdo de vida, possibilitando
encontros geradores de afetos positivos e poténcias, mais ainda, de
atitudes preenchidas de cidadania e solidariedade.

Um ponto fundamental compreendido foi a emergéncia em
enfatizar a reinser¢io social, seja através da inclusio no mercado de
trabalho ou da boa convivéncia com vizinhos e amigos, o que se rela-
ciona diretamente com a luta contra os preconceitos ainda enraizados
na cultura atual. Este fator foi confirmado pelos estudos de Guerra et
al. (2006), Paula (2008), Silveira et al. (2013), Salles e Barros (2013),
Wagner, Borba e Silva (2015), Neto e Dimenstein (2016), Argiles et al.
(2017), Zambillo e Palombini (2017), Gongalves e Onocko-Campos
(2017), Senna e Azambuja (2019), Passos et al. (2020), Junges, Pereira
e Castan (2020) e Silva et al. (2020), que obtiveram avaliagbes positivas
de praticas realizadas e percep¢des existentes sobre a inclusdo social.
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Vale ressaltar que ao longo do periodo alvo do presente estudo
foram observadas algumas mudangas na metodologia utilizada nas
pesquisas, com o crescimento da utiliza¢do da pesquisa-participante,
pesquisa-intervengdo, pesquisa-apoio entre outros métodos. E com
essas mudancas, é necessdrio reformular a concep¢io de resultados
das pesquisas também, pois além das constatagdes ao avaliar os dados
ja existentes no objeto de estudo, acrescenta-se as constatagoes das
intervengdes e da realizagdo da pesquisa no objeto, seguindo a linha de
pensamento de que toda agdo, como uma pesquisa, gera uma mudanga
e por isso, novos resultados.

Assim, dentre os estudos que demonstraram resultados promisso-
res,a pesquisa de Guerra et al. (2006) possibilitou clarificar um caminho
interessante para a reabilitagdo social, provocando reflexdes sobre a
utilizagdo da criagdo artistica. Cesari e Bandeira (2010) avaliaram a
influéncia da percepgio particular dos usudrios dos servigos acerca de
sua real qualidade de vida, permitindo considerar a importancia de
oferecer além das praticas do cuidado, mas também os empoderar, por
meio da participagio na constru¢io do préprio cuidado.

Passos et al. (2013) e Passos et al. (2020) realizaram uma avaliagio
interessante sobre a jd citada participagio de usudrios dos servigos de
saide mental em pesquisas, como pesquisadores. Os resultados obtidos
foram positivos, corroborando que a reabilitagdo psicossocial é uma via
de mao dupla: concedem-se espacos de possibilidades aos usudrios e
ao oferecer essa liberdade de produzir de acordo com suas capacidades,
produzem-se resultados promissores, que incentivam a continuar ofere-
cendo espagos potenciais, ao invés de realizar censuras e impor limites.

Em Neto e Dimenstein (2016) temos a percep¢do do acom-
panhamento terapéutico como dispositivo clinico-politico como um
instrumento de constru¢io de autonomia e cidadania. Senna e Azam-
buja (2019) proporcionaram a perspectiva interessante da relagio de
poder e saber nos usudrios dos servi¢os de saide mental como atores
de seus cuidados através da ocupagio do lugar de palestrantes na



universidade, disseminando seus conhecimentos através da educagio
popular. Junges, Pereira e Castan (2020) utilizaram do Treinamento de
Habilidades Sociais (THS) para compreenderem o desenvolvimento
de autonomia e assertividade dos usudrios em situagoes sociais.

E por fim, observou-se a temitica da Gestio Auténoma da
Medicagio (GAM) presente em um conjunto dos estudos, com o
primeiro estudo em 2013 e tendo ressurgido com intensificagio de
2017 para os dias atuais, com muitos desses estudos sendo frutos da
pesquisa multicéntrica desenvolvida em diversas cidades do Brasil
entre 2010 e 2014 para a elaboragio da versdo brasileira da Guia da
Gestio Autdonoma da Medicagio (Guia-GAM), a revisio final, a
implementagio e formulagio da Guia de Apoio a Moderadores de
grupos GAM. A grandiosidade desse projeto fertilizou outras pes-
quisas gerando diferentes vertentes e perspectivas que consequente-
mente foi de grande valia para muitos avangos teéricos e técnicos na
rede de atengdo psicossocial.

Um estudo interessante ¢ de Zambillo e Palombini (2017), que
viajaram para Montreal, no Quebec/Canadd, onde a GAM teve sua
origem, juntamente com usudrios dos servigos de satide mental, pro-
fissionais e pesquisadores de diversos locais do pais com o intuito de
participarem de um encontro de formagio internacional de pesquisas
entre comunidades e universidades, participantes do projeto acima
citado de formulagio e adaptagio da GAM para a realidade brasileira.

Diante desse cendrio baseado em uma sensa¢do de ambivaléncia,
apesar de uma recente demonstra¢io de busca maior por estratégias
no enfrentamento do desafio de mudancas das priticas, os resultados
se mantem relativamente dividido entre os que mostram que ainda hé
muito a melhorar e os que mostra existir um processo ji em desen-
volvimento. Acrescenta-se que a maior parte dos autores incluiu em
suas conclusdes a necessidade de criar espagos de reflexdes, debates e
discussoes sobre as praticas de cuidado psicossocial nos servi¢os, com



a participagdo dos profissionais envolvidos, desde equipe técnica até
gestdo, de familiares dos usudrios e principalmente os préprios usudrios.

Estes momentos seriam de transformagdes subjetivas e conse-
quentemente culturais, pois é por meio da comunicagio, do didlogo
e da vivéncia que se realizam mudangas efetivas de pensamento e
de realidade. O que se constata com a educacio dialégica de Paulo
Freire, baseada na problematizagio entre sujeitos horizontais que
busca a aprendizagem e transformagdes através de didlogos reflexivos
e atualmente com a educagio popular em saide (GADOTTI, 1996),
cada vez mais presente pela proposta da GAM.:

Para a educagio popular em satde, os processos de
aprendizagem acontecem na vida e ndo apenas dentro
dos curriculos e das institui¢cdes formais. Por meio dos
principios do didlogo, do respeito a diversidade e da
valorizagio de sujeitos coletivos, ela nos permite avancar
numa formagio profissional voltada para a construgio
cotidiana dos projetos coletivos ou individuais. (SAN-
TOS et al., 2019, p. 269-70)

Por fim, os estudos contribuiram grandemente para a compreen-
sd0 do cendrio atual da satide mental e ainda propiciaram sugestdes para
a aperfeicoamento do mesmo, acreditando que o caminho consiste em
promover espagos de didlogos sobre a pratica. Assim, permanecendo
na luta para o ndo retrocesso das politicas publicas de saide mental
e com a légica da educagio dialégica problematizadora, da educagio
popular em satide e da cogestao que transcende o escutar subordinado,
provocando reflexes e mudangas de concepgdes, pode-se concluir que
existem boas expectativas para a pratica da saide mental, no sentido
do desenvolvimento da resiliéncia de todos os sujeitos envolvidos.



CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que os objetivos propostos foram atingidos,
identificando que os servigos publicos estdo se organizando para a
efetivacdo das politicas publicas, mas que grande parte ainda possui
vivéncias de um funcionamento com a légica da clinica e gestdo tradi-
cional e asilar. Levantaram-se dados que comprovam a efetivagio das
politicas da Reforma Psiquidtrica, mas concomitantemente, levanta-
ram-se dados que também comprovam a nio efetivagio das mesmas.

O periodo de quinze anos investigado pelo presente estudo
possibilitou construir uma linha do tempo da evolugao das pesquisas
realizadas sobre a tematica. Inicialmente o foco foi verificar como os
servigos estavam se organizando para a mudanga proposta pela Reforma
Psiquidtrica, identificando dificuldades e desafios na prética, que pro-
duziu a constata¢do que a maioria dos servi¢os buscavam a mudanga,
mas ainda estavam distantes da 16gica antimanicomial e repetindo a
l6gica asilar. Assim, partiram em busca de estratégias e intervengoes
para retomar o processo de mudanca, e nada melhor do que jd efetivar a
mudanca pelas préprias pesquisas, transformando o modo de pesquisar
em saide mental em busca da mudanca na pratica de cuidados, do
modo de pensar e agir em satide mental, evitando retrocessos.

Apesar de nem todos os estudos distinguirem quais os trans-
tornos mentais alvos das pesquisas, assimila-se que todos os estudos
se voltaram para pacientes que possuem caracteristicas e dificuldades
semelhantes aos sujeitos psicéticos. Especificamente, foi possivel
compreender a situa¢io do desenvolvimento da resiliéncia nos usui-
rios dos servigos, destacando o fato de que o termo ‘resiliéncia’ ndo
foi utilizado com frequéncia nos estudos, no entanto, foi possivel
compreendé-lo através dos atributos preditivos de resiliéncia, como

a autonomia, a cidadania e o empoderamento.

Foi possivel uma aproximagio de uma defini¢do mais especi-
fica de resiliéncia e até mesmo dos modos de esta ser desenvolvida.



Por ser parte integrante da vida e constitui¢do do sujeito e depender
principalmente de um suporte social que proteja contra a desestabili-
zagdo, através de um vinculo, conclui-se que mais importante que os
ambientes em si, é a representagio do mesmo na mente das pessoas.
Em outras palavras, a pessoa precisa sentir-se verdadeiramente cuidada
e acolhida para o desenvolvimento da resiliéncia.

-

E necessdrio considerar que existiram algumas limita¢des na
realizagdo desta pesquisa, como o idioma e, consequentemente, as
limitadas bases de dados consultadas. Ainda houve a restri¢do a artigos
que estivessem disponiveis na integra e gratuitamente. Apesar disso,
é possivel afirmar que hd uma lacuna nas pesquisas sobre a resiliéncia
nessa drea de atuagdo da satide mental, especialmente com transtornos
mentais graves e persistentes como a maioria das psicoses, deixando a
sugestdo de realizagio de mais pesquisas voltadas para essa temdtica.
De acordo com todo o referencial e conceituagio utilizados para a
compreensdo da resiliéncia, trazé-la mais profundamente para a saide
mental possibilitaria bons frutos.

Em conclusio, a pritica das politicas piblicas em conjunto
com o desenvolvimento da resiliéncia faz com que as interveng¢des
passem a ter o intuito de emancipar os sujeitos, comprometendo-se
com a criagio de possibilidades de uma qualidade de vida e partici-
pagio social dos mesmos. Deve fazer com que todos os sujeitos com
transtornos mentais consigam encontrar caminhos e lugares possiveis
para assegurar a sua diferenca de forma positiva, e nio como deter-
minante patoldgico e de exclusao.

Enfim, buscam-se atua¢ées em satide mental que nio reduzam
o sujeito a um objeto de investigagdo cientifica ou que o direcionem
para uma normalizag¢io esperada pela sociedade, mas que valorizem
a subjetividade e a histéria de vida de cada usudrio dos servigos, com
uma visdo integral de sua existéncia e que ainda garantam a convivén-
cia, a diversidade, a sustentagio das diferencas existentes como algo
positivo, proporcionando condigbes de exercer a cidadania.
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PSICOTERAPIA EM CASOS CLfNICOS~COM
CONFLITIVA CONJUGAL: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Bruno Roga Pereira
Ana Carolina Nonato

Danielle Abdel Massih Pio

INTRODUCAO

Existe uma série de indagagdes referentes a pratica clinica de
pacientes que apresentam conflitos conjugais. Dentre esses questio-
namentos, pode-se pensar: O que é um casal? Qual a melhor forma
de psicoterapia, a individual para ambos ou a de casal? Qual vinculo
se estabelece para esse tipo de relagdo? Para Sampaio (2009), essas
sdo algumas das perguntas que os psicoterapeutas se fazem quando

se deparam com esse tipo de dilema (SAMPAIO, 2009).

Zimerman (2004) adverte que a familia nuclear tem passado
por uma série de transformagées com relagio ao elevado nimero
de casamentos seguidos de descasamentos e recasamentos, em que
uma nova composi¢io familiar é construida com os filhos trazidos
por cada conjuge para este novo lar. O nimero de mies solteiras
e mies adolescentes aumentou nos ultimos tempos, uma condi¢io
de “produgio independente de filhos”, como também aumentou a
preferéncia dos casais em viverem em lares préprios, independen-

tes do conjuge (ZIMERMAN, 2004).
Assim como Zimerman (2004), Sampaio (2009) também aponta

que nos ultimos anos houve uma transformagio significativa nas
relagdes afetivas, familiares e na sociedade. Essas mudangas também
tém afetado a sexualidade, os papéis e fun¢ées do masculino e femi-
nino e as novas formas de configuragées familiares. As mudangas
abruptas na vida didria também desempenham seu papel na desesta-



bilizagdo e perturbacio do sentimento de identidade e integragio do
Self, tendo como consequéncia experiéncias de desamparo e desvalia
do casal, ameagando uma ruptura interna desses sujeitos e do vin-

culo entre eles (SAMPAIO, 2009).

A psicanilise ¢ um método que permite a investigagdo do incons-
ciente e, portanto, oferece subsidios para o entendimento de diversas
situagdes nas quais o individuo possa estar inserido, como os aspectos
conjugais, familiares e todas as implica¢des que possam ocorrer nes-
ses contextos. Sendo assim, pode-se dizer que a psicandlise tem uma
contribui¢io na formagdo dos pardmetros tedricos de uma clinica de

casal e de familia (GOMES; LEVY, 2009).

Com relagdo a pritica clinica, Gabbard (2016) pontua que muitos
terapeutas nio possuem a orientagdo psicodinimica para o atendimento
tamiliar e de casal, embora a origem desse campo tenha surgido inicial-
mente com clinicos de orientagio psicanalitica (GABBARD, 2016).

Zimerman (2004) acredita que existe uma crescente demanda
para o tratamento com familias e casais. Ele assinala que hd uma
literatura cientifica considerdvel sobre esse processo de trabalho, que
parte de diferentes correntes, com seus respectivos seguidores. Sendo
assim, tem surgido uma aproximagdo de terapeutas familiares da
linha sistémica com os da corrente psicanalitica, havendo uma maior
integracdo entre eles. O autor ainda observa que cada corrente segue
seu préprio arcabougo tedrico e técnico, com aplica¢des e taticas
distintas umas das outras; entretanto, ele d4 énfase na visdo holistica
de pensamento, na qual hd uma integra¢do simultinea das correntes

psicanaliticas, sistémicas e cognitivas (ZIMERMAN, 2004).

Cordioli (2008) afirma que, atualmente, mesmo os clinicos mais
experientes possuem um estilo mais eclético em sua forma teérica e
técnica de tratamento. Ele ressalta a importancia do conhecimento
de varios modelos para se trabalhar em psicoterapia com casais. “O
terapeuta com mais recursos tem melhores condigdes para atender a
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variada gama de pacientes que se apresentam tanto no consultério

quanto nas institui¢des” (CORDIOLI, 2008, p. 253).

Sabe-se, de acordo com a demanda, que parte da queixa dos
pacientes estd relacionada ao conflito conjugal que produz adoeci-
mento psicolégico. Neste caso, a psicoterapia de casal poderia ser
um instrumento para se trabalhar esta demanda, ji que por meio
da presenga fisica do casal e dos relatos que ambos trazem para a
psicoterapia, o psicoterapeuta poderd ter condi¢oes de realizar uma
técnica mais adequada, por meio do que acontece na dindmica do
casal; todavia, os referencias e as abordagens podem ser diferentes,

com experiéncias clinicas diversas.

Diante da demanda atual, indaga-se qual seria o melhor procedi-
mento para a realiza¢do de uma psicoterapia eficaz: manter o trabalho
clinico individual por meio da psicoterapia de base psicanalitica, ou
realizar uma psicoterapia de casal para a resolugio do conflito psico-
légico trazido? Parte-se do pressuposto de que refletir e interferir com
a modalidade adequada diante das estratégias terapéuticas possiveis
favorece a resolucio de conflitos internos e conjugais manifestos na
clinica, sendo possivel objetivar com mais precisdo o foco do traba-
lho terapéutico. Assim, considerando a existéncia de lacunas no que
se refere a estudos que avaliem a temdtica abordada, este trabalho
teve como objetivos identificar na literatura as experiéncias clinicas
psicoterapicas relacionadas as demandas emocionais de conflitivas
afetivas, compreendendo as diferentes perspectivas tedricas, técnicas
ou propostas de intervengdo para as conflitivas conjugais, e analisar
as resolugdes apontadas no sentido da efetividade do trabalho clinico
ou processo terapéutico dessa demanda na clinica.

METODO

Propés-se, para o presente trabalho, a realizagdo de revisdo
integrativa da literatura. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a
revisdo integrativa de literatura ¢ uma metodologia que busca oferecer



uma sintese do conhecimento e a incorporagio da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. Os autores explicam
que esse tipo de metodologia é considerado o mais amplo dentre as
abordagens de revisoes, pois permite incluir estudos experimentais e
ndo-experimentais para que se possa obter uma compreensio completa
do fenémeno a ser analisado. Mescla dados da literatura teérica e
empirica, assim como também acrescenta um vasto leque de propé-
sitos, sendo eles: revisdo de teorias e evidéncias, andlise de problemas
metodolégicos de item particular e defini¢do de conceitos. Conclui-se
que dentro do campo da satide, a revisdo integrativa de literatura tem
sido classificada como uma ferramenta de extrema importancia, pois
ela é capaz de proporcionar um resumo das pesquisas disponiveis de
diferentes temadticas e direcionar a uma pratica baseada em conheci-

mento cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Utilizou-se a seguinte questdo norteadora para as buscas dos
artigos indexados em bases de dados: “Qual o delineamento psicote-
répico para as conflitivas emocionais conjugais?”

A pesquisa foi realizada em 20 de dezembro de 2019 e encontra-
ram-se 191 artigos na BVS e Bases de Dados Medline, Lilacs, Index
Psicologia — Periédicos Técnico Cientificos, Ibecs e Index Psicologia-
-Teses, nos idiomas inglés e portugués, de 2015 a 2019. A busca foi
realizada sob a seguinte estratégia: (“Psicoterapia” OR “Psicoterapia
Psicodinamica”)) OR (Psicoterapia$)))) AND (“Terapia de Casal”
OR “Terapia Conjugal” OR “Casamento” OR “Conflito Familiar”))
OR ((Terapia$ de Casa$) OR (Terapia$ $Conjuga$) OR Casamento
OR (Marido$ Mulher$) OR Matrimoénio$ OR (Conflito$ Fami-
liar$) OR (Conflito $Conjuga$))))).

Inicialmente foi realizada a leitura dos titulos desses 191 artigos e
excluidos 104 artigos que nio correspondiam ao tema proposto. Dos 87
artigos restantes, 31 estavam repetidos ficando para a leitura dos resu-
mos apenas 56 artigos. Ap6s a leitura dos resumos, permaneceram 23
artigos, sendo que 18 estavam disponiveis como textos completos, sendo
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9 em inglés e 9 em portugués. Por fim, apenas 12 artigos foram inclui-
dos nos resultados e discussdes, sendo 4 em inglés e 8 em portugués.

Propde-se uma revisio das publicagdes sobre o tema, tra-
zendo local/pais de realizagdo/ ano de realizagido dos estudos, os
objetivos dos estudos, metodologia empregada e os principais resul-
tados obtidos nas intervengdes.

Propés-se uma organizagio e andlise das publica¢bes sobre
o tema, por meio de leitura minuciosa, buscando as semelhangas e
particularidades de cada estudo, estabelecendo a anilise de contetdo,

modalidade temitica (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).

RESULTADOS

Iniciou-se pela caracterizagdo dos 12 estudos, indicados de 1
a 12, contendo as seguintes informagdes: titulo, autores, ano, local
de publicagio e método (Quadro 1). Apés, foi organizado um novo
quadro (2), com objetivos e principais resultados.

Quadro 1 - Caracterizagio dos estudos

Continua

ID Titulo Autores Ano Revista Método
Worried About
us: Evaluating an . -

1 Intervention for Eaproclis, HC' M., 2015 Family Process Esmd(? ‘Clmlcof
Relationship-Based aucom, L. T Quantitativo
Anxiety
Definindo fronteiras no | Bernardi, D., Dias, M. Trabalho qualita-

2 Recasamento: Relato de | de V., Machado, R. N., | 2016 Pensando Familias tivo: estudo de caso
uma experiéncia clinica | Féres-Carneiro, T. clinico
Compreendendo a .
estrutura familiar e sua Trabalho quaptAzr

3 relagio com a parentali- | Stirmer, T. R., Marin, 2016 Revista Brasileira de | tivo, exploratério e
dade: relato de um caso | A.H., & Oliveira, D. S. Psicoterapia longitudinal:
de um casal em terapia Estudo de caso
de abordagem sistémica
Psicoterapia de casal Trabalho tedrico-

4 em um servigo-escola | Osti, N. M. Dj, Sei, M. 2016 Estudos e Pesquisas | linico: estud
de Psicologia: uma | B., Zanetti, S. A.S. em Psicologia dc . co: estudo
ilustragdo clinica ¢ caso




Quadro 1 - Caracterizagio dos estudos

Conclusao

ID

Titulo

Autores

Ano

Revista

Método

Psicoterapia psicana-
litica de casais e fami-
lias: caracterizagio da
clientela

Pires, T., Berger, D.,
Fiorini, G. P, Gastaud,
M.B.

2016

Revista Brasileira de
Psicoterapia

Estudo quantitativo
retrospectivo

Terapia de Casal e
Estratégia de Resolugio
de Conflito: Uma
Revisio Sistematica

Costa, C. B., Delatorre,
M. Z., Wagner, A.,
Mosmann, C. P.

2017

Psicologia: Ciéncia e
Profissio

Revisio Sistematica

Phychodynamic Couple
Therapy: A Practical
Synthesis

Nielsen, A. C.

2017

Journal of Marital
and Family Therapy

Estudo Teérico

Intervengdes psicosso-
ciais aplicada a situagoes
de conflito conjugal

Vale, K. S., Pimentel, A.

2017

Revista da
Abordagem
Gestiltica

Revisio Integrativa

Conceitualizacgio
Cognitiva para casais:
um modelo dida-
tico para formulagio
de casos em Terapia
Conjugal

Cardoso, B. L. A,
Neufeld, C. B.

2018

Pensando Familias

Estudo Teérico

10

Effect of music the-
rapy combined with
cognitive restructuring
therapy on emotional
distress in a sample
of Nigerian married
couples

Ezegbe, B. N. et al.

2018

Medicine

Estudo de caso

11

An Implementation
Study of Relationship
Checkups as Home
Visitations for Low-
Income At-Risk
Couples*

Gordon, K. C. et al.

2019

Family Process
Institute

Estudo quantitativo

12

Segredo familiar e os
recursos artisticos-ex-
pressivos na psicotera-
pia familiar: Um estudo
tedrico-clinico

Franco, R.S., & Sei,
M.B.

2019

Psicologia: Teoria e
Pritica

Modelo
clinico-qualitativo

Fonte: elaborado pelos autores.

os anos de 2015 e 2019, trés descritos como estudos qualitativos,
trés como estudos quantitativos, uma revisio sistemdtica, uma revi-

De acordo com o Quadro 1, os artigos encontram-se entre
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sdo integrativa e dois estudos designados como tedricos. Dentro

destes, hd uma quantidade considerédvel de estudos descritos como

de casos ou de casos clinicos.

Quadro 2 - Objetivos e principais resultados dos estudos

Continua

1d.

Objetivo

Resultado

Explorar a construgio de um relacionamento baseado
na ansiedade, e avaliar a eficdcia de uma sessio
psicoeducacional.

Ap6s duas semanas da sessio psicoeducacional, per-
ce%eufse uma diminui¢io na ansiedade de relaciona-
mento, no auto-silenciamento, e a busca de garantia
pelas pacientes, e também uma redugo do compor-
tamento acomodado de seus parceiros.

Investigar as fronteiras no recasamento, buscando
compreender o interjogo estabelecido entre a con-
jugalidade e a parentalidade na estruturagio da nova
familia.

Pode-se observar por meio de um estudo de caso as
vicissitudes de uma familia recasada e os conflitos
advindos dessa relagdo. A psicoterapia de casal uti-
lizou da técnica “O que é um casal?” para ajudar os
pacientes com as crengas e valores trazidos de rela-
cionamentos anteriores, ajudando-os a ressignificar
a relagdo conjugal.

Compreender a relagio entre a estrutura familiar e
o exercicio da parentalidade a partir de um estudo
de caso.

Através do estudo de caso pode-se perceber o quanto
a estrutura familiar estd envolvida na parentalidade,
levando a crer que os conflitos conjugais podem afe-
tar de forma negativa o funcionamento familiar e as
relagdes parentais.

Desenvolver um estudo teérico-clinico sobre a psi-
coterapia psicanalitica e casal.

Foi possivel perceber por meio da psicoterapia de
casafo que os unia, e o que os fazia manter adoecidos,
assim como ajudar os pacientes em seus conflitos
conjugais. por meio do estudo o autor propde auxiliar
psicoterapeutas de casal, refletindo nos aspectos desse
tipo de intervengio. Observou-se a importancia da
psicoterapia psicanalitica de casal nas institui¢oes de
satde publica como forma de ajudar mais pessoas.

Investigar o perfil de casais e familias que procuram
psicoterapia psicanalitica, por meio de prontudrios de
pacientes ambulatoriais.

Pode-se perceber um niimero grande de desisténcias a
psicoteragia de casal e familia. As queixas gerais estio
relacionadas as dificuldades de comunicagio dos casais,
e orientagdo aos cuidados dos filhos pelas familias.

Realizar uma revisio sistemdtica por meio de artigos
cientificos sobre os diferentes enfoques de uma psi-
coterapia de casal.

Através desse estudo percebeu-se que as abordagens
comportamental e cognitivo-comportamental sobres-
safram-se em relagio 2 sistémica e psicodinimica.
As duas primeiras abordagens utilizaram técnicas
mais diretivas em relagdo as outras duas, fazendo
uso de ensaios clinicos randomizados, enquanto as
ultimas os estudos clinicos foram sem grupo con-
trole. Identificou-se um ntiimero maior de estudos
internacionais do que brasileiros. Os estudos focaram
nos resultados da psicoterapia, e ou na comparagio
de diferentes abor(fagens, nao avaliando os processos
psicoterdpicos. As pesquisas demonstraram consenso

uanto ao uso da comunicagio, da empatia, do per-
350, do apoio mituo, da confianga, e da resolugio de
conflitos na conjugalidade. Houve falta de hegemonia
e clareza em alguns termos utilizados.

Revisar as contribui¢des psicodinimicas mais signifi-
cativas para o campo da terapia de casal.

Através de alguns conceitos da abordagem psico-
dindmica como: questdes subjacentes, experiéncias
subjetivas divergentes, transfleréncia, identificagio
projetiva e aceitacio, o autor mostra como utiliza-las
como forma de intervengio na psicoterapia de casal.




Quadro 2 - Objetivos e principais resultados dos estudos

Conclusio

Id. Objetivo Resultado
Traz uma ampla discussdo com relagdo aos aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e familiares que a violéncia
conjugal trds as mulheres. Percebeu-se que grande
parte dos profissionais da satide nio reconhecem a

g Analisar produgdes cientificas que discutem interven- | violéncia conjugal como um problema de satide, sendo

¢bes em situagoes de violéncia conjugal.

necessdrio incluir na formagio académica esse tema
em questdo. Ressaltou também uma atualizagio dos
aspectos da intervengio psicoterdpica e de pesquisa
soﬁre este tema, pois essa pode propiciar desconstru-
¢oes e romper paradigmas acerca da violéncia conjugal.

Fornecer um modelo de Conceitualizagio Cognitiva
para Casais e dar suporte a terapeuta e clientes sobre a

A pesquisa demonstra por meio de um caso cli-
nico especifico, como utilizar o Método/Modelo de
Conceitualizagio Cognitiva para Casais, embasando

meio de um estudo de caso clinico.

9 A . c o : : :
compreensio dos conflitos e estratégias que sdo utili- | e instrumentalizando terapeutas de casais a adotarem
zados para resolugio de problemas na conjugalidade. | uma perspectiva de tratamento relacional e orientada

pelo treinamento de habilidades sociais conjugais.
. . . . . .| Percebeu-se que os casais que passaram por interven-
Avaliar o efeito da terapia musical aliado com a terapia | ~_~ 4 -asals que p p
- L . . ¢oes da musicoterapia junto com a terapia de reestru-
10 | de reestruturagio cognitiva em sofrimento emocional - I ot .
L turagdo cognitiva tiveram diminuigio do sofrimento
em uma amostra de casais nigerianos. ‘ ; ]
emocional em detrimento daqueles da lista de espera.
Percebeu-se que esse tipo de intervengio traz bene-
ficios na melhora da relagio entre os casais, ¢ mesmo
com as desisténcias e limitagdes do estudo, ele‘fode
Examinar se uma intervengio breve em relaciona- | ser oferecido a aqueles que tém mais dificuldade no

11 | mento pode ser implementada de forma eficaz em | acesso e também pelo baixo custo que ele oferece.

uma populagio de baixa renda e carente. Houve uma pequena melhora na agressio relacional, no
fortalecimento de vinculo, sendo que os participantes
relataram que ficaram satisfeitos apds a intervengio
e seis meses depois.

N e o . Percebeu-se grande resisténcia da familia e do casal

Discutir a utilizagdo de recursos artisticos-expressivos . ..o ; o
. . . o o em aderir a psicoterapia. Dessa forma, utilizou-se de

12 | na psicoterapia psicanalitica de casal e familia por

recursos artisticos-expressivos para facilitar o processo
terapéutico e acessar contetidos inconscientes.

Fonte: elaborado pelos autores

Apés a descrigio, procurou-se identificar os nicleos de sentido,
agrupando-os em categorias mais amplas consoantes com os objetivos
do estudo, originando dois temas: Tipos de abordagens e resultados das
interven¢des. Dentro das tematicas, serdo apresentados os resultados dos
estudos, para embasar a discussao que sera realizada no préximo tépico.

Tipos de abordagens

Os estudos que abrangem a pesquisa trazem virias aborda-
gens e técnicas psicolégicas para se trabalhar com a psicoterapia
de casal, entre elas a psicoterapia psicanalitica, a psicodindmica, as
abordagens sistémicas e familiares, cognitivo comportamental, com-

117



118

portamental, sessdo psicoeducacional, intervengio psicossocial, tera-
pia musical e reestruturagio cognitiva, intervencio breve e a técnica

denominada “o que é um casal?”.

Abordagem psicanalitica e psicodinimica

Com relagio a psicoterapia psicanalitica, Osti, Sei e Zanetti
(2016) trazem alguns elementos dessa abordagem para se trabalhar
este tipo de demanda. Os autores utilizaram como referéncia para
seu estudo os conceitos de transmissao psiquica; resisténcia; transfe-
réncia e contratransferéncia. Foi por meio de um caso clinico de um
servico-escola de Psicologia que eles puderam concluir que o casal
inicialmente buscou o atendimento psicolégico para resolver conflitos
relacionados ao filho mais velho, e que com o passar do tempo ficou
evidente que eles apresentavam mais conflitos em torno da conjuga-
lidade do que da parentalidade. A terapeuta, por meio do uso desses
conceitos acima citados, pode mostrar ao casal o que os unia e o que
os fazia adoecer, e propor reflexdes sobre a dindmica de casal e seus

vinculos familiares (OSTI; SEI; ZANETTI, 2016).

Franco e Sei (2019) utilizaram como forma de intervengdo na psi-
coterapia psicanalitica de casal e familia recursos artisticos-expressivos
como forma de favorecer a compreensio da dindmica conjugal e familiar
e o desenvolvimento do processo terapéutico, auxiliando os pacientes
na resolucdo de seus conflitos. Alguns conceitos como transmissio
psiquica e segredo familiar sdo elucidados para uma melhor com-
preensio do caso clinico trazido. Inicialmente o tratamento aconteceu
por meio da psicoterapia familiar, sendo que com o passar das sessoes

se desenrolou em uma psicoterapia de casal (FRANCO; SEI, 2019).
Nielsen (2017) explica de forma detalhada como alguns conceitos

psicanaliticos de diferentes escolas podem ser utilizados e integrados
na psicoterapia de casal para promover a resolu¢do dos conflitos tra-
zidos. Ele ilustra o quadro clinico de um casal por meio de conceitos
como questoes subjacentes, experiéncias subjetivas divergentes e trans-



feréncia com o objetivo de promover insight, reparar e fortalecer o
vinculo do casal. Em outra experiéncia clinica, ele aborda o termo da
identificagdo projetiva, como uma maneira de observar a cronicidade
e infelicidade de um casamento. E por dltimo, o autor trds o termo
da aceitagdo, que é mais um elemento psicanalitico que pode facilitar
conflitos conjugais. Ele parte do pressuposto que existem situagdes
cronicas de dificeis modificagdes, sendo que a aceitagido ¢ um tipo de
intervengio que ajuda a valorizar as diferencas do parceiro, e a dimi-
nuir a necessidade de mudanga daquilo que parece ser o problema

central do casal (NIELSEN, 2017).

Ja Pires, Berger, Fiorini e Gastaud (2016) analisaram o prontui-
rio de pacientes que procuraram a psicoterapia psicanalitica em um
ambulatério de saide mental da cidade de Porto Alegre. Os autores
perceberam que por meio desse referencial teérico puderam trabalhar
algumas demandas voltadas para conflitos conjugais e familiares. De
modo geral, trazem autores psicanaliticos que desenvolveram estudos
na abordagem psicanalitica sobre familia e casal, usando o termo psi-
coterapia psicanalitica vincular como sinénimo. Observaram também
uma caréncia de referéncias tedricas na abordagem psicanalitica dessa
temitica. Concluiram que muitos pacientes procuraram a psicoterapia
por meio de encaminhamentos dos psicélogos e houveram acentuadas
desisténcias no tratamento (PIRES et al., 2016).

Abordagem sistémica

Stiirmer, Marin e Oliveira (2016) analisaram um estudo de caso
que foi conduzido por meio de uma psicoterapia de casal na aborda-
gem sistémica. As autoras enfatizam a compreensio da relagio entre
a estrutura familiar e o exercicio da parentalidade, como finalidade
de reconhecimento dos papéis e func¢ées de cada individuo e as fron-
teiras que estabelecem entre si dentro de um sistema familiar. Esse
estudo de caso mostra o quanto os conflitos conjugais e os padrdes
repetitivos de comportamento das familias de origem, afetam de forma
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negativa na criagdo dos filhos e na estrutura familiar como um todo

(STURMER; MARIN; OLIVEIRA, 2016).

Por meio de um estudo de caso, Bernardi, Dias, Machado e
Féres-Carneiro (2016) propdem investigar as fronteiras do recasamento,
como forma de compreender o interjogo entre a parentalidade e a con-
jugalidade da nova familia constituida. Leva-se em considerag¢io nessa
dinimica a familia de origem, as vicissitudes do primeiro casamento
e o estabelecimento da nova conjugalidade. Dessa forma, percebe-se
que um dos principais motivos para a procura de uma psicoterapia
com casais recasados ¢ devido as dificuldades existentes na delimita-
¢do entre conjugalidade e parentalidade. O estudo de caso ilustra o
exemplo de um casal que vivia dificuldades neste novo casamento, ji
que as expectativas de cada um para uma nova constitui¢do familiar
estavam em desarmonia. Foi utilizada a técnica “O que é um casal”
como forma de gerar maior reflexdo acerca das crengas e valores de

cada um sobre o casamento e a vida a dois (BERNARDI et al., 2016).

Abordagens cognitivas

Ezegbe et al. (2018) desenvolveram um estudo que avaliou 280
casais nigerianos que apresentavam sofrimento emocional significa-
tivo e foram submetidos a uma interveng¢do, no sentido de avaliar os
efeitos da musicoterapia combinada com a terapia de reestrutura¢io
cognitiva. Assim como esse, diversos outros estudos corroboram a
ideia de que a musicoterapia promove relaxamento e bem-estar. Por
outro lado, a terapia de reestruturagio cognitiva auxilia na organiza-
¢do do sistema de crengas da pessoa e no manejo das emogdes. Esse
tipo de ferramenta pode auxiliar profissionais de diferentes dreas que
trabalham com casais, desenvolvendo junto a seus pacientes uma
maior capacidade de gerenciar com eficicia o estresse e as disfungoes

familiares (EZEGBE et al., 2018).

Cardoso e Neufeld (2018), por meio de um caso clinico ficticio,
desenvolveram um modelo de conceitualizagio cognitiva para casais.
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Esse modelo tem como principal objetivo compreender o funciona-
mento do individuo em aspectos cognitivo-comportamentais, sendo que
esse tipo de intervencio foi desenvolvido para casais. Constituido por
etapas, o terapeuta deve considerar as histérias de vida de seus pacientes,
seus processos cognitivos, as crengas sobre o relacionamento atual, as
estratégias de enfrentamento que utilizam e quais as consequéncias
de todos esses fatores no relacionamento presente. E necessrio dar
énfase na utilizagdo das habilidades sociais como manejo para lidar

com essas estratégias acima citadas (CARDOSO; NEUFELD, 2018).

Estudos com outras abordagens

Nesta secdo, serdo apresentados estudos que foram desenvolvidos
sob 6ticas e temiticas ndo contempladas anteriormente.

Costa, Delatorre, Wagner e Mosmann (2017) realizaram uma
revisio sistemadtica agregando diversos estudos cientificos, de diferentes
paises, sobre a psicoterapia de casal e resolugio de conflitos. Eles consta-
taram que as abordagens comportamental e cognitivo-comportamental
tiveram maiores destaques em relagio a sistémica e psicodinimica.
Segundo os autores, isso se deve ao fato de as primeiras abordagens
terem um cardter mais metodolégico com o uso de ensaios clinicos
randomizados. Perceberam também que todas as abordagens trouxeram
resultados positivos nos tratamentos, independentemente do método
utilizado. Entretanto, a falta de especificagdo dos participantes, da
forma de recrutamento e das demandas dos casais que procuraram
a psicoterapia afetaram a maneira como cada abordagem poderia

auxiliar em determinados tipos de demandas (COSTA et al., 2017).

Paprocki e Baucom (2017) avaliaram 21 casais que foram sele-
cionados para participar de um programa de sessdo psicoeducacional
para casais, que apresentam relacionamentos baseados na ansiedade.
Foram aplicados trés testes, sendo dois em parceiros que tem como
caracteristicas comportamentos chamados de ‘auto-silenciamento e
busca de garantias’e outro teste no parceiro que apresenta um compor-
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tamento denominado de “acomodado”. Observa-se que esses padroes,
avaliados como mal adaptativos de comportamentos, trazem angustia
ao casal. O estudo foi conduzido por apenas um estudante doutorando
de psicologia clinica avangada. Embora nem todos os casais tenham
tido os mesmos resultados, percebeu-se que esse modelo breve de
intervengido pode ser benéfico, tendo como finalidade mostrar como
a ansiedade opera nos relacionamentos e ajudéd-los a compreender

melhor suas atitudes (PAPROCKI; BAUCOM, 2017).

Com relagio a violéncia conjugal, Vale e Pimentel (2017) ana-
lisaram produgdes cientificas que abordam este tema por meio de
interveng¢des psicossociais em servi¢os de Atengio Bésica. Observaram
que no Brasil existe uma escassez de materiais cientificos voltados para
essa temdtica. Foi constatado que a violéncia conjugal repercute em
diversos agravos a saide fisica e psicolégica da mulher, impactando
na relagdo conjugal, familiar, social e profissional. Acredita-se que o
modelo patriarcal que valoriza a postura masculina em detrimento da
feminina, as questdes de género, o modelo biomédico que enfoca nas
questoes tecnicistas de tratamento, esquecendo o aspecto subjetivo,
assim como a auséncia de politicas publicas de saide voltadas para a
prevencio e tratamento especificos da violéncia, tendem a gerar bar-
reiras para a resolu¢do desse problema. Ressalta ainda a importincia
de uma participagdo mais significativa da drea da psicologia, com a
ampliacio de pesquisas e forma de intervengdes relacionadas 4 violéncia

conjugal (VALE; PIMENTEL, 2017).

Gordon et al. (2019) produziram um estudo que teve como
objetivo analisar se uma populagdo de baixa renda e carente pode ser
favorecida com um programa de melhoria de relacionamento entre
casais. Foi um modelo adaptado do original chamado “Marriage
Checkup”. Esse programa foi conduzido por facilitadores que tiveram
treinamento prévio e supervisio constante ao longo do programa. A
avaliagio aplicada nos casais aconteceu de forma individualizada e em
suas casas, o que facilitou o seu acesso, sendo que os itens compostos



eram: histérico de relacionamento, pontos fortes e preocupagdes. Os
facilitadores mostravam as devolutivas, dando explicagdes e recomen-
dagdes acerca do que era observado nas respostas. Mesmo com um
incentivo financeiro para os casais participarem do programa, ainda
assim houve muitas desisténcias e limita¢des no estudo. Entretanto,
aqueles participantes que vieram apenas pelo aspecto financeiro, ao
final do programa passaram a recomendar essa iniciativa a seus conhe-
cidos. Esse modelo de interven¢io mostra que pode ser aplicado em
populacées que nio tem tanto acesso a cuidados voltados a saude

tamiliar e conjugal (GORDON et al., 2019).

Resultados das intervengoes

De acordo com os estudos citados acima e por meio dos métodos
de intervengdes por eles propostos, chegaram-se a diversos resul-
tados referentes aos conflitos conjugais observados pelos pacientes
em atendimento. Dessa forma, se faz necessiria uma descri¢do das
intervengdes apontadas para clarear o desfecho e/ou algumas con-
clustes dos trabalhos realizados.

No estudo de caso realizado por Stiirmer, Marin e Oliveira (2016),
por meio da abordagem sistémica, observaram a importancia de se utili-
zar de conceitos como hierarquia, fronteira e estabelecimento de papéis
como elementos que foram trabalhados pela terapeuta com o casal. O
uso dos mesmos possibilitou uma maior compreensio sobre a dinimica
que eles estabeleciam na maneira como tratavam um ao outro, afetando

assim a criacio dos filhos (STURMER; MARIN; OLIVEIRA, 2016).

Bernardi et al. (2016), por meio de um estudo de caso na abor-
dagem sistémica analisaram as vicissitudes acerca de um recasamento,
levando em consideragio o interjogo entre a conjugalidade e a paren-
talidade. O casal pode compreender a respeito dos modelos familiares
que carregavam de relacionamentos anteriores, que influenciavam
diretamente na vida entre eles, e criar um espago para didlogo, reflexo e

compreensio das necessidades de cada um (BERNARDI et al., 2016).

12:
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Paprocki e Baucom (2017) também mostraram resultados por meio
do estudo onde foram aplicados testes em casais que tinham como
conflitos centrais o problema causado pela ansiedade. Foi realizada
apenas uma sessdo psicoeducacional que constava de explicagdes e
devolutivas durante e apds os resultados obtidos, sendo que duas
semanas depois da aplicagio dos testes, percebeu-se uma melhora
nesses comportamentos desadaptativos e certa redugio na ansiedade

de relacionamento (PAPROCKI; BAUCOM, 2017).

O estudo de Gordon et al. (2019), que avaliou uma intervengio
breve para casais de baixa-renda e maior vulnerabilidade, tinham uma
estrutura de avaliagdo composta por trés fases: histérico de relaciona-
mento, for¢a e preocupagdes. Os resultados obtidos mostraram que
houve melhora entre os casais mais angustiados e de baixa renda, sendo
que eles puderam refletir em torno das necessidades de seu parceiro e o
que causava conflito entre eles. Aspectos como satisfa¢io no relaciona-
mento, comunicagio, agressdo fisica/psicolégica e intimidade também

foram avaliados e tiveram bons resultados (GORDON et al., 2019).

No estudo de Ezegbe et al. (2018), de desenvolvimento da
musicoterapia aliada a terapia de reestruturagio cognitiva em casais
nigerianos, percebeu-se que esses dois modelos de intervengao aplica-
dos de forma conjunta levaram os casais a obterem uma redugio dos
sintomas causados pelo sofrimento emocional, os levando também a
identificar o que os mantinham adoecidos e propor mudangas. Outro
achado importante mostra que os resultados positivos de alivio de
sintomas emocionais persistiram apés o periodo da devolutiva dessa

avaliagio (EZEGBE et al., 2018).

DISCUSSAO

Considerando os artigos selecionados, percebe-se que ndo existe
um modelo Gnico de tratamento que seja mais eficaz ou que traga um
resultado mais benéfico em detrimento a outra forma de intervencao.
A abordagem psicanalitica e psicodindmica se sobressaira em relagio



a sistémica e as cognitivas. Apareceram também com certa evidéncia
estudos breves e focais que utilizam de avaliagoes e testes especificos
para se trabalhar problemas conjugais.

Cordioli (2019) explica que a terapia familiar surgiu a partir
da insatisfacdo de alguns clinicos que observavam a baixa evolugio
individual de seus pacientes ou mesmo da neutraliza¢io dos progressos
obtidos por eles por membros familiares, e sendo assim passaram a
considerar nio apenas o individuo, mas também a familia como foco
central para a compreensio das psicopatologias. Nesse estilo de tra-
balho, o marco é voltado para o contexto familiar no qual o problema
individual acontece, e também para as consequéncias aos demais
integrantes e a forma como cada membro dessa familia influencia e

é influenciado pelos outros (CORDIOLI, 2019).

A teoria cognitiva foi desenvolvida no inicio da década de 1960
por Aaron T. Beck. Ele procurava um modelo empirico para a teoria da
melancolia de Freud, sendo que este atendia pacientes com depressio,
e sua atencdo foi captada por meio das caracteristicas negativas do
pensamento depressivo. Com o tempo esse modelo cognitivo para
depressio foi sendo estruturado, tornando-se um livro chamado “Tera-

pia cognitiva da depressio” (RANGE; SOUZA; FALCONE, 2019).

Ranggé, Sousa e Falcone (2019) explicam que a terapia cognitiva
¢ um método psicoterapéutico baseado no modelo cognitivo, que
entende que a maneira como o individuo interpreta os acontecimentos
influenciam as emogdes e os comportamentos. O elemento central
dessa teoria ¢ a cogni¢io, embora leve-se em consideragio a intera-
¢do entre o ambiente, as emogdes, 0s pensamentos, comportamentos
e reaces fisicas. Nesse sentido, ressalta-se que a teoria cognitiva e
a teoria comportamental apresentam similaridades metodolégicas,
sendo com frequéncia descritos seus termos como sinénimos, utili-
zando-se as chamadas Terapias Cognitivo-Comportamentais (TCC)

(RANGE; SOUZA; FALCONE, 2019).
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Com relagio a psicanilise e a psicoterapia de orientagdo psica-
nalitica, Eizirik, Hauck e Cappellari (2019) afirmam que elas tém a
sua origem nos trabalhos oriundos de Sigmund Freud, que a partir de
suas experiéncias clinicas fundou, no inicio do século XX a psicanalise
como ciéncia, sendo que uma variada gama de abordagens terapéuti-
cas foi desenvolvida, desde entdo, no tratamento das psicopatologias
e perturba¢des de cunho emocional. A abordagem psicanalitica tem
como principal objetivo promover a diminuigdo de sintomas, levando
o paciente a obter uma maior consciéncia de suas dificuldades inter-
pessoais, sociais, profissionais, intrapessoais, de personalidade, entre
outras. Vale ressaltar, que alguns conceitos psicanaliticos desenvolvidos
por Freud permanecem intactos e sio ferramentas de trabalho no pro-
cesso terapéutico. Sao eles: o inconsciente, a livre associa¢ao de ideias,
a resisténcia, a transferéncia, a contratransferéncia, a neutralidade e a

interpretagio (EIZIRIK; HAUCK; CAPELLARI, 2019).
Segundo Gabbard (2016) a teoria psicodinimica é compreendida

como um modelo que explica os fendmenos mentais como provenien-
tes do desenvolvimento do conflito. Ou seja, esse conflito se origina
de forgas inconscientes muito potentes que, por sua vez, procuram se
manifestar e necessitam de acompanhamento constante por parte de
forgas contrérias que evitam sua manifestagdo. Ele ainda explica que
esse modelo de tratamento considera em sua estrutura a psiquiatria
biopsicossocial, sendo que o clinico atual leva em consideragio as
influéncias corporais e socioculturais. Por fim, o autor resume a psiquia-
tria psicodindmica como um modo de pensar, que envolve o paciente,
o terapeuta, incluindo nesse Aambito o conflito inconsciente, déficit e
distor¢bes de estruturas intrapsiquicas e relagoes internas, integrando
esses elementos com descobertas recentes da neurociéncia. E importante
considerar que esse tipo de intervencdo tem como base os conceitos
tedricos e técnicos da abordagem psicanalitica, que faz com que a psi-
quiatria psicodinimica tenha um caréter singular (GABBARD, 2016).



Todos os trabalhos cientificos apresentaram de alguma forma
algum beneficio aos pacientes envolvidos, seja na resolugio do conflito
conjugal trazido, como no alivio de sintomas, na melhora das relagtes
interpessoais, em uma maior capacidade de refletir e solucionar os pré-
prios problemas, assim como de observar comportamentos disfuncionais
que se repetiam de suas familias de origem, afetando a vida do casal.

Cada tipo de intervencio utilizou-se de seu modelo teérico
e técnico caracteristico para se trabalhar os conflitos apresentados.
Nenhum estudo utilizou-se de uma psicoterapia individual como
forma de interven¢io dessas demandas. Vale ressaltar que muitos
estudos apresentaram limitagdes em suas resolugdes seja por conta
da quantidade insuficiente de participantes, dos nimeros de desis-
téncias, da propria limitagdo em torno do referencial utilizado que
ainda se encontra em fase de desenvolvimento e consisténcia e tam-
bém da caréncia de investimento em disciplinas especificas de gra-
duagio que abordem essa temitica.

Cordioli (2019) sugere que para uma psicoterapia ser considerada
efetiva ela necessita do uso de técnicas especificas e requer alguns cri-
térios complementares. Os autores enfatizam que o terapeuta necessita
ter alguns atributos como empatia, autenticidade, bons tragos positivos
de cariter que incluem a honestidade, um bom relacionamento inter-
pessoal e capacidade de comunicagdo. Além disso, ainda requer um
bom nivel de conhecimento teérico e técnico em torno da demanda a
ser trabalhada. Por outro lado, o paciente também precisa apresentar
algumas caracteristicas que irdo contribuir para o processo psicotera-
péutico, como uma capacidade em desenvolver vinculos afetivos, uma
comunicagio honesta e transparente e a vontade em querer promover
mudancas. Essas recomendagdes valem para todas as formas de terapia
(CORDIOLI, 2019). Segundo esses mesmos autores, a terapia de
casal, assim como a terapia familiar, apresenta uma maior eficicia de
resolver de forma mais rdpida problemas emocionais conjugais, jus-

tamente por acontecer por meio de uma dindmica conjunta ao invés
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de um formato individual separado, sendo que ela se fundamenta na
teoria psicodinimica (relagbes de objeto), na teoria da comunicagio
e na teoria dos contratos conjugais.

CONCLUSAO

A presente revisdo demonstra que existem diferentes abordagens
para os conflitos conjugais, sem evidéncias de que uma traga beneficios
superiores aos de outras; pelo contrério, todas as intervengdes relatadas
trouxeram beneficios aos pacientes cuidados, desde o alivio dos sin-
tomas até a melhoria das relages interpessoais. Apesar disso, houve
destaque para as abordagens psicanalitica e psicodindmica. Nenhum
estudo descreveu a psicoterapia individual como intervengao. Os estu-
dos encontrados possuem limita¢des devido a nimero insuficiente de
participantes, ao préprio referencial e/ou a caréncia de investimentos
na abordagem de tais temdticas. Conclui-se, portanto, que a terapia de
casal em suas diferentes modalidades de intervencio € a psicoterapia
mais adequada para se trabalhar conflitos afetivos emocionais conjugais.
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TOUCH SKINXTOUCH SCREEN:UMA
ANALISE DO BRINCAR CONTEMPORANEO
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Danielle Abdel Massih Pio

INTRODUCAO

O presente estudo parte do brincar e, por meio deste, do desejo
de entender quais as necessidades das criangas e dos pais no uso da
tecnologia, aproximando-se das possibilidades do contato virtual e do
real, além das lacunas existentes.

O brincar é uma atividade universal, presente nao sé na vida
humana, mas observada em todas as civilizagdes, independentemente
de suas culturas. E o momento em que a crianga aceita entrar em um
mundo em que tudo é permitido e tudo pode acontecer. O faz-de-conta
conta muita coisa. E um espago onde os desejos podem ser realizados.

-

E uma atividade fundamental para o desenvolvimento da
crianga, pois conflitos e fantasias inconscientes tém a oportunidade
de serem elaboradas durante este ato. Além disso, traz para a crianga
o desenvolvimento da sua capacidade criativa, a aprendizagem
do controle dos seus impulsos e a oportunidade de lidar com os

seus medos (STRAGLIOTTO, 2008).

Freud, em 1920, analisou a brincadeira do seu neto de um ano
e meio, em que fazia aparecer e desaparecer a sua volta um carretel
de madeira amarrado com um cordo. Por meio dessa brincadeira, ele
buscava dominar suas angustias em rela¢io a auséncia da mie: jogava
o carretel e depois o puxava, representando o ir e vir dela. Mediante
esta descri¢io, observamos que, por meio de algo lidico, o sujeito tem
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a possibilidade de se reorganizar frente as suas angustias, podendo
externalizar e lidar com os seus conflitos:

[...] inferindo que durante o brincar hd uma condi¢io
mental da crianga que brinca que pode ajudar a pensar

certa especificidade do jogo frente a outras manifesta-

¢oes sociais. (SANTA ROZA, 1993, p. 37)

Winnicott (1951) ressalta que a brincadeira promove o cresci-
mento do individuo e o conduz aos relacionamentos grupais, sendo
uma forma de comunicagio consigo e com os outros. Além disso, ele
descreve que somente ao brincar que o individuo poderia usufruir de sua

personalidade de forma integral (WINNICOT'T, D.W. (1951),1975).

Todavia, o que se vé hoje é um brincar mais individualizado,
em que o contato com os outros se dd através de uma tela. Com o
advento da tecnologia, as tradicionais brincadeiras, para as quais as
criangas se reuniam fisicamente, estdo no esquecimento. As reu-
nides ocorrem, agora, predominantemente pelo meio virtual. Aumen-

tou-se o nimero de amigos, mas o preco pago para isso foi o afas-
tamento fisico (MARTINS, 2016).

Em 2018, 0 Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento
da Sociedade de Informagio desenvolveu e publicou a pesquisa “TIC
Kids On-line Brasil”, que avaliou diversos indicadores em relagdo as
Tecnologias de Informagio e Comunicagio (TIC) e 4 quantidade de
criangas e adolescentes que utilizam a Internet. A pesquisa estimou
que 86% da populagio entre 9 e 17 anos era usudria da rede on-line
no pais. Entre estes usudrios, 60% jogavam na Internet isoladamente,

enquanto 55% jogavam conectados com outros jogadores (COMITE
GESTOR DA INTERNET NO BRASIL, 2018)

Observa-se também, em grande parte das vezes, que nao hd esti-
mulo dos pais, ou daqueles que fazem este papel, as atividades ludicas
tradicionais. Ademais, as oportunidades que os pais tém para entrar,
conhecer e se aventurar no mundo dos seus filhos sio deixadas de lado



cada vez mais, de modo que o brincar nio parece estar sendo utilizado
como recurso que favorece as relagoes afetivas (CAIROLI, 2010)

Com a chegada da tecnologia, o preenchimento social e rela-
cional, que a crianga pode ndo encontrar no mundo real, passou a
ser encontrado no mundo virtual. Com estas mudangas relacionais,
manifestam-se dificuldades sociais, afastamentos relacionais e, até
mesmo, transtornos mentais (BRAGA, 2012).

A tecnologia ndo é nociva em si, pois, sendo usada de forma
nio excessiva, traz beneficios, mas o seu uso patolégico pode trazer
consequéncias graves. “[...] esse fendmeno causa embotamento afe-
tivo, despersonifica¢io, ansiedade e depressdo, impedindo o pleno
desenvolvimento e amadurecimento afetivo, fisico, cognitivo e social

das criangas”. (PAIVA; COSTA, 2015, p.5)

A crianga estd em busca de um espago para existir. Nos jogos
eletronicos ela tem a sensagdo de estar no controle sobre os outros e
sobre o ambiente, visto que, na vida offfine, isso pode nio ser sentido.
Caso demostre, na vida real, o que ¢ na vida virtual, teme romper com

regras civilizatérias (MARTINEZ, 2009).

A sua entrada distorcida em um mundo irreal pode caracterizar
uma busca de refigio, seguranga, amparo e alivio, como evita¢io do
contato com um sofrimento interno profundo. Hi o movimento “de
uma fuga para a realidade externa [nesse caso o eletrénico] ji que a
interna é tomada pelos objetos mortos num fundo depressivo” (CIN-
TRA; RIBEIRO, 2018, p. 6). Percebe-se um contato excessivo com o
virtual, principalmente por meio de jogos on-line, em que participam
de partidas com amigos virtuais; com isso, hd afastamento das relagdes
reais, isolamento excessivo por meio de confinamento em suas casas,
pouco contato familiar e manifesta¢des antissociais, que sio compostas
por irritabilidade, agressividade e violéncia.

Parte-se do pressuposto de que, mesmo diante da realidade virtual
e da satisfacdo que esta pode promover, hd a necessidade de espagos
relacionais para o desenvolvimento de outras fun¢es, ndo s6 cognitivas
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e outras habilidades, mas essencialmente afetivas. Acredita-se no con-
tato pele a pele, ou seja, o zouch skin ainda em supremacia ao fouch screen.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi compreender, por meio
de uma sumarizagio de publicagdes cientificas, como ¢ analisada a pre-
dominéncia do brincar tecnolégico para a crianga e quais os impactos
desta nas relacoes e em seu desenvolvimento emocional.

METODOS

O presente trabalho consiste em uma revisdo integrativa,
método que permite que determinado fendmeno seja compreendido
por meio da sumarizagio de diversos estudos cientificos. E organi-
zada em seis fases: 1) elaboragio da pergunta norteadora; 2) busca
na literatura; 3) coleta de dados; 4) anilise critica dos estudos sele-
cionados; 5) discussdo dos resultados e 6) apresentagio da revisio

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Utilizaram-se as seguintes questdes norteadoras: “Quais as
necessidades das criangas e dos pais no brincar por meio do contato
virtual?”, “Quais as necessidades das criangas em relagio ao brincar
tradicional, promovido pelo contato real?” e “Quais as fortalezas/
fragilidades do contato virtual, facilitado pela tecnologia digital, para
o desenvolvimento emocional das criangas?”

Foi realizada a busca no portal da Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS) para selecionar as bases de dados, que sdo: Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS), Index
Psicologia — Periédicos Técnicos-Cientificos, Index Psicologia — Teses.
Os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) utilizados foram: “Redes
sociais on-line”, “Jogos de video”, “Internet”, “Telefone celular”, “Uso
do telefone celular”; “Crianga”, “Pais”, “Maies”, “Familia”, “Rela¢oes
mie-filho”, “Relagbes pai-filho” e “Psicandlise”. A intera¢do desses
descritores foi realizada pelo operador booleano AND.



Para a selegio dos estudos, foram utilizados os seguintes crité-
rios de inclusdo: artigos em portugués e sem filtro de periodo; artigos
que respondessem as perguntas norteadoras do estudo e estivessem
disponiveis na integra on-line e gratuitamente. A justificativa para nio
adotar periodo deve-se a caréncia de pesquisas em relagio a temitica.
Os critérios de exclusio adotados foram: textos incompletos, livros,
resumos, resenhas, editoriais, anais de conferéncia, cartas ao editor e
artigos que ndo contemplassem a questdo norteadora.

A pesquisa foi realizada no més de margo de 2020 e a busca
resultou em 179 artigos completos. O processo de selecio foi realizado
por meio da leitura minuciosa de titulos e resumos.

Permaneceram os estudos que atendiam aos critérios de inclusao.
Foram selecionados 05 artigos, que foram registrados em uma tabela, con-
tendo: titulo dos artigos, autor/ano de publicagio, objetivos e resultados.

Ap6s, os estudos selecionados foram analisados por meio da

andlise de conteido, modalidade temitica, que se constitui na busca
dos “nucleos de sentidos” inseridos na comunicagio (MINAYO, 2012).

RESULTADOS

Todos os artigos foram codificados para melhor identificagio e
relagdo dos achados. O Quadro 1 mostra as caracteristicas dos estudos
segundo titulo, autores/ano, objetivo e principais resultados.

Quadro 1 - Caracterizagio dos artigos segundo titulo, autores/ano, objetivos e
principais resultados

Continua

Titulo Objetivos Principais Resultados
(Autores, Ano)

Mostrar as semelhangas | Ha pontos de convergéncia entre os 2 autores. O brincar na
entre a conceitualizagio de | teoria winnicottiana parece servir, também, a um fim semelhante
Schiller ¢ Winnicott refe- | ao proposto pelo jogo na filosofia schilleriana, qual seja, o de

A importan-
cia do brincar
em Winnicott e

Schiller. rente & importancia do brin- | harmonizar aspectos por si mesmos dissociados da natureza
Belo e Scodel car para um desenvolvimento | humana, tendo ambos, como campo de agdo, uma zona inter-
(Belo e Scodeler, [ emocional saudavel. medidria que possibilita essa harmonizagio entre o dentro e o

2013 fora, entre realidade interna e o real compartilhado.
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Quadro 1 - Caracterizagido dos artigos segundo titulo, autores/ano, objetivos e
principais resultados

Conclusao

Titulo
(Autores, Ano)

Objetivos

Principais Resultados

O atravessamento
da tecnologia no
brincar.

(Rezende,

Rodrigues e Lima,
2019)

Possibilitar reflexdes sobre os
efeitos sobre a crianga no ato
de brincar com a presenca
de forma avassaladora da
tecnologia.

O brincar tecnoldgico trouxe grandes avangos no modo em que
as experiéncias sio vivenciadas e em como o sujeito se constitui,
mas acarreta, também, alguns prejuizos no desenvolvimento
sauddvel. Com o advento (il tecnologia, resultou-se numa nova
forma de constituir-se enquanto sujeito. A crianga deixa de
criar para cursar al%o jd visto, inibindo seu potencial criativo.
O excesso da tecno! 0§ia pode significar suprimir ou tamponar
algo tdo antigo na vida primitiva do sujeito.

A crianga e o brin-
car na contempora-
neidade.

(Cairoli, 2010)

Discutir o brincar infantil
através da relagdo da crianca
com a televisio, os videoga-
mes e a Internet, que cada
vez mais estdo presentes no
cotidiano.

Os brinquedos tecnolégicos tém feito parte do cotidiano das
criangas, ocupando o espago € 0 tempo que muitas vezes seriam
dedicados as brincadeiras tradicionais. A televisio possui cenas
rapidas e violentas, que podem tornar as criangas mais tolerantes
avioléncia. Os jogos eletronicos acabam impossibilitando que ela
possa falar sobre sua angustia e a deixa sem poder contar com o
outro para que haja uma troca. Hd desconexio entre cog)o eas
brincadeiras na web, visto que apenas clicar no mouse ¢ suficiente.

“O brincar e a
realidade”...
virtual: videogame,
assassinatos e
imortalidade.

(Martinez, 2009)

Enfocar as mensagens sobre
sexualidade que o adulto
transmite enigmaticamente
a crianga por meio dos jogos
de videogame.

Percebe-se o desejo de imortalidade satisfazendo-se dentro
dos limites da realidade virtual, desejo que se sustenta a partir
da morte do outro, do outro assassinado. Mas sabe-se que, na
origem desse desejo de matar o outro, encontra-se o pai. Assim,
pogemos supor que nessa realizagio do desejo de assassinato,
realiza-se justamente o desejo incestuoso. Além disso, nessa
regressdo haveria um truncamento de qualquer atividade criativa
que possa ser efetuada, jd que o acesso a cultura estaria impedido
pela fusdo com a mie.

Reflexoes acerca do
brincar e seu lugar
no infantil.

(Bernardi, 2016)

Discutir sobre o lugar desti-
nado ao ludico, em especial
no contexto escolar infantil,
sobre as transformagdes pelas
quais os brinquedos passa-
ram e sobre a fungio que o
brincar tem na estruturagio
do psiquismo infantil.

Evidenciou-se a importancia do brincar nio apenas como uma
acdo espontinea, mas como algo que traz a%istéria de cada
crianga, revelando seus enigmas e suas questdes, comparada com
o falar do adulto. Porém, observa-se que o tempo destinado para
o brincar parece estar cada vez mais reduzido e nota-se que o
distanciamento da crianga com as brincadeiras é uma realidade
cada vez mais presente.

Fonte: elaborado pelos autores

Verifica-se o escasso material cientifico produzido em torno do
tema que é proposto neste trabalho.

Procurou-se identificar os nicleos de sentido a partir dos resul-
tados, encontrando as similaridades e convergéncias dos estudos.

A primeira categoria temdtica encontrada é “A importincia
do brincar”. Neste sentido, Scodeler e Belo (2013) discorrem em seu
trabalho as semelhangas entre os autores Winnicott e Schiller sobre a
importancia do brincar. Para eles, o psicanalista e pediatra Winnicott
utilizou dos pensamentos do filésofo Schiller para a construgdo de sua

teoria. Os autores concluem que o brincar na teoria winnicottiana e o



jogo na filosofia shiclleriana sao semelhantes, pois ambos buscam dimi-
nuir aspectos que por si mesmos estdo dissociados da natureza humana,
tendo como campo de a¢do uma zona intermedidria, que possibilita
essa harmonizagio entre o que ¢ de dentro e o que ¢ de fora, entre a

realidade interna e o real compartilhado (BELO; SCODELER, 2013).

Bernardi (2016) descreve que o brincar infantil é semelhante
ao falar do adulto, uma forma pela qual as criangas expressam os seus
conflitos. Segundo o autor, o brincar é necessirio para o desenvol-
vimento psiquico e das capacidades criativas, sendo um elemento

fundamental na vida da crianga (BERNARDI, 2016).

A segunda categoria tematica encontrada é “O lugar que ocupa a
tecnologia na vida das criangas”. Percebe-se uma convergéncia entre as
referéncias A2, A3, A4 e A5, dos autores Rezende, Rodrigues e Lima
(2019); Cairoli (2010), Martinez (2009) e Bernardi (2016), respectiva-
mente, pois todos concordam que o brinquedo eletrénico estd pratica-
mente dominando o cotidiano das criangas, fazendo com que muitas
brincadeiras tradicionais desaparecam. Assim, o desenvolvimento emo-
cional fica comprometido devido ao pouco espago que o criar tem nestas
novas tecnologias. As criangas ficam em uma posi¢io passiva, sem espago
para serem ativas no seu desenvolvimento e para elaborar suas angustias.

Entram no cotidiano os jogos eletronicos, que, antes, estavam
contidos apenas nos aparelhos de videogame, ji gravados em fitas
(e, apés, em CDs e DVDs). Ao jogar acompanhado, instalava-se
um controle a mais no aparelho. Na sequéncia, com a chegada dos
computadores, os jogos eletrénicos comegaram a ser jogados também
nesses aparelhos, mas tudo isso era limitado apenas as classes médias
e altas da sociedade, uma pequena parcela da populagio, devido ao
alto custo. Ha alguns anos, principalmente na tdltima década, com a
chegada dos aparelhos celulares, o acesso aos jogos eletronicos ficou
mais facil. Agora, o interesse das criangas prevalece pelos jogos on-line,
nos quais todos os competidores se reinem ao mesmo tempo para as
partidas, independentemente de suas localidades. Isso se tornou uma
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das atividades pueris preferidas, na qual despendem um largo periodo
de tempo, pois muitos jogos sdo extensos; mesmo os que ndo sio fazem
com que as criangas queiram ficar conectadas por horas para conquistar
mais rapidamente os seus objetivos e as suas vitérias. Além de tudo
isso, ¢ comum presenciar as criangas falando que jogam por longas
horas para se tornarem bons jogadores e poderem se profissionalizar,
pois, assim, conquistardo dinheiro com diversio (CAIROLI, 2010).

Ter agilidade nos dedos ¢ de extrema importincia em praticamente
todos os jogos, mas todo o restante do corpo fica imével, sem movimen-
tos significativos que sdo necessérios para o desenvolvimento saudével.

Cairoli (2010) observa que mesmo com as novas formas de
interatividade nos jogos eletronicos, hd, ainda, alguns déficits.

Nota-se que uma crianga jogando videogame possui
pouco espago para criar, ji que os games ja vém com
um roteiro pré-determinado, embora alguns mais do
que outros. Mesmo que seja possivel optar entre tarefas
paralelas ou secunddrias a missdo de um jogo, estas ja

estdo definidas previamente. (CAIROLI, 2010, p. 344)

Cabe ao adulto apresentar as brincadeiras livres as criangas,
estimular o prazer fora das telas e ofertar um espago para o 6cio.
Atualmente, vé-se pais impondo virias tarefas durante o dia para as
criangas. Além de uma carga extensa nas aulas, duplicadas quando o
periodo ¢ integral, hd ainda cursos de idioma e esportes — algumas
vezes por semana. Enquanto isso, os adultos encontram-se em uma
extensa carga de trabalho. Ao fim do dia, pais e criangas estdo exaus-
tos, restando as atividades passivas, como jogar videogame, mexer nas
redes sociais e assistir videos. “Apesar desses meios de distragdo e
diversdo serem préticos, ele servird apenas para ocupar o tempo livre
da crianga, devido a grande passividade que esses meios proporcionam”

(REZENDE; RODRIGUES; LIMA, 2019).

erceira categoria temdtica encontrada é “Uso do brincar tec-
At ra categoria temdt trad
nolégico: poténcias e desafios”. Neste sentido, a desconexdo do real e a



entrada no mundo virtual sdo apontadas no artigo de referéncia A5, de
Martinez (2009) como a forma de realizagio de um desejo recalcado,
que, no faz de conta, pode ser expresso. Os temas dos jogos virtuais
mostram isso: brinca-se com drogas, assassinato, roubos, terrorismo,
vingancas, guerras, horror, demonios, entre outros.

Para Martinez (2009), a violéncia ludica é uma das fontes de
prazer que o brincar virtual proporciona.

Assim, o assassinato do outro, que obedece a um dos
desejos mais ocultos do ser humano, pode ser reali-
zado com a vantagem de, aparentemente, nio ferir a
civilizago, pois tratar-se-ia de a¢des mantidas exclu-
sivamente dentro dos limites da fantasia, na realidade

virtual (MARTINEZ, 2009, p. 158)

Como visto, a realidade virtual garante sentimento de imunidade
frente 4 violéncia e a possibilidade de se romper as regras civilizatérias
devido 2 criagdo de “uma nova realidade, a realidade virtual, que é falsa,

contudo, agradivel”(MARTINEZ, 2009, p. 169).

DISCUSSAO

Tema 1: A importancia do brincar

Ha décadas, alguns autores da psicanalise estudam a importincia
do brincar, pois perceberam que o lidico nio é apenas um passatempo
e uma diversdo, e sim que o brincar vai muito além disso e estd rela-
cionado com o desenvolvimento psiquico do individuo.

Freud (1908/1996, p. 137) diz que “tanto no brincar quanto no ato
de criar histérias, hd grande investimento numa ‘atividade imaginativa),
h4 cria¢do de um mundo de fantasia vivido com muita intensidade”.

Em 1908, o autor afirma em “Escritores criativos e devaneios”:

O escritor criativo faz o mesmo que a crianga que

brinca. Cria um mundo de fantasia que ele leva muito

39
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a sério, isto €, no qual investe uma grande quantidade
de emogio, enquanto mantém uma separac¢io nitida

entre o mesmo e a realidade. (Freud, 1908/1996,p.137)

O pensar freudiano para o brincar é percebido na maioria das
brincadeiras infantis, nas quais a crian¢a constr6i mundos imagindrios.
Isto é perceptivel quando as criangas brincam de papai e mamaie e nas
cenas se transformam em adultos com suas responsabilidades. Ser um
heréi e combater o mal também se torna uma brincadeira intensa para
as criangas. Ir até a era dos dinossauros se torna simples na imaginagio
dos pequenos. Ser professor e ensinar outras criangas se torna uma ati-
vidade em que, mais uma vez, os papéis sdo trocados e trazem diversio.

Além da fantasia que o brincar utiliza, Freud (1920/1996), por
meio do texto “Além do principio do prazer”, caminha na dire¢io de
um funcionamento mental que nio seja independente apenas, mas
que ¢ mais fundamental e primordial do que o principio do prazer,
com sua varia¢do em principio da realidade. Nesse trabalho, o psica-
nalista analisa o jogo for# da,uma brincadeira criada por uma crianga
de um ano e meio de idade, que consistia em arremessar e puxar um
carretel, buscando, desta maneira, lidar com a angustia em relagdo
ao desaparecimento e ao retorno da sua mie. Freud identifica que
existe uma tendéncia no aparelho psiquico que é mais primitiva do
que o principio do prazer e que independe dele: mais do que buscar
o prazer, nosso aparelho psiquico busca voltar a um estado anterior
de coisas ou repetir o ocorrido.

Outro psicanalista que investiu seus estudos no brincar foi Winni-
cott (1896-1971). Em “Notas sobre os brinquedos”(1994), ele fala que,
no brincar, a crianga lida criativamente com a realidade externa: “Sem o
brinquedo, a crianga é incapaz de ver criativamente o mundo e, em conse-
quéncia disso, é arrojada de volta a submissao e a um senso de futilidade,
ou a exploragio de satisfages instintuais diretas” (Winnicott, 1994, p.50).

O autor descreve também que, no brincar, a crianga pode
administrar a sua agressdo e sua destrutividade, o que possui uma



tuncdo vital. “No brinquedo, um objeto pode ser: destruido e res-
taurado; ferido e reparado; sujo e limpo; morto e trazido de volta a
vida” (Winnicott, 1994, p.50).

Além desses beneficios de a crianc¢a brincar, (Winnicott,
1951/1975, p.63) cita outros ao falar que a brincadeira ¢ universal e
prépria da satide: “[...] o brincar facilita o crescimento e, portanto, a
saude: o brincar conduz aos relacionamentos grupais; o brincar pode
ser uma forma de comunicagio na psicoterapia [...]”.

Ao abordar os objetos transicionais, Winnicott (1951/1975)
afirma que o brincar é um precursor da capacidade do adulto de usar
o campo da cultura, da religido e da arte.

Rodulfo (1990) traz em seu trabalho o quio significativo é o
brincar na avaliagdo da condi¢io de saide da crianga, explicando que
uma perturbagio psiquica severa, perigosa ou significativa é passivel
de ser observada por meio da atividade ludica.

Sob esse prisma, Klein (1929/1996) discute que o brincar da
crianga pode comunicar caracteristicas patolégicas da constitui¢do do
sujeito. Além disso, ela também pode elaborar fantasias e ansiedades,
como ¢ possivel para o adulto fazer por meio de sua fala.

Segundo a autora, o brincar é o meio mais importante de expres-
sdo das criangas, tanto que é um dos objetos fundamentais da sua teoria
psicanalitica. Ela entende a importincia da agio lidica: “Enquanto
brinca, a crianga também conversa e diz toda sorte de coisas, que tem
o mesmo valor de genuinas associagdes” (Klein, 1932/1975, p.30).

Assim, estas s3o apenas algumas das inimeras importancias do
brincar para a crianga, uma forma de expressar e aliviar os seus con-
flitos internos, expressar emogdes, desenvolver a cognicio e elaborar
vivéncias, agdo necessaria para o desenvolvimento psiquico e para a
expansio de suas capacidades criativas.
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Tema 2: O lugar que ocupa a tecnologia na vida das criangas

Em relagdo a esta categoria, ¢ perceptivel que, em pleno século
XXI, é impossivel desconsiderar os aparelhos eletronicos que fazem
parte de uma construgio no tempo. As tecnologias no cotidiano marcam
sua influéncia, uma vez que hoje se encontram em todos os lugares,
em todos os momentos. Hoje ter 10, 100 e até mais de 1.000 amigos
¢ muito fécil, é questdo de dias para ter uma religido de individuos
que tém os mesmos gostos que o seu. E o interessante de tudo isso é
que essa multidio toda cabe em apenas um quarto, em um pequeno
espaco, a frente de um individuo sozinho e, muitas vezes, solitirio.

Sdo nimeros sem presenga (LIMA, 2009).

Reunidos com muitos, mas sozinhos em seus quartos, esta é a
marca desta nova forma de interagdo guiada pela tecnologia. A atual
sociedade produz contetidos em estreita relagdo com novos meios de
se interagir, comunicar e divertir (LIMA, 2009). Entram no cotidiano
os jogos eletronicos, que, antes, estavam contidos apenas nos apare-
lhos de videogame, ji gravados em fitas (e, apés, em CDs e DVDs).
Ao jogar acompanhado, instalava-se um controle a mais no aparelho.
Na sequéncia, com a chegada dos computadores, os jogos eletronicos
comegaram a ser jogados também nesses aparelhos, mas tudo isso era
limitado apenas as classes médias e altas da sociedade, uma pequena
parcela da populagio, devido ao alto custo.

Ha alguns anos, principalmente na dltima década, com a chegada
dos aparelhos celulares, o acesso aos jogos eletronicos ficou mais facil.
Agora, o interesse das criangas prevalece pelos jogos on-line, nos quais
todos os competidores se reinem ao mesmo tempo para as partidas,
independentemente de suas localidades. Isso se tornou uma das ati-
vidades pueris preferidas, na qual despendem um largo periodo de
tempo, pois muitos jogos sdo extensos; mesmo os que nio sio fazem
com que as criangas queiram ficar conectadas por horas para conquistar
mais rapidamente os seus objetivos e as suas vitérias. Além de tudo
isso, ¢ comum presenciar as criangas falando que jogam por longas



horas para se tornarem bons jogadores e poderem se profissionalizar,

pois, assim, conquistardo dinheiro com diversio (CAIROLI, 2010).

Ter agilidade nos dedos é de extrema importincia em praticamente
todos os jogos, mas todo o restante do corpo fica imével, sem movimen-
tos significativos que sdo necessérios para o desenvolvimento saudével.

Para Meira (2004), as criangas que vivem constantemente nos
meios eletronicos estdo ficando com o pensamento e os movimen-
tos corporais anestesiados e domesticados. As telas ficam ligadas
enquanto os corpos permanecem desligados. Allen (2006) explica
a criagdo dos wvideogames Wii, cujos controles possuem sensores de
movimento que exigem mais uso do corpo dos jogadores, aproxi-
mando-se dos jogos tradicionais.

Cairoli (2010) observa que mesmo com as novas formas de
interatividade nos jogos eletronicos, hi, ainda, alguns déficits.

Nota-se que uma crianga jogando videogame possui pouco
espago para criar, ja que os games jd vém com um roteiro
pré-determinado, embora alguns mais do que outros.
Mesmo que seja possivel optar entre tarefas paralelas ou
secunddrias a missdo de um jogo, estas ji estdo definidas
previamente. Além disso, é possivel permanecer horas
frente 4 tela sem a presenca do outro. (Cairoli, 2010, p.344)

Os jogos eletronicos ndo possuem o mesmo simbolismo que as
brincadeiras com brinquedos tradicionais. H4 um empobrecimento de
experiéncias devido a falta da presenga real do outro. Cabe ao adulto
apresentar as brincadeiras livres as criangas, estimular o prazer fora das
telas e ofertar um espago para o 6cio. Atualmente, vé-se pais impondo
vérias tarefas durante o dia para as criangas. Além de uma carga extensa
nas aulas, duplicadas quando o periodo ¢ integral, ha ainda cursos
de idioma e esportes — algumas vezes por semana. Enquanto isso, os
adultos encontram-se em uma extensa carga de trabalho. Ao fim do
dia, pais e criangas estdo exaustos, restando as atividades passivas, como
jogar videogame, mexer nas redes sociais e assistir videos. “Apesar desses
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meios de distragdo e diversdo serem praticos, ele servird apenas para
ocupar o tempo livre da crianga, devido 4 grande passividade que esses

meios proporcionam” (REZENDE; RODRIGUES; LIMA, 2019).

Tema 3: Uso do brincar tecnolégico: poténcias e desafios

Esta categoria remete a ideia de uma drea intermediaria de
experiéncia ou de um espago transicional, um conceito de Winnicott.

Trata-se de uma drea que ndo ¢ disputada, porque
nenhuma reivindica¢io € feita em seu nome, exceto
que ela exista como lugar de repouso para o individuo
empenhado na perpétua tarefa de manter as realidades

interna e externa separadas, ainda que inter-relacionadas

(WINNICOTT, 1951/1975, p. 15)

Além da imunidade descrita acima, outro fator positivo dos jogos
eletronicos ¢ a aprendizagem que podem proporcionar a crianga. Para
esse feito, autores descrevem que esses devem possuir um formato
pedagégico, diferente dos que se encontram como os mais vendidos

e/ou baixados na atualidade (WAKKA, 2021).

Assim, Savi e Ulbricht (2008) descrevem este formato como
jogo educacional e elencam alguns beneficios que podem proporcionar
aos processos de ensino e aprendizagem, sendo: efeito motivador e
facilitador do aprendizado, desenvolvimento de habilidades cogniti-
vas, aprendizado por descoberta, experiéncia de novas identidades,
socializagdo, coordenagio motora e comportamento experz.

Para Prieto et al.(2005, p.10), os jogos educacionais

devem possuir objetivos pedagégicos e sua utilizagio
deve estar inserida em um contexto e em uma situagio
de ensino baseados em uma metodologia que oriente
o0 processo, através da interagdo, da motivagio e da

descoberta, facilitando a aprendizagem de um conteudo.



Mesmo contendo um viés pedagégico, os jogos educacionais
sdo pouco utilizados em salas de aula e, principalmente, fora delas.
Permanecendo um produto didatizado, acabam perdendo o carater
prazeroso e espontineo, além de ndo possuirem sofisticagdo como a

dos jogos de entretenimento (FORTUNA, 2000).

Ha4 um espago entre as poténcias e os desafios do brincar tec-
nolégico a ser compreendido, trabalhado e desenvolvido. Enquanto,
de alguma forma, o brincar tecnolégico possa trazer beneficios para
as criangas, estes ainda sdo escassos e pouco empregados.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos nos artigos analisados mostram a influéncia
do brincar no desenvolvimento emocional saudével e como a entrada
do brincar eletronico pode trazer prejuizos nesse dmbito.

As brincadeiras ditas tradicionais possibilitam a crian¢a uma
vasta experiéncia emocional, o que proporciona grande prazer. Freud
descreveu a fungio do brincar em virios trechos de suas obras, quase
relacionando essa atividade, predominante infantil, a criagdo artistica.

O brincar também auxilia a crianca a elaborar seus conflitos
psiquicos, ampliando sua condi¢do mental devido ao drduo traba-
lho necessario para tal resultado. Nesse sentido, a teoria Kleiniana
demonstra o quanto, por meio do brincar, as fantasias e as ansieda-
des sdo passiveis de elaboragio.

Este movimento nio ¢ saudédvel apenas para o desenvolvimento
emocional da crianga, como também para o desenvolvido cognitivo,
motor, fisico, social e cultural, abrangendo o individuo como um todo.
A teoria de Winnicott reforga a importancia do brincar como precursor
do uso da cultura, da religido e da arte.

No fim do século passado, as criangas comegaram a ter contato
com as brincadeiras tecnolégicas oferecidas pelos videogames, com-
putadores e, ja neste século, pelos aparelhos celulares, televisores e
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tablets. A dnica necessidade é de conseguir enfrentar alguns desafios
até chegar ao fim. Com isso, as brincadeiras tradicionais foram sendo
deixadas de lado, com pouco espago para a crianga criar e interagir.

Mesmo permanecendo diariamente por horas interagindo com
telas, nota-se que nao ha realiza¢do de necessidades importantes pela
crianga. O brincar tecnolégico nio supre, ao contririo do que pudemos
ver no brincar tradicional. Cria-se um novo espago, que resulta em
adoecimento psiquico. E um brincar nio efetivo, pois distancia-se do
afetivo. Sobram-se telas, faltam-se peles.

Compreender esta negatividade é importante para a construcio de
um pensamento critico e, com isso,levar a uma transformagao. Para o psico-
terapeuta infantil, 0 adoecimento emocional relativo ao brincar tecnolégico
serd cada vez mais frequente em seu consultério. Entender sobre o impacto
desta realidade é possibilitar uma maior condi¢io de tratamento efetivo.

Jé para os pais de criangas, o entendimento das consequén-
cias do uso excessivo dos jogos tecnoldgicos é dar a condi¢io para
buscar e ofertar novas formas de entretenimento ligadas, principal-
mente, aos vinculos interpessoais.

Com a elaboragio deste trabalho, observou-se o escasso material
bibliogréfico dedicado ao impacto do brincar tecnolégico no desenvol-
vimento emocional da crianga. Portanto, sugere-se que sejam realizados
novas pesquisas que contemplem esse tema e que possam ampliar o
material tedrico e esclarecer possiveis questdes que ndo puderam ser
abordadas pelo presente estudo.
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