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APRESENTACAO

Descobri aos 13 anos que 0 que me dava prazer nas
leituras ndo era a beleza das frases, mas a doenca
delas.

Comuniquei ao Padre Ezequiel, um meu Preceptor,
esse gosto esquisito.

Eu pensava que fosse um sujeito escaleno.

- Gostar de fazer defeitos na frase € muito saudavel,
o Padre me disse.

Ele fez um limpamento em meus receios.

O Padre falou ainda: Manoel, isso ndo é doenga,
pode muito que vocé carregue para o resto da vida
um certo gosto por nadas...

E seriu.
Vocé né&o € de bugre? — ele continuou.
Que sim, eu respondi.

Veja que bugre s6 pega por desvios, ndo anda em
estradas —

Pois é nos desvios que encontra as melhores
surpresas e 0s ariticuns maduros.

Héa que apenas saber errar bem o seu idioma.

Esse Padre Ezequiel foi o meu primeiro professor de
agramatica.

(Barros, 2010, p. 319-20)".

Escolhi Manoel de Barros para iniciar a apresentacéo deste ebook. Tal escolha
se da, pelo convite de Manoel a que conhecamos os desvios, 0 gosto por nadas e
o prazer pela doenga das frases/palavras. Ele nos incita a encontrar os ariticuns
maduros, a escrever, pensar, e gostar da agramatica. Esta é a psicologia que
acredito, aquela que se produz nas rupturas, nas frestas, nas descontinuidades,
nas transgressdes, mas, sempre nos encontros. Nao uma psicologia enclausurada
em regras ou em protocolos, mas uma psicologia que se faz ciéncia no contato com
os sujeitos. Que constrdi desvios para encontrar a beleza e a poténcia de vida nos
sujeitos e em seus momentos dificeis.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas bibliograficas de cunho
qualitativo e/ou quantitativo, pesquisas empiricas e relatos de experiéncia. Nele os
autores descobrem e contam sobre seus caminhos, sobre sofrimento, dor, angustia,
mas também sobre possibilidades, desvios e ariticuns maduros.

O livro esta organizado em duas partes. A primeira parte intitulada “Reflexdes

1. Barros, M. (2010). Poesia Completa. Séo Paulo: Leya. (6° reimpressao).



em psicologia” consta trinta e um capitulos que apresentam diferentes tematicas,
como: a pratica grupal como estratégia de cuidado a jovens analisadas em duas
perspectivas diferentes — abordagem centrada na pessoa e psicologia histérico-
cultural; a gestacdo e o desenvolvimento humano ou os cuidados paliativos de
neonatos e sofrimento da perda; a pessoa idosa no dia a dia e a prestacao de
servico oferecida aos cuidadores; promog¢ao de saude e intervencgdes psicossociais;
protecdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar; dependéncia
quimica e rela¢des familiares; doencga cronica; suicidio; constituicdo da subjetividade;
desinteresse escolar e arte no contraturno; motivacao, satisfacéo e produtividade no
ambiente de trabalho; inclusdao de pessoas com deficiéncia na escola e no trabalho.

A segunda parte intitulada “Resumos expandidos” é composta de sete capitulos.
Nesta parte, os autores apresentam em textos curtos, mas muito interessantes,
diferentestemas, como: suicidio, qualidade de vidano trabalho, mediacao extrajudicial,
sexualidade infantil, psicologia educacional, e manifestacbes comportamentais.

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados
possam provocar um interesse pela agramatica, como nos diz Manoel.

Eliane Regina Pereira
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CAPITULO 1

CONSTITUIR-SE SUJEITO: PROCESSO DE
SUBJETIVACAO DE SUJEITOS JOVENS A PARTIR DE

Larissa Franco Severino
Eliane Regina Pereira

A maior riqueza

do homem

€ sua incompletude.
Nesse ponto

sou abastado.

Palavras que me aceitam
Como sou

— eu ndo aceito.

Nao aguento ser apenas
um sujeito que abre
portas, que puxa
valvulas, que olha o
reldgio, que compra pao
as 6 da tarde, que vai

la fora, que aponta lapis,
que vé a uva etc. etc.
Perdoai. Mas eu

preciso ser Outros.

Eu penso

UMA PRATICA GRUPAL

renovar o homem

usando borboletas.

Retrato do artista quando coisa -
Manoel de Barros

CONSTITUIR-SE SUJEITO NA PSICOLOGIA
HISTORICO-CULTURAL

Sabio
cuiabano, quando nos diz “Perdoai.

Manoel de Barros, poeta

Mas
eu preciso ser Outros”. E isso! Ser outros é
se aventurar no desconhecido, é abrir-se ao
imprevisivel, buscar por possibilidades outras
de existéncia, € experienciar o campo do
vivido, € se reinventar. Em se langando na
vida, precisamos do encontro com um outro
(humano ou n&o) e com o prdprio corpo para
nos constituirmos, encontro este produtor de
afeccoes, afetacdes, possibilitador de marcas,
cicatrizes, problematizacbes e existéncias
outras.

Este capitulo é referente aos resultados
de uma pesquisa de mestrado' realizada
na clinica psicologica de uma universidade
publica no interior de Minas Gerais que buscou
investigar os sentidos atribuidos por jovens,

através de uma pratica grupal, acerca de suas

1. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa 5152 da Universidade Federal de Uberlandia através do CAAE
91345218.8.0000.5152 e todas/os as/os participantes, bem como seus responsaveis assinaram, respectivamente, o Termo de As-

sentimento e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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juventudes.

A pratica grupal aconteceu com sete jovens (Ju, Ludy, Madu, Duda, Carol, Lu
e Joao?), a coordenadora/psicéloga/pesquisadora e uma assistente de pesquisa,
no segundo semestre de 2018. Os encontros grupais aconteceram semanalmente,
nas sextas-feiras a tarde, totalizando dez encontros e todos eles foram gravados e
posteriormente transcritos. As/os jovens participantes da pesquisa estavam inscritos
na lista de espera para atendimento psicologico na clinica-escola, o primeiro contato
com elas/es se deu via ligacao telefénica e a participagcdo dos membros nos encontros
se deu de maneira voluntaria.

Uma vez que estecapitulo parte dos pressupostos da psicologia historico-
cultural e tem como objetivo analisar os sentidos atribuidos pelas/pelos jovens sobre
si e sobre 0s outros, é necessario definirmos como compreendemos o sujeito. Pensar
sujeito dentro dessa perspectiva é pensar processo, é pensar sua permanente fluidez,
porém, pensa-lo enquanto processo s é possivel visto a inexoravel relagcdo com um
outro. Para Zanella (2006) quando falamos em sujeito, ndo existe esséncia, ndo ha
a priori, € nem uma condi¢ao imutavel, uma vez que “toda pessoa é objetivacao de
um complexo processo de criagao histérica, cultural, contextual, ao mesmo tempo
coletiva e singular” (p.34), ou seja, nos constituimos nas/pelas relagcbées com o mundo
em um determinado momento e em um dado contexto.

Neste sentido, um conceito que nos ajuda a compreender sobre a constituicao
do sujeito é a alteridade. Conforme discorre Zanella (2005), Vigotski fez pouco uso
do conceito em suas obras, entretanto, a dimensédo do outro é uma constante em
seus estudos. Sua principal contribuicao esta em relagdo a condicdo da mediacao
dos signos, na tentativa de compreender como o sujeito, dialeticamente, apropria de
sua cultura e transforma o contexto social em que vive. Vigotski entende os signos
como principal ferramenta mediadora para que esse processo ocorra. Por sua
vez, 0s signos sao produzidos socialmente e podem ser palavras, objetos, gestos,
simbolos, desenhos, entre outros, e, desde que mediados, oportunizam encontro
com um outro: alteridade.

O encontro com um outro, mediado semioticamente, situado historicamente
e localizado em um dado contexto, é aspecto fundamental para o processo de
apropriacao da cultura pelo sujeito. Logo, na medida em que o0 sujeito se apropria
dos significados dos signos que estéo postos socialmente de um determinado modo
e determinada perspectiva, estes sdo singularizados e, portanto, objetivados em
fala, pensamentos, emocdes e sdo constantemente transformados. Nesse processo,
o0 sujeito desempenha papel interativo, uma vez que sentidos outros séo produzidos
por ele, portanto, constituem-se reciprocamente, dialeticamente (Pino, 1995, 2005;
Goes, 1995; Zanella, 2004, 2005; Sawaia, 1999; Smolka, 2004).

Assim, na medida em que o sujeito se apropria da realidade em que vive e

2. Os nomes utilizados neste texto sdo como as/os jovens gostariam de ser chamados, conforme decisdo em um

dos encontros grupais.
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produz realidades, por meio de sua atividade criadora, ele transforma a realidade,
bem como se transforma. Nesse movimento, qualquer mudanga que ocorre no plano
do social implica, dialeticamente, em transformacéo de subjetividade. Sendo assim,
como aponta Sawaia e Silva (2019), “a subjetividade deve ser estudada como uma
categoria que retém em forma pequena a propriedade do todo” (p.27).

Nesse processo de apropriacdo e internalizacdo da realidade, faz-se
necessario ressaltar outro aspecto que marca o processo de constituicdo do sujeito
como ser criador: a influéncia das emogdes sobre as experiéncias. Inspirado nas
ideias de Espinosa, segundo Vigotski (2009),

[...] qualquer sentimento, qualquer emocdo tende a se encarnar em imagens
conhecidas correspondentes a esse sentimento. Assim, a emocao parece possuir
a capacidade de selecionar ideias € imagens consoantes com 0 animo que nos
domina num determinado instante. Qualquer um sabe que vemos as coisas com
olhares diferentes conforme estejamos na desgraca ou na alegria (p.25-26).

Assim, entendemos que as emog¢dOes constituemnossos pensamentos, acoes,
vontades e memdrias. Nesse sentido, uma vez que para Espinosa nos afetamos e
somos afetados de diversas maneiras por outros corpos, a depender de como somos
afetados, nosso conatus (esforco para perseverar na existéncia) sofre variacao de
intensidade, segundo Chaui (1995):

A variacdo da intensidade da poténcia para existir depende da qualidade de
nossos apetites e desejos e, portanto, da maneira como nos relacionamos com as
forcas externas, sempre muito mais numerosas e mais poderosas do que a nossa.
A for¢a do desejo aumenta ou diminui conforme a natureza do desejado, e a
intensidade do desejo aumenta ou diminui conforme ele seja ou ndo conseguido,
havendo ou ndo satisfacdo. O desejo realizado aumenta nossa forca para existir
e pensar. Chama-se alegria, definida por Espinosa como o sentimento que
temos de que nossa capacidade de existir aumenta, chamando-se amor quando
atribuimos esse aumento a uma causa externa (o objeto do desejo). O desejo
frustrado diminui nossa forga para existir e pensar. Chama-se tristeza, definida
por Espinosa como o sentimento que temos de que a nossa capacidade para
existir diminui, chamando-se ¢dio, se considerarmos essa diminuicao existencial
um efeito proveniente de uma causa externa (o objeto de desejo) (p.64-65)

E através das emocdes que a qualidade das afetacdes produzidas dialeticamente
€ indicada, ou seja, as emocdes se configuraram como um chamamento. Logo,
entendemos que somos sujeitos de afetos, com isso, ao apropriarmos da realidade
e internaliza-la, constantemente, produzimos sentidos (pensamento, volicao e afeto)
sobre ela (singularidade), e a depender de que modo ela foi significada, ela pode
aumentar ou diminuir nossa poténcia de existir. Este processo nos faz compreender
a inexoravel relacdo das emocodes ao campo do vivido e a emergéncia de considera-
la enquanto constituinte da subjetividade (Sawaia e Silva, 2019).

Em consonéncia, enquanto sujeitos de afeto e criadores, na medida em que
nos apropriamos de nossa realidade e produzimos sentidos sobre ela, colocamos em
movimento Nosso processo de imaginagcao, que tem como base nossas experiéncias

anteriores, nossa realidade, bem como nossas necessidades e motivagdes. Como
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aponta Vigotski (2009),

A atividade criadora da imaginacdo depende diretamente da riqueza da
diversidade da experiéncia anterior da pessoa, porque essa experiéncia constitui
o material com que se criam as construcdes da fantasia. Quanto mais rica a
experiéncia da pessoa, mais material esta disponivel para imaginacéo dela (p.22).

Portanto, quanto mais rica nossas experiéncias, mais possibilidades para
re(criacdo) e maior nosso repertorio para poder agir e intervir frente as nossas
escolhas e ao campo do vivido.

Nesse sentindo, constituir-se enquanto sujeito € um processo complexo,
historicamente localizado e marcado por experiéncias que sdo possiveis, processo
este que carrega as marcas de um passado vivido dentro de um presente, projetando-
se para um futuro: somos memoria, experiéncia e criacao. Nesse sentido, cada um e
todos nds somos atravessados por diferentes expectativas, lugares sociais, desejos
e tensdes, 0 que nos remete a desafios e constantes aprendizados. Como discorre
Zanella (2005), compreender esse processo € aparentemente simples e ao mesmo
tempo complexo:

[...] pois remete a um todo, a um agregado andénimo que esta visceralmente
interligado — as relacdes sociais — € que ao mesmo tempo se dissipa em
composicOes multiplas, em infinitas possibilidades de vir a ser que se objetivam
em cada pessoa, que encarnam e marcam a carne que se faz gente, que se faz
um(uma), que ¢ indivisivel (p.103).

Assim, podemos compreender que 0s contextos sociais em que 0s sujeitos
estdo imersos sdo constituintes de seu processo subjetivacdo, fazendo com que
determinados modos de ser, pensar, agir e lugares sociais se desenvolvam. Condicao
esta que, a depender da qualidade de nossas afetacdes, podem aumentar ou diminuir
nossa poténcia de existir. Dessa maneira, neste capitulo, vamos analisar como 0s
sujeitos participantes da pratica grupal se viam, no que eles pensavam, acreditavam,
sentiam e desejavam.

DA ALTERIDADE AO PROCESSO DE SINGULARIZAGAO: “COMO EU ME VEJO”

Na tentativa de investigar sobre o processo de subjetivagao das/os jovens
que compuseram a pratica grupal, apresentamos recortes e cenas de discursos de
diversos encontros que foram produzidos ao longo da pratica grupal. Tendo em vista
o foco no sujeito, seus cenarios sociais, bem como as intervencdes produzidas no
contexto da pratica grupal, partimos das producdes de sentido das/os jovens sobre
si e sobre os outros, uma vez que compreendemos o sentido como “acontecimento
semantico particular, constituido através de relagdes sociais, onde uma gama de
signos € posta em jogo, o que permite a emergéncia de processos de singularizacéao
em uma trama interacional histoérica e culturalmente situada” (Barros, Paula, Pascual,
Colaco & Ximenes, 2009, p.179).

Nesse contexto, os encontros da pratica grupal foram pensados como espago
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de (re)criacéo de si, em que pudemos conversar e problematizar sobre de que modo
0s contextos sociais constituiam as/os jovens e quais as possibilidades de acéo frente
aos lugares sociais ocupados. Como aponta Vigotski (2009), uma vez que a criacao
€ condicdo necessaria de nossa existéncia, a capacidade de construgédo de novos
elementos s6 é possivel devido nossa capacidade de combinar o velho de novas
maneiras. Diante disso, dentro do que nos foi possivel e levando em consideracgéo as
intervengdes por mim produzidas ao longo da pratica grupal, pensamos a constru¢ao
de um espaco em que respondesse as aspiracées e necessidades das/os jovens,
possibilitando a ampliacdo das experiéncias desses sujeitos.

Assim, cabe-me aqui a ardua tarefa de traduzir em palavras o que nos provocou
e nos afetou, ou seja, as tensdes e as poténcias, que emergiram ao longo dos
encontros. Nesse sentido, busco através das vozes das/os jovens mergulharmos
sobre de que modo elas/eles se viam. Ao me responder sobre o que motivou Madu
a procurar pelo atendimento na clinica psicolégica, a jovem traz em sua fala alguns
elementos para pensarmos sobre esta questao:

Madu: Tentar me ajudar a n&o ter pontos negativos.

Coordenadora: A néo ter pontos negativos?

Madu: A ndo ter pensamentos negativos.

Coordenadora: E como que séo esses pensamentos?

Madu: E... achar que eu sou gorda, essas coisas, pelo fato de eu ser negra.
Coordenadora: Em que situacao que eles costumam vir?

Madu: Quando eu estou perto de uma amiga minha e eu vejo, que tipo, ela é
bonita e eu n&o me acho bonita.

Coordenadora: E que que é uma pessoa bonita para vocé?
Madu: E uma pessoa magra. Eu ndo sei explicar.
Coordenadora: Se vocé quiser descrever ou falar o nome de uma pessoa...

Madu: Eu ndo falo s6 pelo meu cabelo ser cacheado, mas eu falo de atriz, tipo,
a Thais Araujo, tipo ela, eu acho ela muito bonita, pelo fato do cabelo dela ser
cacheado, a pele dela, eu acho ela muito linda também.

Coordenadora: E ela é negra, né, a Thais Araujo?!
Madu: Aham.
Coordenadora: Ela tem o cabelo bem mais cacheado que o seu.

Madu: Aham, eu acho lindo.
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Coordenadora: E como que é para vocé olhar para ela e pensar essas
caracteristicas dela?

Madu: N&o sei, &€ normal.

Coordenadora: E normal? Vocé trouxe que tem algumas questdes que para vocé
s&o complicadas, né, de as vezes vocé se olhar no espelho e falar: “eu sou gorda,
eu sou negra, tenho cabelo cacheado”, e ai vocé trouxe o exemplo de uma mulher
negra que é bonita.

Madu: Eu n&o acho feio o meu cabelo, eu acho feio eu ser gorda e, negra nem
tanto, mas meu maior problema € de ser, um pouquinho, em vista das minhas
amigas, como elas sdo mais magras, em vista delas, eu acho eu gorda.

A fala de Madu nos convoca a pensar sobre algo que foi apontado no inicio
deste capitulo: as relacdes sobre si sdo constituidas a partir de outras relagdes. Ao
responder a pergunta sobre como sdo os pensamentos sobre a forma como ela se
vé, a jovem tece uma comparacao em relacdo a suas amigas e, na medida, que
suas amigas apresentam certo estereétipo e ela n&o, ela se percebe diferente do
seu entorno social. Com isso, cria-se a imagem de ndo reconhecimento de si, como
sensacao de diferente, de quem n&o se enquadra. Esse olhar de ndo reconhecimento
conferido por essas relagdes outras que ela vivencia e que esta implicita em seu
proprio corpo, a afeta e a constitui um sujeito que sofre, provocando sofrimento,
diminuindo sua poténcia de existir.

Assim, a concepg¢do que a jovem cria de si, por se perceber fora do
enquadramento por suas condi¢des fisicas € de um né&o lugar, uma vez que existir
sem se enquadrar € como existir sem ser vista. Porém, é necessario ressaltarmos
um aspecto da fala de Madu, ao questionar a jovem sobre o que é uma pessoa
bonita, ela resgata de sua memoria uma atriz negra e de cabelo cacheado, 0 que nos
convoca a compreender seu movimento em buscar por identificacbes proximas as
suas caracteristicas fisicas, em uma tentativa de buscar meios para se reconhecer.

No que se refere a tendéncia dominantes, Jodo também sabe bem como é ser
afetado por isso.Ao longo dos encontros, nos relatou em diversos momentos que
se percebia timido e em consequéncia a isso, tinha dificuldade de socializar, fazer
amizades e arrumar namorada. Em um dos encontros ele traz a seguinte a fala:

Jodo: E, verdade, agora s6 falta eu conseguir uma menina.
Coordenadora: Como assim conseguir uma menina®?

Jo&o: Como uma namorada.

Coordenadora: Hm, e que que o namoro vai mudar na sua vida, Joao?
Jo&o: Vou me sentir melhor, muita gente namora.

Coordenadora: Muita gente namora?
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Jodo: E.

A condicao social de ver e estar com outras pessoas que namoram, afetava
Jodo de modo que o fazia se sentir pior em relacéo aos outros, ja que nunca havia
namorado. Percebe-se que tanto a fala de Jodao quanto a de Madu carregam vestigios
de condicao de diferentes, frente a condi¢Ges sociais que sdo ocupadas por elas/
es, como se precisassem corresponder ou atender as tendéncias dominantes. Em
outras palavras, a condic&o de ser gorda, ter cabelos cacheados, ser negra e néo ter
um/a companheira/o as/os tornam menos enquadrados que outras/os.

No livro Quadros de guerra, Butler (2015) fala da metafora da figura, a qual
nos ajuda a compreender esse lugar do maior/menor reconhecimento. Segundo a
autora “uma figura viva fora das normas da vida ndo somente se torna o problema
com o qual a normatividade tem de lidar, mas parece ser aquilo que a normatividade
esta fadada a reproduzir: esta vivo, mas ndo é uma vida” (p.22). Percebe-se, pois,
que tanto a normatividade, quanto a tendéncia dominante (termos utilizados pelas
autoras) transversalizam os discursos das/os jovens, provocando a diminuicdo do
conatus, levando-as/os a reconhecerem-se como problema, como nos fala Madu, ou
como produtores do proprio sofrimento, reduzindo questbes sociais para o ambito
do individual, como se atender ou ndo a uma normativa fosse falta de esforco
ou competéncia de um unico sujeito, como bem enfatizado por Joao “so falta eu
conseguir uma garota’.

Ainda dentro dessa tematica, Carol nos relatou que se encontrava em um ano
dificil e se percebia ansiosa, pois prestaria provas de processos seletivos para o
possivel ingresso em algum curso de ensino superior. Nesse sentido, segundo a
jovem, existia uma presséao, ja que para ela era necessario atender as expectativas
de seus pais, conforme podemos observar neste trecho:

Coordenadora: Que que vocés pensam sobre isso?

Ju: Meu pai é a mesma coisa, se eu ndo fizer uma faculdade eu n&o vou ser
ninguém, que eu tenho que me sustentar porque eu n&o posso depender de
outras pessoas. Eu acho que ele ta certo nisso, s6 que é muita pressdo em cima
da gente e as vezes a gente acha que se a gente nao conseguir do jeito que eles
querem, a gente vai ta decepcionando eles.

Coordenadora: Que que eu posso entender de vocés quando vocés estao falando
pressdo? Como que vocés percebem essa pressao?

Carol: Eu acho que eles me sustentaram a vida inteira né, pagaram, no meu caso
pagaram escola, alimentacao, de tudo, a vida inteira, o que eu precisava. Entédo
eu tenho que retribuir de alguma forma e eu acho que o jeito que eles querem é
passando e formando, eu vejo iSSoO como presséo.

Coordenadora: Hmm, como se vocé tivesse que retribuir?

Carol: E, 0 que eles me deram.
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Na fala de Carol, a jovem fala de pelo menos dois lugares determinados. A
relacdo que construiu com seus pais, bem como sua historia familiar convoca a
jovem a pensar que a maneira de retribuir tudo que seus pais lhes deram seria
ingressando em um curso de ensino superior. Em consonancia, a jovem denuncia em
seu relato que sente e percebe essa condicao de filha como uma pressao, levando-a
a responsabiliza-la pela sua trajetoria estudantil, bem como profissional, produzindo
o efeito da responsabilizacéo individual, o que a afeta de maneira intensa, levando-a
a nomear 0 ingresso em um Curso superior como pressao.

Neste mesmo trecho Ju também nos convoca a pensar sobre a sua condicao
filha e a pressao que a afeta para nao decepcionar seu pai, atribuindo este esforco
unicamente a ela, visto que, para ela, a depender do que faz, afeta diretamente seu
pai. Além disso, em outros momentos, a jovem dizia se perceber ansiosa e deixava
em evidéncia sobre a maneira como se sentia em algumas relagbes, como neste
trecho:

Ju:eu sou muito nervosa e muito ansiosa, as vezes eu t6 bem aqui conversando
com vocé e do nada eu comego a pensar em mil coisa e comeco a ficar triste e ai
eu ndo quero que ninguém fala comigo, eu quero ficar sozinha no meu quarto e
nao é porque eu quero ficar isolada é porque eu sé quero ficar sozinha um tempo,
ai vem alguém me perguntar se eu té6 bem, ai vem meu pai falar que é porque eu

conversei com alguém e as vezes ndo é, ai eu meio que fico nervosa, ai ele fica
mais nervoso porque eu té nervosa, ai eu fico doida, é isso.

Coordenadora: E, vocé sabe falar um pouquinho melhor sobre como vocé fica
nervosa?

Ju: Olha...

Coordenadora: Se vocé quiser descrever, por exemplo, o dia que vocé lembrou
que vocé ficou nervosa.

Ju: Eu comecgo a pensar em mil e uma hipoteses, tipo assim, criar histéria, se
eu tivesse como voltar atras o que eu faria diferente. E ai quando eu vejo que
ndo da pra eu voltar atras e fazer alguma coisa diferente, eu penso em mudar o
agora, e quando eu vejo que eu também ndo dé conta de mudar o agora porque
ndo depende s6 de mim eu fico nervosa por eu hdo conseguir isso. Ai eu coloco a
ma&o na cabeca e comecgo a chorar ai quando eu vejo que ndo ta adiantando nada
eu chorar e eu tento acalmar e eu ndo consigo acalmar, eu comego a chorar mais
porque eu ndo té conseguindo acalmar, é uma coisa meio assim. Ai quando eu vejo
que o que depende de mim que depende s6 de mim e eu néo té6 conseguindo
fazer isso, eu explodo, falando assim né, ai eu sento de frente o espelho e comeco
a conversar comigo tentando explicar a situacdo pra mim, falando que tudo que
aconteceu ndo dependia de mim e se dependesse eu sei que eu faria alguma
coisa. Entende?

As falas de Ju nos convocam a pensar sobre outra questao que marcaram as/os
jovens ao longo da pratica grupal, que vamos chamar aqui de autorresponsabilizagéo.
No processo de constituicdo do sujeito, através da mediacdo semibtica, concepcdes
acerca do mundo séo formuladas e os préprios sujeitos carregam marcas do que
podem ser, pensar e existir, bem como do que nao podem também. Nesse processo,
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essas concepg¢des podem aumentar ou diminuir a poténcia de existir dos sujeitos. O
gue podemos perceber com as falas de Ju é que essas marcas a afetam de maneira
gue a jovem se vé como unica responsavel sobre o que acontece em suas relagdes
sociais, o0 que a levava a querer mudar o que aconteceu em seu passado, em seu
presente e com o0 que poderia vir a acontecer, tornando esse processo mais sofrido,
visto que a culpabilizacdo a marca sobre suas experiéncias, assim como sobre seu
modo de pensar e agir.

Outro aspecto que podemos perceber nas falas das/os jovens € em relagdo ao
olhar indiferente do outro, eis que Duda traz o seguinte relato quando ela nos conta
sobre o falecimento de uma amiga proxima:

Duda:Eu me considero uma pessoa com depressao. Porque é que nem eu escrevi
no caderno, eu acho, que eu tento levantar s6 que eu ndo consigo, eu quero fazer
as coisas e ndo consigo. Eu néo tenho... Eu n&o consigo ver cor nas coisas mais. ..
Eu ando enjoando muito rapido de tudo, de pessoas, de roupa, sabe? Coisa que
nunca aconteceu comigo. Enjoar da escola, de ndo querer ir pra escola, sabe?
Me afetou muito porque ela era muito proxima da gente também. E depois que
ela morreu, a gente.. Tem uma vez que a gente falou de dar pras pessoas o que
a gente quer receber, de perguntar, e depois que ela faleceu eu fiz muito isso,
S0 que as pessoas ndo fazem comigo, eu faco com elas e elas ndao fazem
comigo. Entdo, isso me deixa bem, né, bem triste.

A fala de Duda nos permite compreender sobre o lugar do ndo reconhecimento
de si pelo outro, ou seja, a jovem enfatiza em sua fala que s6 ela faz pelos outros e
0s outros nao fazem por ela, condicao essa que a faz pensar e sentir como invisivel
na relacdo com esses outros. Essa condi¢cdo, como ela aponta, a deixa “bem triste”,
de modo que diminui sua poténcia de existir, fazendo com que ela se reconheca
como uma pessoa depressiva, sem forcas para sair da cama.

Seu pensar e seu sentir sobre o olhar do outro, enquanto um olhar indiferente,
provoca em Duda uma sensacéao de invisibilidade, retirando sua possibilidade para
agir frente ao que lhe afeta, uma vez que a maneira como ela é afetada por esses
outros nao a faz com que seja reconhecida. Assim como Madu, esse lugar ocupado
por Duda também a constitui como um sujeito que sofre.

Por meio desses recortes podemos perceber como os modos de ser, pensar
e agir das/os jovens sdo marcados pelas esferas sociais em que estdo imersas/os,
assim como o periodo histérico, constituintes do processo de subjetivacdo. Dessa
maneira, determinados modos de se relacionar e pensar sobre 0 mundo sao criados,
os quais afetam os sujeitos, favorecendo o aumento ou diminuicao da poténcia de
existir.

Assim, quando o encontro com o outro é marcado por experiéncias que
diminuem a poténcia de existir, a forca do sujeito para perseverar na existéncia
também diminui. Logo, para que o sujeito saia dessa condicao reativa, &€ necessario
que encontre multiplas perspectivas para experienciar o vivido, de modo que ela/
ele conheca o que a/o afete de maneira que aumente sua poténcia de existir. Para
isso, é preciso que condi¢cOes outras sejam propiciadas para esses sujeitos, que 0s
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encontros com 0s outros garanta possibilidades de ser em que o sujeito responda
criativamente a sua realidade, criando uma outra realidade.

Dessa maneira, entendemos que o encontro com a alteridade se configura
como o encontro possibilitador da ética.

O ENCONTRO COM A ALTERIDADE ENQUANTO ENCONTRO ETICO

Nos inspiramos nas ideias de Espinosa para pensarmos 0 encontro com a
alteridade na condicéo de possibilidade ética. Encontro este em que o sujeito tenha
espaco para se expressar em sua singularidade e unicidade, instaurando uma nova
relacdo com a alteridade. Segundo o fil6sofo, quanto mais o sujeito conhece as
relacdes que o compde, mais ele pode pensar e agir por si mesmo. Portanto, Chaui
(1995), nos convoca a pensar que é através do conhecimento dos desejos que 0
sujeito pode agir para fortalecer o conatus, segundo a autora:

Um desejo s6 se encontra em nossa alma ao mesmo tempo que a ideia da coisa
desejada. Na paixéo, a coisa desejada surge na imagem de um fim externo; na
acao como ideia posta internamente por nosso proprio ato de desejar e, portanto,
como algo de que nos reconhecemos como causa, interpretando o que se passa
em nos e adquirindo a ideia adequada de nés mesmos e do desejado. E € no
proprio desejo que esse desenvolvimento intelectual acontece. (p.69)

Partindo dessas redescricOes, entendemos que no processo de constitui¢ao,
0s sujeitos veem, sentem, pensam, compreendem, ou seja, afetam e sédo afetados:
imagens sé&o produzidas sobre o que provocam e estdo sendo provocados, como
um sentimento, pensamento, palavra, fala etc. Assim, o fortalecimento do conatus s6
acontece na medida em que produzimos imagens adequadas sobre nossos desejos,
através da busca de agir sobre nossos afetos. Nesse sentido, a autora complementa:

A ética ndo é sendo o movimento de reflex&o, isto €, 0o movimento de interiorizagc&o
no qual a alma interpreta seus afetos e as afeccbes de seu corpo, destruindo
as causas externas imaginarias e descobrindo-se e a seu corpo como causas
reais dos apetites e desejos. A possibilidade da acao reflexiva da alma encontra-
se, portanto, na estrutura da propria afetividade: é o desejo de alegria que a
impulsiona rumo ao conhecimento e a agcao. Pensamos e agimos nao contra os
afetos, mas gracas a eles (p.71).

Desse modo, entendemos que o afeto se configura como um chamamento, a
depender dele, o sujeito, as/os jovens integrantes desta pratica grupal, possuem
condicbes e possibilidades para agirem de modo que imagens outras sejam
produzidas, afetacbes outras sejam possibilitadas, € entender a ética como (re)
apropriacdo na/da relagdo consigo mesmo. Visando compreender essa questao,
tomemos este trecho em que Lu nos contou em um de nossos encontros sobre como
superou as experiéncias que lhe provocavam sofrimento:

Lu: Porque antes eu me sentia muito, n&o sei explicar, eu me sentia presa, muita

coisa contribuiu para que eu me sentisse dentro como se estivesse presa, como
se estivesse dentro de um casulo e ndo conseguia me abrir com ninguém.
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Coordenadora: Que tipo de situacéo, por exemplo, que te deixava presa dentro
de um casulo?

Lu: amizade, familia e também, eu sou timida e ai, la fora, na rua mesmo, eu
ndo conseguia nem olhar pra cara de ninguém. Eu ficava olhando na rua assim
(olhando para baixo), 6, meu prédio. E saia andando, normal. Ai vocé pensa, vocé
se acalma consigo mesma, conversa consigo mesma, mas vocé nao consegue
Se expressar com outra pessoa, vocé se sente presa. Questao tipo...

Madu: Vocé ndo consegue nem se abrir com sua mae, familia ou com irmao?
Lu: Com ninguém.
Coordenadora: E como que é lidar com isso?

Lu: E ruim, é muito ruim. Vocé se sente, vocé sente angustia e parece que todos
0s problemas que vocé tem, s6 piora.

Coordenadora: como assim?
Madu: E, verdade.

Lu: Vocé nédo acha uma solucédo, vocé s6 acha mais problemas, s6 piora e
também, uma vez eu tive ansiedade, ai piorava muito mais, ou timidez também,
s6 que ai eu fui melhorando.

Coordenadora: E como que vocé fez pra isso ir melhorando?

Lu: Na verdade eu tenho uma nova amizade, tipo, ela é muito boa. Novas
amizades. Sao meus amigos, a gente é todo mundo aberto um com o outro, a
gente tem varios projetos, a gente faz um monte de coisas juntos e ai com eles
eu consegui me abrir. S6 que na verdade eu me abro mais com eles do que sem
eles.

Coordenadora: E como se seus amigos antigos te pressionassem e esses novos
abrissem essas pedras ai? Te proporcionassem outros tipos de conversas, de
bem-estar,€ isso?

Lu: Aham.

Ao responder a pergunta, em sua fala, Lu nos conta sobre o que a fez melhorar:
as novas amizades. Como a proOpria jovem descreve, as/os novas/os amigos sao
“abertos um com outro”, “fazem um monte de coisas juntos”’. Uma vez que a jovem
encontra por relacdes que permitam que ela possa expressar em sua singularidade,
bem como se reconhecer, as novas amizades a torna semelhante a qualquer outra/o,
afetando-a de modo que ela possa perseverar em sua existéncia, aumentando sua
poténcia de existir, fazendo com que ela se sinta bem.

Assim, ao agirem em prol dos seus desejos e tomando conhecimento do que
fazem e sentem, sdo conferidos aos jovens a alegria, um lugar de acolhimento;
e mesmo que 0s processos de experimentacdo sejam diferentes, a singularidade
dos sujeitos sdo acolhidas nas relacbes eu-outro(s), ganhando visibilidade. Dessa

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo Capitulo 1



maneira, na medida em que os sujeitos identificam, elas/eles descobrem que podem
existir e agir em comum, aumentando mais ainda a forgca de existir, possibilitandoaos
sujeitos modos outros para ser, pensar e agir.

Experiéncias como a de Lu tornam o campo do vivido mais possivel frente
a complexidade que é o viver, entretanto, ndo queremos aqui dizer que existe um
modo de relacionar que nao provoque sofrimento, mas sim que existe modos mais
potentes do que outros de relacionar, constituintes do processo de subjetivacéo.
Sendo assim, na medida que conhecemos 0 que aumenta nossa poténcia de existir,
maior nossa possibilidade de escolha, maior nosso poder, bem como, nossa acao.

Cabe ressaltar que por estarmos inseridos em um sistema de producéao
capitalista, ndo podemos nos isentar das relacoes de poder e dos assujeitamentos
relacionais. Entretanto, como vimos ao longo deste trabalho, podemos ser afetados
de diversas maneiras e a depender do modo como somos afetados, nossa poténcia
de existir pode aumentar ou diminuir, tornando nossas lutas cotidianas mais possiveis
de serem enfrentadas. Nesse cenario, em um momento da pratica grupal em que
Ludy nos contou sobre a relagdo com sua mée, apesar de Ludy ainda ter alguns
conflitos com sua mée, a jovem percebe que manter o dialogo com ela torna a relacao
entre elas melhor, conforme podemos acompanhar neste recorte:

Ludy: Assim, ta bem. Bem melhor.
Coordenadora: Hum, vocé pode desenvolver um pouquinho mais?

Ludy: Ai, a gente ta se dando bem, ta... E, t4 se dando bem. Apesar que, depois
de tudo que aconteceu, minha mée fica bem receosa de todos os garotos, ela
fica bem receosa mesmo. Mas, €... Eu contando as coisas, ela fica mais tranquila,
mas mesmo assim ela fica bem receosa.

Coordenadora: Como que vocé percebe esse “receosa” dela, Lu.?
Ludy: Ela fala.

Coordenadora: Ela fala que fica receosa?

Ludy: Que, €, que ta receosa. Ela fala que tem medo. Ela mesmo fala.
Coordenadora: Medo de qué?

Ludy: Medo deles mexerem também. Entendeu? Deles... Os outros terem
contatos...

Como aponta Vigotski (2009), até mesmo no processo de criacdo ha também
os sofrimentos e isso acontece pelo fato de que quando transmitimos em palavras
0 que sentimos ou pensamos, desejamos contagiar o outro com o0 que nos afeta, e
junto a isso, nos deparamos com a impossibilidade de passar para o outro 0 que nos
marca, aspecto este que, segundo o autor, esta fortemente expresso no processo

criativo das juventudes.
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Diante disso, enfrentar os marcadores sociais, romper com as estruturas
dominantes e pensamentos hegemoénicos € mesmo um desafio frente ao nosso
momento historico e nosso sistema de producédo capitalista. Entretanto, é possivel
pensarmos em estratégias e mecanismos que nos ajude a encontrarmos por
espacos e relacdes outras que tornem esse processo menos sofrido, encontrando
possibilidades outras para agirmos, perseveramos na existéncia, aumentando nossa
poténcia de existir, bem como nosso poder de agao.

CONSIDERACOES FINAIS

Pensar sobre o processo de subjetivacdo dos sujeitos participantes da pratica
grupal é complexo, assim como falar sobre qualquer processo de constituicdo do
sujeito, umavez que nosso processo de constituicao é afetado pelos contextos sociais,
pelas relacdes, pelo periodo historico e pelas nossas necessidades e motivagdes.
Vimos ao longo desse capitulo os inumeros marcadores que atravessam 0 processo
de subjetivacdo das/os jovens e a partir disso, como eles se viam, sentiam ou se
percebiam em detrimento desses atravessamentos.

O rompimento com a normatividade e com as tendéncias dominantes envolve
um arduo trabalho, ou talvez, até mesmo beira o impossivel, visto como nossa
cultura foi historicamente constituida. Entretanto, se faz urgente pensarmos em
modos e meios de como superar marcadores que instauram relagdes de poder e
subalternidade, buscando pela qualidade de vida dos sujeitos, aumentando suas
possibilidades de acao frente ao campo do vivido.

Nesse sentido, podemos compreender que a constituicdo do sujeito jovem
se da por um sujeito de afeto, tendo em vista suas experiéncias; a depender da
qualidade de seus afetos, amplia-se sua capacidade de acao e suas possibilidades
de existéncia. Pensar a alteridade é pensar uma perspectiva ética, garantindo que
formas outras de ser, pensar e agir possam emergir.
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A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo

RESUMO: O presente trabalho tem como
objetivo discutir os grupos de encontro como
uma possivel ferramenta para auxiliar as
pessoas com transtornos de ansiedade e/ou
depressao. Esses transtornos tém tido alta
prevaléncia na sociedade, podendo interferir
nas atividades cotidianas das pessoas, sendo
caracterizados, respectivamente, pelo medo e
ansiedade excessivos e pelo humor deprimido
ou perda de interesse ou prazer. O tratamento
desses transtornos inclui o acompanhamento
psicoterapico. Diante disso, realizou-se grupos
com pessoas com sintomas indicativos de
depressao e/ou transtorno de ansiedade. Como
embasamento tedrico, utilizou-se a Abordagem
Centradana Pessoa e suas consideragdes sobre
os grupos de encontro. Os grupos de encontro
possuem carater terapéutico e consistiam em
encontros regulares com intuito de compartilhar
questdes que potencializavam e geravam
sofrimento, ou a fim de desenvolver algum
aspecto pessoal. A dindmica dos encontros
pautou-se na liberdade dos participantes
de se expressarem e na construgdo de um
ambiente acolhedor para dialogarem entre
si. Nessa atividade de extensao, foram dois
grupos de adultos com queixas relacionadas
aos sintomas desses transtornos. O grupo |
foi composto por cinco participantes e o grupo
II, por sete, tendo sido realizados sete e oito

encontros, respectivamente. A partir disso,
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foi possivel perceber que pelo que os grupos de encontro facilitaram o crescimento
pessoal e aperfeicoamento da comunicagdo, constituindo-se como um importante
dispositivo terapéutico. Além disso, percebeu-se que a realizacdo dessa atividade
foi um instrumento de experiéncia e aprendizagem, que possibilitou aos envolvidos
um resultado significativo acerca da relacdo da teoria e da pratica da perspectiva
Humanistica

PALAVRAS-CHAVE: Extensdo Universitaria; Abordagem Centrada na Pessoa;
Psicologia; Ansiedade; Depressao.

GROUPS OF MEETING: REPORT OF EXPERIENCE OF A UNIVERSITY
EXTENSION

ABSTRACT: The present work aims to discuss the encounter groups as a possible
tool to help people with anxiety and / or depression disorders. These disorders have
had a high prevalence in society and may interfere with people’s daily activities, being
characterized, respectively, by excessive fear and anxiety and by depressed mood or
loss of interest or pleasure. Treatment of these disorders includes psychotherapeutic
follow-up. In this way, groups were performed with people with symptoms indicative
of one of these disorders. As a theoretical basis, the Person-Centered Approach and
its considerations about the encounter groups were used, which consisted of regular
encounters with the purpose of sharing issues that were potentiating and generating
suffering, or in order to develop some personal aspect. The dynamics of the meetings
were based on the freedom of the participants to express themselves and on building a
welcoming environment for dialogue among themselves. In this extension activity, there
were two groups of adults with complaints related to the symptoms of these disorders.
Group | was composed of five participants and group Il, seven, with seven and eight
meetings, respectively. From this, it was possible to perceive that the meeting groups
facilitated the personal growth and improvement of communication, constituting itself as
an important therapeutic device. In addition, it was realized that the accomplishment of
this activity was an instrument of experience and learning, that enabled to the involved
a significant result on the relation of the theory and the practice of the Humanistic
perspective.

KEYWORDS: University Extension; Person-centered Approach; Psychology; Anxiety;
Depression.

11 INTRODUCAO

E sabido que os indices de problemas relacionados com a satde mental tém
aumentado na atualidade, se tornando cada vez mais comum a incidéncia de os
transtornos de ansiedade e a depressao (BORBA & MELLO, 2017). De acordo com
dados divulgados pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS, 2017), em torno de
18,6 milhdes brasileiros sao diagnosticados com algum transtorno de ansiedade e
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11,5 milhdes com depressao, sendo a maior prevaléncia desse transtorno na América
Latina e a segunda entre as Américas, atras apenas dos Estados Unidos. Tais dados
sdo alarmantes, indicando para a necessidade de uma atencéo dos profissionais e
pesquisadores.

Segundo o DMS-5 (APA, 2014), os transtornos depressivos abrangem varios
transtornos que apresentam “humor ftriste, vazio ou irritdvel, acompanhado de
alteracbes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo”. Eles apresentam variacdo com relagdo a duracéo, ao
momento e/ou a etiologia presumida. Apesar dessa caracteristica compartilhada,
cada transtorno tem a sua particularidade, tanto referente aos critérios diagnoésticos
como também aos dados epidemioldgicos de prevaléncia. Desse modo, considerando
que o transtorno depressivo maior (TDM) é tido como a maior representacao da
condicdo desse grupo de transtornos, alguns aspectos sobre ele serdo discutidos
(APA, 2014).

Entre os sintomas apresentados pelo individuo com esse quadro, pelo menos
um deles deve ser humor deprimido ou perda de interesse ou prazer. Também € um
critério diagnostico o prejuizo no funcionamento social ou um sofrimento clinicamente
significativo em decorréncia dos sintomas. Outros sintomas que estéo relacionados,
mas n&o condi¢des obrigatdrias, sdo as alteragdes no apetite (redugéo ou aumento),
as perturbacdes do sono e a diminuicdo de energia. Os dados epidemioldgicos
indicam que 7% da populacao dos EUA apresentaram TDM por 12 meses, atingindo
pessoas com idade entre 18 e 29 anos e do sexo feminino (APA, 2014).

Sobre os transtornos de ansiedade, eles sao caracterizados pelo medo,
pela ansiedade excessiva e pelas perturbacbes comportamentais relacionadas.
Compreende-se 0 medo como uma resposta emocional a uma ameaca iminente
e a ansiedade como a antecipacdao de alguma ameaca. Assim, a diferenca dos
transtornos de ansiedade para o medo e a ansiedade adaptativos, caracteristicos
do ser humano, esta no fato dessas reacdes serem excessivos e persistentes. Os
transtornos de ansiedade sdo mais frequentes em pessoas do sexo feminino do que
do sexo masculino, apresentando uma propor¢ao estimada de 2:1 (APA, 2014).

Um dos contextos que podem propiciar o desencadeamento desses transtornos
€ 0 académico, devido ao nivel de pressado elevado (ANDRADE, 2016). Nele as
pessoas se sentem impelidas a buscar um 6timo desempenho e, quando ele nao
€ alcancado, pode gerar sentimento de frustracéo, fracasso e baixa confianca na
capacidade de realizacao das atividades académicas.

Diante dessas questbes, o presente trabalho tem como objetivo discutir os
grupos de encontro como uma possivel ferramenta para auxiliar as pessoas com
transtornos de ansiedade e/ou depressdo. Trata-se de um relato de experiéncia
no ambito do ensino e da extensdo universitaria. Como base teoérica, utilizou-se
a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), cujos principais pressupostos teoéricos

utilizados neste trabalho seréo apresentados na sesséo a seguir.
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2 | FUNDAMENTACAO TEORICA

A Abordagem Centrada na Pessoa (ACP) foi desenvolvida por Carl Rogers e
consiste em uma psicoterapia pautada, principalmente, na promoc¢&ao de um ambiente
acolhedor que propicie seguranca a partir da postura empatica do profissional.
Ela compreende o ser humano como dotado de uma tendéncia para crescimento
pessoal a partir do desenvolvimento de seus potenciais, denominada tendéncia a
atualizac&o. Nesse sentido, o profissional deve agir como um facilitador, auxiliando
o individuo nas suas reflexdes (ROGERS, 1977a, 1977b).

Para que o ambiente seja, de fato, terapéutico, propicio ao crescimento do
individuo, Rogers (1977a) ressalta que a atmosfera deve ser caracterizada pela
seguranca e pelo calor. A seguranca externa, que decorre do sigilo profissional,
evita o envolvimento e o julgamento de terceiros acerca do conteudo trazido pelo
individuo. Ja a seguranca interna consiste em um estado psiquico de tranquilidade
emocional do cliente em que ele pode expressar-se livremente, sem incébmodos,
indo além da confiangca no psicoterapeuta. Desse modo, a seguranca do ambiente
terapéutico decorre da postura do profissional e dos procedimentos adotados, nao
sendo necessariamente transmitidos verbalmente. Ja o calor deve ser compreendido
como um aspecto implicito no comportamento do profissional, consistindo em uma
qualidade afetiva que decorre, justamente, do acolhimento, do ndo julgamento e do
interesse desinteressado do psicoterapeuta (ROGERS, 1977c).

Ressalta-se aqui que essas caracteristicas da atmosfera se relacionam
diretamente com os atributos pessoais do psicoterapeuta centrado no cliente. Os
atributos destacados por Rogers sao:1) capacidade empatica, que consiste em
colocar-se verdadeiramente no lugar do outro, conseguindo imergir em seu mundo
subjetivo; 2) autenticidade, refere-se a coeréncia que o psicoterapeuta deve ter com
0 que ele é e com a sua experiéncia; e 3) concepgao positiva e liberal do homem,
que é a compreensao do individuo como dotado de capacidades para o crescimento
pessoal.(ROGERS, 1977d).

Percebe-se que, nessa perspectiva tedrica, € dada relevancia tanto ao terapeuta
enquanto pessoa e quanto a relacéo. Considera-se que desta ultima depende o
bom andamento ao longo das sessées (ROGERS, 1977), sendo necessaria uma
comunicacéo efetiva e eficiente.

A condicédo primordial do didlogo terapéutico € que as partes nele empenhadas
se compreendam, uma vez que a reciprocidade auxilia no processo de construcao
do vinculo, da abertura e do andamento do processo. Esta compreensao deve ser
em carater afetivo, simpatico e acolhedor podendo ser verbal ou ndo, uma vez que o
modo como as pessoas se expressam e se comportam ja comunica algo a respeito
delas. Ainda, entre outros aspectos presentes na relagao entre terapeuta e cliente,
tém-se a toleréncia, o respeito e a aceitacao - acolher sem julgamento de valor e
entender o que se configura naquele momento (ROGERS, 1977).
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No contexto da comunicacdo terapéutica, destaca-se a resposta-reflexo
enquanto umadas principais técnicas utilizadas pelos profissionais dessa abordagem.
Ela permite que o individuo reflita sobre a sua experiéncia sem o acréscimo de
conteudos por parte do psicoterapeuta, facilitando a tomada de consciéncia sobre a
sua experiéncia. Ela objetiva refletir, através de parafrases, resumos ou destaques
de determinado aspecto, aquilo que o individuo esta comunicando, permitindo que o
profissional participe da experiéncia do individuo (ROGERS, 1977f).

Essas consideracbes teodricas sdo validas para diferentes modalidades de
psicoterapia, incluindo a grupal ou grupos de encontro, conforme nomeado por
Rogers, que consistem em grupos de pessoas que se encontram regularmente no
intuito de resolverem questdes que possam estar gerando sofrimento ou desenvolver
algum aspecto pessoal. Eles possuem carater terapéutico pautado nas relagdes
interpessoais e na liberdade das pessoas se expressarem e estabelecerem conversas
diretas entre os membros. Neles ha um ou mais facilitadores e, assim como na
psicoterapia individual, hd a necessidade de sigilo e assiduidade (ROGERS, 19773,
2002a, 2002b).

Entre os elementos destacados por Rogers (2002a) acerca da dindmica grupal,
ha a possibilidade de haver resisténcia e hesitacdo nos primeiros encontros devido
ao receio de revelar ao intimo e a auséncia de um direcionamento e planejamento
rigoroso, por exemplo. A medida que os membros vdo avancando na expresséo dos
seus sentimentos pessoais, passados e presentes, comeca a desenvolver um clima
de confianca e liberdade, o que abre espaco para que os participantes adentrem em
aspectos mais intimos. O clima de seguranca estabelecido no grupo é fundamental
para o desenvolvimento do grupo e seus membros podem passam a apresentar uma
capacidade para tratar de forma terapéutica e espontédnea o sofrimento do outro.
Destaca-se, aqui, as relagOes diretas estabelecidas entre os membros do grupo sem
qgue haja, necessariamente, uma intermediacao do facilitador.

A continuidade dos grupos de encontro, juntamente com o empenho dos
membros e do(s) facilitador(es) para o acolhimento e compreenséo empatica do que €
relatado, propicia mudancas importantes do comportamento do grupo acompanhada
de sentimentos positivos, sensacdo de pertencimento e de intimidade. E importante
ressaltar, porém, que esses aspectos ndo sao necessariamente atingidos de
maneira linearmente harménica, uma vez que, durante os encontros podem surgir
confrontagdes, que podem ser avaliadas como negativas ou positivas a depender do
manejo do grupo (ROGERS, 2002a).

Rogers (2002b) afirma que quando se cria um clima de suficiente facilitacao,
confia-se no grupo para desenvolver as suas proprias potencialidades e as dos seus
membros, pois um grupo pode ser comparado a um organismo, possuindo o sentido
da sua prépria direcdo, ainda que néo seja algo estruturado intelectualmente. A
proposta € que possa ser criado um clima favoravel em que os participantes se
sintam livres para, de forma arbitraria, se manifestarem e ajudarem uns aos outros.
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31 METODO

A priori, 0os grupos seriam compostos apenas por estudantes dos cursos
de exatas de uma universidade publica que estivessem apresentando queixas
relacionadas aos sintomas de transtornos de ansiedade e/ou depresséo. Contudo,
tendo em vista o baixo nivel de adesao, principalmente pela disponibilidade de
horario para realizagdo dos encontros, optou-se por convidar também usuarios da
clinica-escola de psicologia da instituicdo que apresentassem queixas semelhantes
as dos estudantes.

Foram realizadas visitas em vinte e oito salas de aula de cursos da area de
exatas, variando entre turno matutino, vespertino e noturno. Nelas era apresentada
a proposta da extensao, respondendo duvidas e produzindo dialogo entre eles e os
extensionistas. Em seguida, foi pedido para que os interessados disponibilizassem
0s e-mails para contato.

A proposta inicial era de o convite fosse realizado priorizando pessoas com
sinais mais elevados de depressédo e ansiedade. Para a identificacédo desse grupo,
foi enviado um questionario online com os Inventarios de Depresséao e de Ansiedade
de Beck, além de perguntas sobre a disponibilidade de horario. No entanto, dos 184
qguestionarios enviados, apenas 27 (14,7%) foram respondidos.

Ressalta-se que todos o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFPE, CAAE n° 91515118.5.0000.5208. Além disso, todos os
procedimentos seguiram as diretrizes do Conselho Nacional de Saude, através da
Resolucédo N° 466/2012, para pesquisas envolvendo seres humanos.

Tendo em vista a baixa adesdo nessa etapa, os alunos e a orientadora da
extens&o optaram por abrir a participacdo a todos os alunos que demonstraram
interesse, priorizando aqueles que responderam ao questionario. A inscricao deveria
ser realizada online através de um link enviado via e-mail, etapa na qual 21 pessoas
se inscreveram.

Diante da necessidade de formacao de dois grupos de encontro devido ao
numero de alunos extensionistas (10) e das dificuldades com os estudantes dos cursos
de exatas, optou-se por contatar os usuarios que estavam aguardando atendimento
na clinica-escola de psicologia da instituicdo e que apresentassem queixas relativas
a ansiedade e/ou depressdo Nessa etapa, dez usuarios confirmaram interesse na
participacao dos grupos de encontro.

Desta forma, os dois grupos ficaram organizados do seguinte modo: grupo |
(usuarios da clinica-escola) foi composto por cinco participantes, sendo trés mulheres
e dois homens; grupo |l foi composto por seis estudantes da area de exatas e um
usuario da clinica-escola, totalizando sete pessoas, sendo quatro mulheres e trés
homens. Salienta-se que a diferenca entre o numero de participantes inscritos e os
que efetivamente participaram foi consequéncia da auséncia de algumas pessoas.

Foram realizados sete encontros com o grupo | e oito com o grupo Il. Eles
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eram realizados semanalmente e tiveram duracdo de aproximadamente uma hora
e 0 numero de participantes foi variavel, contudo, em cada encontro estiveram
presentes, em média, quatro pessoas em ambos 0S grupos.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A presencga dos integrantes nos grupos de encontros variou entre um e oito
participantes no primeiro encontro de cada grupo, visto algumas dificuldades,
como localizagdo da sala, assim como a locomoc¢éo até o local informado para o
encontro. Ao iniciar os grupos, foram realizadas apresentagdes entre os facilitadores
e os participantes. Em seguida, houve momentos de maior aprofundamento acerca
das questdes trazidas pelos membros, e assim iniciaram-se falas sobre o que eles
estavam sentindo e pontos que geravam ansiedade ou angustia, atravessando as
multiplas esferas que permeiam suas vidas, como conflitos familiares, relagdes
pessoais, dificuldades na vida académica, entre outras questoes.

Nestes momentos iniciais foram estabelecidas as regras contratuais para
o funcionamento dos grupos terapéuticos, sendo elas pontualidade, sigilo em
relacédo as demandas trazidas pelos integrantes e frequéncia, sendo o(a) integrante
desligado(a) do grupo apo6s duas faltas consecutivas sem justificativas. Faz-se
necessario este tipo de contrato para reafirmar a implicagdo com o grupo, atribuindo
uma corresponsabilizacdo do processo desenvolvido pelos integrantes. Além disso,
no inicio dos grupos a orientadora se colocou como facilitadora principal dos grupos
a fim de demonstrar aos extensionistas o funcionamento da dindmica de grupo,
assim como a utilizagdo das técnicas com base na ACP.

Como afirma Rogers (2002), nos primeiros encontros pode ocorrer a retracao
e hesitacdo dos participantes sobre relatar suas intimidades frente a pessoas
desconhecidas. Esse aspecto pode ser observado em momentos nos encontros
iniciais, nos quais se fez necessario mais interveng¢des com a utilizagao da resposta-
reflexo, objetivando a circulacéo da fala, mas aos poucos essa retracao foi diminuida
e houve uma maior facilidade de integracéo entre as pessoas que constituiam o
grupo.

A partir da demonstracao da técnica da resposta-reflexo (ROGERS, 1977), por
parte da orientadora, visando aproximacao dos alunos com a pratica, foi possivel
evidenciar sua eficacia, potencializando a reflexao dos participantes, acerca do que
era relatado nos grupos. Aqui se faz necessario atribuir valor terapéutico ao siléncio,
visto que a partir dele tornou-se possivel a autonomia dos participantes em relagao
as elaboracbes que antes ndo poderiam demonstrar-se evidentes. Com base no
que foi vivenciado nos encontros, péde-se conhecer minimamente o funcionamento
terapéutico em grupo, aproximando teoria e praticas, além da possibilidade de facilitar
um acolhimento livre de julgamentos e interferéncias pessoais dos facilitadores

(ROGERS, 1977b).
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Sendo assim, tornou-se possivel perceber durante as vivéncias dos encontros
a importéancia do siléncio, visto que nosso principal objetivo era escutar e acolher as
questdes dos participantes e que o proprio grupo se conduziria de acordo com suas
demandas. Por conseguinte, com o passar dos encontros, houve uma abertura cada
vez maior dos participantes do grupo em relacao as proprias questdes, através do
fortalecimento dos vinculos e dos processos de identificacdo entre todos.

Além dessas questdes, percebeu-se que alguns participantes se posicionaram
como facilitadores, corroborando a teoria de Rogers (2002), ao assumirem
posicionamento de lideres, sugerindo solugcdes rapidas para vivéncias subjetivas
de outrem. Nesse sentido, com o passar dos encontros, houve variancia entre a
intervencao por parte dos facilitadores e por parte dos integrantes do grupo. Tais
caracteristicas reforcam a premissa de autogestao grupal, a partir da interacéo dos
participantes, criacdo de lagos afetivos, uma atmosfera acolhedora e sentimento de
seguranca frente ao grupo. Desta forma, o vinculo grupal péde ser evidenciado nos
encontros, tendo sido apoiado pela intervencao dos proprios participantes diante de
determinadas demandas, acolhendo o sofrimento grupal e ajudando a desenvolver
formas e possibilidades de lidar com o sofrimento.

Em relacdo aos conteudos dos encontros, nos encontros iniciais foi possivel
verificar uma discordancia entre as tematicas trazidas por cada participante e, desse
modo, uma certa heterogeneidade - referente as individualidades, mas minimizada
pelas semelhancas colocadas como critério de inclusdo das pessoas nos grupos
- e desarticulacdo dos grupos. Essas diferencas possivelmente surgiram devido
ao fato de ainda nao haver vinculo entre os participantes, conforme ja discutido
anteriormente. Aos poucos, entretanto, essas relagées foram sendo naturalmente
fortalecidas e os participantes comecaram a se dirigir uns aos outros. Essas
interacbes foram percebidas em comentarios sobre as questbes trazidas pelos
colegas, atencao as colocagbes dos demais membros, sugerindo o aumento da
empatia entre os participantes, que também tem carater terapéutico.

Comotempo, semelhancas foram sendo percebidas pelos préprios participantes
e percebeu-se o desenvolvimento de vinculos que se estendiam para além do grupo
terapéutico. Sendo assim, eles demonstraram ter encontrado, através das relacdes
que foram construidas no grupo, um certo acolhimento uns nos outros e realizavam
sugestdes diante das probleméaticas trazidas pelos participantes com o intuito de
ajudar na resolucdo de determinadas situacdes, porém sendo evidenciado que cada
pessoa desenvolve formas particulares para lidar com o proprio sofrimento. Esse fato
demonstra o carater terapéutico e a importancia de quando os préprios participantes
assumem o lugar de cofacilitadores no processo de terapia de grupo.

Vale ressaltar algumas colocag¢des que foram realizadas pelos extensionistas
conforme as tematicas levantadas pelos participantes durante os encontros. Dessa
forma, no decorrer da extensao foi destacada a importancia dos participantes na
busca por estratégias que os ajudassem a lidar com a ansiedade, enfatizando
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também a importéncia de expressar os sentimentos. Assim, algumas alternativas
foram sugeridas, como, por exemplo, procurar servicos como o plantédo de escuta de
servicos de clinicas-escola de Psicologia.

Abordou-se em alguns encontros a tematica dos julgamentos realizados
acerca dos transtornos psicoldgicos, que muitas vezes sao tratados como escolha,
entretanto buscou-se elucidar que essa afirmacdo nao era verdadeira, sendo
fundamental compreender os fenébmenos psicolégicos com a finalidade de esclarecer
e desconstruir preconceitos. De acordo com os relatos dos integrantes, também foi
identificado que as reacgdes diante da ansiedade séo individuais e, por isso, distintas.
Portanto, embora as tematicas nos encontros fossem coletivas, tornou-se possivel
perceber diferencas nas falas dos participantes, enfatizando a autenticidade de cada
vivéncia.

Desse modo, durante a extensao foi evidente que os grupos desenvolveram uma
dindmica particular e se direcionaram de forma conjunta conforme suas demandas,
tornando perceptivel um crescimento da capacidade terapéutica da psicoterapia
grupal a partir da dinamica formada entre os proprios participantes. Tal fato pode
ser destacado em alguns encontros que os participantes propuseram os temas para
abordar, demonstrando autonomia em relacédo ao andamento do grupo e liberdade
para expressar suas questdes e tratar de variados assuntos envolvendo a ansiedade
e depressao que perpassam suas vivéncias.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Para além das dificuldades enfrentadas tanto no processo de formag¢ao quanto
na manutencéo (devido a evasdes) do grupo, pode-se considerar que o0 objetivo
principal foi alcancado, tendo em vista o desdobramento dos encontros, assim como,
a avaliacao feita pelos participantes. Diante dos relatos dos participantes, pode-se
afirmar que os extensionistas conseguiram promover um espaco acolhedor, sem
julgamentos e com condi¢cdes favoraveis para os participantes se expressarem
livremente sob o principio rogeriano de consideragdo positiva incondicional por
meio de uma escuta baseada na compreensdo empatica. Além disso, o grupo,
como dispositivo terapéutico, facilitou o movimento de crescimento pessoal e
aperfeicoamento da comunicacao, aspectos prejudicados em pessoas com indicativo
de ansiedade e depressao, como apresentado na narrativa dos participantes.

A ACP compreende a pessoa como ser dotado de capacidade para alcancar
0 crescimento pessoal, ou seja, para desenvolver suas potencialidades. Neste
caso, o0 acolhimento e o vinculo estabelecido entre as pessoas e os facilitadores
se colocaram como ponto estimulante para a atualizacdo, de modo que, 0 grupo
demonstrou mudancas emocionais e comportamentais significativas. Portanto,
depreende-se dessa experiéncia, a importancia do processo grupal e das relagdes
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interpessoais para atingir as potencialidades terapéuticas dos individuos, assim
como, a importéncia da aceitacéo e do acolhimento na relagéao terapeuta-cliente, de
forma que mudancgas positivas possam nascer desses encontros.

Destarte, o Grupo de Encontro se mostrou como um importante instrumento de
experiéncia e aprendizagem, que possibilitou aos envolvidos um resultado significativo
acerca da relagao da teoria e da pratica da perspectiva Humanistica. Diante disso,
é considerada a importéancia da conciliagdo da discussao tedrica com as vivéncias
praticas na graduacao, a fim de efetiva-la no decorrer da vivéncia universitaria.
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CAPITULO 3

PERDAS GESTACIONAIS E NEONATAIS: QUANDO AS

Ana Maria Saldanha Pereira
Eliane Regina Pereira

RESUMO: O obijetivo deste trabalho foi realizar
uma analise dos relatos de experiéncias de
maes que vivenciaram perdas gestacionais e
neonatais, através de depoimentos colhidos
em um blog publico na internet, buscando
as percepcbes delas diante
desse ocorrido. O presente estudo constitui-

compreender

se em uma pesquisa qualitativa e foi escolhido
como proposta metodoldgica o uso de analise
de nucleos de significacdo, que consiste em
trés etapas fundamentais: o levantamento dos
pré-indicadores, definicdo de indicadores e a
sistematiza¢ao dos nucleos de significacdo. Da
analise emergiram cinco nucleos: 1) “ Nesse
momento a felicidade se transforma em dor” ;
2) “Pra mim era o parto do meu filho morto”;
3) “Seios cheios de leite e sem meu filho nos
bracos”; 4) “O meu luto tinha sido abafado, mas
ele era real”; 5) “A Unica coisa que pude fazer
foi digitar para registrar meus sentimentos”.
Através da analise foi
algumas reacgdes diante a descoberta da perda,

possivel identificar
identificou-se também as problematicas vividas
no contexto hospitalar e com os profissionais de
saude, percebendo a necessidade de promover
uma assisténcia mais adequada e humanizada,
assim como a importancia de uma rede de apoio
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social de qualidade para essas maes. Também
foi possivel observar a importancia da escrita
em blogs como um recurso que pode auxiliar na
elaboracédo da perda.
PALAVRAS-CHAVE:
gestacional; Perda neonatal; Luto; Blog.

Maternidade; Perda

INTRODUCAO

Quando a mulher se descobre gravida

uma reestruturacdo e reajustamento se
torna imprescindivel em sua vida, tanto em
primiparas (mé&es pela primeira vez), como
em multiparas (mées que ja passaram por
gestacbes anteriores), a fim de que essa
experiéncia aconteca de modo saudavel
para mae e para o bebé. A experiéncia da
gestacao e maternidade possibilita, em termos
de desenvolvimento psiquico, integracao,
amadurecimento e ampliacéo da personalidade
(Simas, Souza & Comin, 2013).

(2006),

um casal se descobre gravido, geralmente

Segundo Carneiro quando

sentimentos de ambivaléncia se fazem
presentes e apesar de serem comuns, tais
sentimentos podem desenvolver a culpa
em caso de aborto, doencas genéticas, ma-
formacdo ou natimorto. Se a gestacéao por si
sb ja € um processo que requer mudancgas e

adaptacdes emocionais, cognitivas e sociais,
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a interrupcao abrupta da mesma configura se como uma experiéncia por vezes
dolorosa e que pode requerer um exaustivo trabalho de elaboracéo.

No Brasil, a mortalidade infantil ainda é uma grande preocupacado da Saude
Plblica, sendo a taxa atual de 19,3 para 1000 nascidos vivos, o que € considerado
elevado e destoante em relacdo ao desenvolvimento do pais. No que concerne
especificamente aos 6bitos fetais, que em sua maioria podem ser evitados, ainda
ha um historico de negligéncia dos servicos de saude, sendo destinado pouco
investimento para sua redug¢ao e ndo sendo frequente os estudos referentes a anélise
de sua ocorréncia (Brasil, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o conceito de 6bito fetal &€
dado pela morte do feto anterior a sua completa expulsdo ou extracdo do corpo da
mae, independentemente do tempo de gravidez, a morte € indicada pelo fato de que
apos tal separacao o feto ndo respira ou demonstra qualquer sinal de vida (WHO,
2006).

As mortes durante ou depois da gestacdo sao divididas em periodos. O
abortamento é a expulsdo ou extragcdao de um produto da concepcao com menos de
22 semanas de gestacédo ou menos de 500g, tendo ou ndo evidencias de vida, sendo
chamado de aborto o produto da concepc¢ao eliminado nesse processo. O periodo
perinatal comeca em 22 semanas completas (154 dias) de gestacado e termina sete
dias completos ap6s o nascimento. O periodo neonatal comeg¢a com o nascimento
e termina 28 dias incompletos apds o nascimento; as mortes neonatais podem ser
subdivididas em mortes neonatais precoces, ocorrendo durante os primeiros sete
dias de vida (0-6 dias), mortes neonatais tardias, ocorrendo apds o sétimo dia, mas
antes do 28° dia de vida (7-27dias). As mortes no periodo p6s-neonatal sao as
ocorridas de 28 a 364 dias de vida completos (Brasil, 2009).

Os conceitos relacionados com a perda gestacional sdo apresentados de
diversas maneiras, por diferentes abordagens e nem sempre sao claras, a morte
fetal € um dos conceitos que causa controvérsia, muitos autores nao incluem as
perdas ocorridas antes da 22° semana, sendo elas designadas como interrupgcoes
da gravidez (Santos, 2015).

Além da perda do bebé real, cabe pensar na perda do bebé imaginado, nos
sentidos que as maes dao para essa perda e no luto particular nessa situacao
(Dias, 2012). Muitas pessoas tendem a atribuir a ligacdo da mae ao bebé como
algo decorrente do tempo cronolbgico, o que ndo deixa de ser verdadeiro, dado
qgue a convivéncia cria e estreita lagos afetivos. O que geralmente desconsideram
€ que a criagcao do vinculo mée e bebé precede o nascimento, estabelecendo-se
profundamente no psiquismo materno. Portanto, quando a mé&e se encontra diante
da perda do objeto, que foi investido anteriormente, € importante respeitar e fornecer
condicdes para a elaboracéo do luto normal (lacocelli, 2007).

De acordo com Bousso (2011):
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O luto é uma reacédo natural e esperada ao rompimento de um vinculo, € um
processo de elaboracédo de uma perda significativa, que ndo se aplica apenas a
casos de morte, mas também a outras situagdes de privagao irreversiveis, como
separacdes ou aposentadorias. N&o se considera perda quando ndo ha interesse
pelo que foi perdido. Assim, o seu significado é determinado de modo individual,
subjetiva e contextualmente por quem a vivencia (Bousso, 2011, p. 02).

O luto € uma resposta normal e saudavel diante a dor de perder um ente querido.
O suporte apropriado durante o processo de luto ajuda as familias a reconhecer o
profundo impacto de sua perda, integrando-a as suas vidas. E inadequado pensar
no luto como uma “condicao” estatica a ser resolvida. O luto deve ser visto como um
processo influenciado por diversos fatores, incluindo qualquer experiéncia anterior
ou posterior que os enlutados podem ter tido com a perda (Public Health Agency of
Canada, 2000).

Muza et al. (2011) afirmam que quando um filho morre antes ou logo ap6s o
nascimento a ordem natural da vida é rompida, assim como paralisa 0s sonhos,
as expectativas e as esperas que geralmente sdo investidas na crianga que esta
por vir, sendo assim cabe pensar que o0 processo de luto vivenciado pelas maes
que experienciam a perda gestacional e neonatal ndo é necessariamente menos
complexo do que outras perdas, sendo estas na maioria das vezes inesperadas,
podendo potencializar a dificuldade dos pais aceitarem.

Em um estudo realizado por Freitas & Michel (2009), no qual analisaram relatos
de mées em relacdo as suas vivencias diante do luto, foram identificadas algumas
tematicas tais como: perda de um modo de existir; dor; culpa; perda do sentido
da vida, vontade de morrer; perpetuacdo da memoria do filho; espiritualidade;
fragmentagdo de lacos afetivos. Neste estudo destaca-se ainda a importancia de
analisar cada caso em sua especificidade, pois cada experiéncia é Unica.

Segundo laconelli (2007), percebe-se uma intensificacdo da dificuldade da
elaboracao da perda de um filho que ainda n&o nasceu, devido ao pouco apoio
social. A autora pontua que as vezes, quando se trata do luto perinatal, a vontade
dos pais de realizar procedimentos ritualisticos, que sdo comuns diante de outros
tipos de morte (veldrio, enterro, etc.), € ignorada, rejeitada ou causa desconforto
quando efetivada, até nos casos de luto pos-termo (com 42 semanas completas ou
mais de gestacdo), os pais ainda sao pressionados para que a fase do luto passe
rapido e as vezes escutam que seus bebés sao substituiveis.

O Iluto de um bebé que morre logo ao nascer, carrega um aspecto de
inacessibilidade e atrai, no que lhe concerne, incompreensado. A morte de um
filho inverte as expectativas esperadas na vida, deixando os pais sem referéncias
temporais (laconelli, 2007).

A perda gestacional e neonatal percorre um espaco complicado, muitas vezes
nao reconhecido pelo outro que nado visualiza a perda como os pais. Dentro dos
hospitais, onde a vida e a morte se tornam rotina, algumas méaes se queixam de
nao serem acolhidas e compreendidas em seu sofrimento. Diante disso, Ampese,
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Perosa & Haas (2007) constataram em seu estudo que os profissionais de saude,
principalmente os profissionais da enfermagem, responsaveis pelo cuidado direto
de maes que perderam seus bebés, acabavam se afastando diante dessas perdas,
pela falta de preparo, em um momento que possivelmente elas precisariam de
apoio. Os autores acreditam que um dos pontos que influenciam esse despreparo,
metodologicamente falando, € que a maior parte dos trabalhos publicados acerca
de perdas fetais, limitam-se a uma abordagem quantitativa, onde buscam investigar
somente causas biologicas e fatores de riscos ligados a essas perdas.

Diante do exposto, esse trabalho tem como objetivo realizar uma anélise dos
relatos de experiéncias de maes que vivenciaram perdas gestacionais e neonatais,
através de depoimentos colhidos de um blog publico na internet, buscando
compreender as percepcdes delas em relacdo a descoberta da perda, o processo
de luto e os sentidos que elas dao para essa, o0 apoio social, equipe de saude e qual
a funcéo da escrita desses relatos.

Combase nesses relatos, para este trabalho, foi escolhido tratar como sinbnimos,
perda gestacional e neonatal, pois os relatos que serdo analisados, tratam de perdas
ocorridas durante a gestacado, mas também ha os que ocorreram ap6s o nascimento,
por vezes depois de um longo periodo na UTI.

O tema abordado por esse artigo mostra-se relevante devido a importancia
de se promover a discussao acerca de um sofrimento por vezes negligenciado
socialmente, assim como fornecer aos profissionais de saude que atuam junto a tais
situacOes materiais para reflexdo sobre suas a¢des, visando um melhor acolhimento
dos pacientes e suas familias. Pesquisas que exploram as experiéncias de mulheres
que passaram por tal perda, podem contribuir para que as equipes de saude tenham
mais recursos para lidar com a morte de uma bebé antes ou depois de seu nascimento
e para que se perceba e legitime as dores e impasses que essas mées enfrentam de
modo que elas obtenham um apoio social mais amplo e cuidadoso.

METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se em uma pesquisa qualitativa, onde os dados
ou ainda as informagdes n&o séo reduzidos a fragmentos, mas analisados em sua
totalidade, dentro de contextos cotidianos, em que o campo de estudo néo sdo mais
situacdes controladas e isoladas da realidade, mas sim praticas e interacoes dos
sujeitos na vida cotidiana (Flick, 2009).

Foi escolhido como proposta metodoldgica o uso de andlise de nucleos de
significacdo, que consiste em trés etapas fundamentais: o levantamento dos pré-
indicadores, definicdo de indicadores e a sistematizacdo dos nucleos de significacao.

O método em uso possibilita uma anélise que vai para além dos significados
coletivizados, buscando alcangar os sentidos. De acordo com Aguiar, Junqueira
& Ozella (2006), os significados constituem o ponto de partida e por meio de um
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trabalho de analise e interpretacdo, caminha-se para as zonas dos sentidos, que sao
mais fluidas, moveis e profundas, entretanto estes sentidos ndo sao apreendidos de
uma forma unica e definida, mas muitas vezes de formas contraditérias, parciais,
apresentando processos vividos pelo sujeito e sua forma de ser.

Como caminho metodologico, foi feito o levantamento de relatos anénimos
presentes em um blog de livre acesso. O referido site € uma plataforma de relatos
anénimos, com o objetivo de dar voz as mulheres e maes que passaram por
inUmeras situacdes, proporcionando um espaco livre de julgamentos, com escuta
ativa, suporte social e cuidado integral. O blog procura criar um grupo no qual essas
maes possam apoiar-se mutuamente, encontrar experiéncias comuns e espaco
para contar suas vivencias referente a maternidade, perdas, violéncias, etc. Em tal
espaco diversos profissionais, tais como médicos, psicologos e enfermeiros, também
oferecem suporte, escrevendo textos que esclarecem duvidas de varias mulheres
e orientando-as a procurarem servicos de saude, programas sociais, assisténcia
juridica, entre outros.

O blog escolhido possui carater publico, entende-se assim que 0 mesmo abre
mao do anonimato, porém como trata-se de um tema delicado, optou-se por nao
divulgar o nome do site e nem os das maes, e os que foram citados dentro dos
relatos foram trocados por nomes ficticios. Escolheu-se colocar a letra R de relatos
na frente de cada citagcéo e o numero que foi usado durante a analise para identificar
as falas das méaes.

E importante esclarecer, que sdo consideradas de livre acesso paginas na
internet que nao possuem limitagdes quanto ao acesso de seu conteudo (Lima &
Fortim, 2015).

Em primeiro momento foram pesquisados os relatos que abordavam os sentidos
acerca da maternidade para as mulheres. Do periodo entre Fevereiro de 2016 e
Julho de 2016, foram colhidos trezentos posts do referido blog e, apds feita uma
leitura de todos os relatos, percebeu-se uma prevaléncia de relatos sobre perda
gestacional e neonatal e suas complicacdes, e também uma procura de espaco para
falar desse processo, sendo que este se tornou objeto de estudo do presente artigo.

Dessa forma, foram selecionados setenta e trés relatos, obtidos através da barra
de pesquisa disponivel no site, com as seguintes palavras-chaves: a) desabafos
andnimos; b) perda gestacional e neonatal; c) luto.

Apédsaselecaodosrelatos, iniciou-se aanalise dos mesmos, primeiramente foram
realizadas leituras sistematicas do material, com o objetivo de fazer o levantamento
dos pré-indicadores. Os pré-indicadores sao palavras com significados, nao tratando
de palavras isoladas, mas palavras articuladas que compde um significado, palavras
que aparecem com mais frequéncia, que carregam e expressam aspectos cognitivos
e afetivos do sujeito. Foi realizado primeiro um registro dos pré-indicadores, para
que se chegasse a etapa de sistematizacédo dos indicadores.

Segundo Aguiar et al. (2015), esse procedimento segue o0s critérios de
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similaridade, complementaridade e contraposicdo como base para articular os pré-
indicadores, efetua-se por meio da releitura do material até entdo coletado. Nessa
etapa de aglutinacdo dos pré-indicadores, para que ocorra o desenvolvimento dos
indicadores, € necessario buscar a articulagao parte/todo, concentrando-se na
analise, com intuito de apreender os indicadores, levando em conta o contexto no
qual o discurso do sujeito foi produzido.

Nofinal, foi realizada aterceira etapa do procedimento, denominada a construgcao
dos nucleos de significacdo, que busca por meio do processo de articulagcédo dos
indicadores formar nucleos e interpretar os sentidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés as leituras dos relatos, foi realizada a analise, onde delimitou-se os nucleos
de significagcdes, foi escolhido cinco nacleos: o primeiro procurou compreender como
foi para as mdes o momento que entraram em contato com a perda; o segundo
abarcou o processo de expulsdo do feto/hora do parto/despedida do bebé e as
percepcdes das maes no contexto hospitalar; o terceiro buscou analisar o momento
do retorno da mée para casa, a elaboracéo do luto e a procura de sentidos diante
da perda; o quarto investigou a busca por legitimacao, no que concerne a perda e a
importancia de apoio social; e o quinto buscou-se pensar a escrita no referido blog
como recurso auxiliar para elaboracéo da perda. E importante salientar que embora
0s nucleos estejam separados, alguns deles coexistem.

“Nesse momento a felicidade se transforma em dor”

A perda gestacional e neonatal quase sempre vem de uma forma inesperada,
em um dia normal, onde a mée nao sente mais o seu bebé e resolve procurar um
médico, chegando na sala de ultrassom, depois de um momento de siléncio, escuta
as dolorosas palavras “ o coragdo do seu bebé nao esta batendo”, as vezes a méae
ja esta preparada para o parto e no momento do nascimento o bebé n&o chora, ou
precisa ser levada as pressas para uma sala de cirurgia, passar por um procedimento
diferente do esperado e na tentativa de dar a luz, o bebé morre, algumas passam
por dolorosos dias na UTI neonatal, esperando pelo dia da despedida. Todas essas
situacbes aparecem nos relatos colhidos, percebe-se na escrita das maes que o
momento da descoberta da perda € um acontecimento marcante e inundado de
sentimentos, esta hora é descrita pelas mées de uma forma detalhada, como nos
exemplos a seguir:

“‘Lembro de cada detalhe de expresséo que ele fez, lembro-me de olhar nos olhos

do meu esposo e ver seus olhos cheio de lagrima, porém se manteve firme!!
Nosso mundo desabou. Meu corpo tremia gelado, ndo conseguia falar” (R32).
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“Todos os dias eu ia até o hospital, ficava com ela, no quarto dia tiraram a
touguinha dela e eu pude ver que ela era bem cabeludinha. Um amor! Com 6
dias de vida, na mesma UTI em que a minha primeira menina esteve internada,
ela faleceu” (R20).

“N&o tenho como descrever a dor que € perder um filho. Eu tive meu tdo sonhado
parto normal, porém nao ouvi minha bebé chorar, n&o pude té-la em meus bracos
ou amamenta-la” (R11).

“Nesse momento a felicidade se transforma em dor, em sofrimento. Sentir o bebé
mexer num dia € no outro se ver deitada em uma cama de hospital vazia. Vazia,
pois 0 bem mais importante voltava a ser anjinho. Essa é uma dor inexplicavel”

(R27).
No momento em que essas mées se encontram diante desta perda, vivenciam
diferentes tipos de sentimentos, algumas se encontram em choque diante da noticia,
outras relatam uma ambivaléncia de manifestacbes, sendo elas psicologicas e

fisicas, relatando que passaram por uma experiéncia de “o chao desabar”, “coracao
o corpo tremer gelado”. Diante disso, Nazaré et al. (2010) identificaram no

J)

sangrar”,
seu estudo as manifestacdes que mais aparecem numa situacao de perda perinatal,
indo ao encontro dos dados observados no presente estudo, sendo muitas de
natureza afetiva (destacando-se, tristeza, fracasso raiva, choque, vazio, ansiedade,
culpa, desespero, desilusdo, falta de esperanca) de natureza comportamental
(fadiga, choro) e também de natureza cognitiva (confuséo, falta de memodria, baixa
autoestima).

A perda gestacional e neonatal acarreta diversas sensacdes, cabe salientar
qgue cada mae experiéncia esta perda de um modo singular. Nos relatos analisados
foram encontradas muitas formas de senti-la, percebe-se que a maioria das méaes
se sentiram tristes, impotentes e desorientadas. A experiéncia de perder um filho
é relatada como uma dor indescritivel, a rapida saida de um lugar de espera pela
chegada de uma bebé desejado, para o sofrimento, a vivencia de um turbilhdo de
sentimentos em segundos, o rompimento de um sonho.

“LLa ndo ouviram o coracéo dele mais. Meu mundo acabou com essa noticia, meu
sonho tinha acabado” (R12).

“E entao vocé vé o seu sonho diante dos seus olhos, naquela telinha de ultrassom,
e ouve do médico: infelizmente sua bebé ndo tem mais batimentos cardiacos...
Siléncio, dor, angustia, desespero, sofrimento... S840 tantos sentimentos
misturados com lagrimas, e tantos porqués...” (R21).

“Fiquei desesperada, ndo estava entendendo o que acontecia, s6 olhava para
traz e via um monte de médicos em cima dela, s6 perguntava para eles se ela
estava viva! Pediram para meu namorado sair da sala, e ai senti que algo estava
muito errado, fui do céu ao inferno em segundos” (R22).

“Nasceu. Nasceu o meu bebé... sem vida. Do tamanho de uma palma de méo...
pedi para ver... Chorei. Chorei de dor do espirito” (R34).

Nazaré et al. (2010) apontam que além dessas reacdes, a mée pode se sentir
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culpada e responsavel pela perda, talvez por ser a pessoa que carrega o bebé, esse
sentimento se manifesta em maior proporgéao, principalmente quando néao é possivel
identificar uma causa médica para tal perda.

De acordo com Duarte & Turato (2009), a culpa no caso da perda fetal, esta
acompanhada de uma necessidade psicoldgica de entender as causas, que realmente
expliqguem o ocorrido, considerando que o psiquismo fica mais fragilizado quando se
trata de algo no campo desconhecido. Nesse sentido, durante a analise realizada,
identificou-se tal sentimento nas méaes, como nos relatos abaixo:

“Eu me senti a pior pessoa do mundo, me senti culpada, um lixo. Eu s6 queria que

a minha vida acabasse. Mas nem morrer eu poderia porque o pesadelo so tinha
comecado” (R51).

“Me senti defeituosa, amaldicoada, incapaz. Me deparei com essa sombra horrivel
da inveja das barrigas, da revolta, sentimentos horriveis” (R54).
A constatacao da morte de um filho gera significativas repercussdes emocionais
e as vezes fisioldgicas, diante da analise dos relatos dessas mées fica claro que ha
muitos modos de sentir essa perda. A fim de entender mais sobre essas vivencias,
pretende-se apresentar no préximo nicleo o processo vivido pelas maes dentro do
hospital durante a experiéncia de expulsdo do feto /hora do parto/ despedida do
bebé e das percep¢des diante das atitudes dos profissionais de saude que fizeram
parte desse contexto.

“Pra mim era o parto do meu filho morto”

Observou-se na andlise realizada que as maes descrevem o momento em que
sao separadas de seu bebé como doloroso e como algo que impacta de forma intensa.
Depois da descoberta da perda gestacional, se faz necessario que elas passem
por um processo para iniciar a expulsdao do corpo do bebé. Em alguns casos as
maes precisam esperar para ver se 0 corpo se encarrega de expulsar naturalmente,
outras precisam tomar medicacOes para a induzir tal processo e quando isSso nao
ocorre, realiza-se uma cesariana. Depois da expulsdo € necessario passar pelo
procedimento de curetagem (tratamento para limpar o utero de restos de um aborto
incompleto). No caso das perdas neonatais, as maes relatam como foi o parto, que
na maioria das vezes acaba acontecendo diferente do imaginado, pois ja sabem
que o bebé corre algum risco e geralmente é mais complicado. Percebe-se que em
todas as situacdes relatadas as maes sofreram muitas dores fisicas e psicolégicas,
passando por um processo por vezes longo, ja sabendo que no final teriam um bebé
sem vida. Como evidenciado nos relatos abaixo:

“Eu teria que tentar expulsar por “vias baixas”, ou seja, parto normal. [...] L&
comecou meu sofrimento. Mais psicolégico do que fisico. [...] Trés noites sem
dormir, cansada, exausta... Tentaram tudo até o dia 04 a noite, quando eu ja

estava no meu limite. No dia 05 pela manha meu obstetra chegou para fazer a
cesarea. Durante esse tempo, eu sentia uma mistura de sentimentos. Queria que
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aquilo terminasse logo, mas ao mesmo tempo, ndo queria, pois sabia que se meu
filho saisse de dentro de mim, eu o perderia para sempre! Que angustia” (R1).

“Foi tudo muito rapido e dolorido, no corpo e na alma. Uma injecéo letal na
barriga e vinte minutos depois meu filho estaria morto. Deste dia até a inducéo e
curetagem foram uma semana. Carregar meu filho morto no ventre foi horrivel. Me
sentia assassina, um caixado” (R36).

“Fui diagnosticada como gravidez ectépica, fui parar na emergéncia do pronto
socorro quando recebi o diagnodstico e o0 médico me disse que talvez teria que
retirar minha trompa, logo em seguida fui para a mesa de cirurgia encarar uma
cesariana com um monte de gravidas tendo seu bebé na sala ao lado, enquanto
eu tao nova, tao cheia de vida, vendo uma vida se encerrando dentro de mim...”
(R26).

Mais uma vez identificou-se a presenca do sentimento de culpa nas falas das
maes e o de nédo ser digna de ter um filho, pois mesmo com saude, como outras
mulheres, seu bebé nao iria sobreviver.

Durante esse processo a maioria das maes precisam passar um periodo dentro
do hospital, onde a convivéncia com os profissionais de saude faz parte da rotina.
No decorrer da analise observou-se com grande frequéncia, nos relatos das maes,
impressdes e sentimentos referentes as atitudes e comportamentos dos profissionais
ao lidarem com elas.

“Fui internada e comecou todo o processo de ‘expulsédo do feto’ como os médicos
e enfermeiros se referiam, pra mim era o parto do meu filho morto” (R5).

“A profissional que realizou o exame nos tratou friamente” (R24).

“Chegando la eu senti que meu bebé estava pronto para sair, falei isso pra
enfermeira e ela me mandou ficar sentada no vaso sanitario até o médico chegar
para eu nao fazer “lambanca” no consultério. Meu marido quis me levar até o
banheiro e ela ndo deixou ele entrar, disse: “ela consegue caminhar sim, levanta
dai pra sair tudo que tiver que sair dai de dentro”. Sentei no vaso e la senti que
tudo que havia dentro de mim caiu literalmente.” [...] quando a enfermeira resolveu
aparecer ela disse que ndo podia fazer nada que nao ia tirar o que tinha caido
dentro do vaso sanitario que se eu quisesse fazer exames no feto eu deveria tirar”
(A41).

Percebe-se nestes relatos uma insatisfacdo no que concerne aos cuidados
prestados, a forma em que é dada a noticia do 6bito, a frieza dos profissionais e
a auséncia de escuta. Em diversos relatos apresenta-se queixas acerca da falta
de sensibilidade apresentada por alguns profissionais. Fica claro que as maes
procuram por um cuidado mais humanizado e menos técnico, que possa ajuda-
las na elaboracdo da perda. De acordo Fonseca et al. (2011), j4 é reconhecida a
necessidade de formacao de equipes multidisciplinares (médicos, profissionais da
saude mental, profissionais de enfermagem), para atender com mais cuidado os pais
que experienciam essa perda. Um dos posicionamentos possiveis pelos profissionais
de saude seria buscar compreender as emoc¢des e comportamentos diante da perda

e formas de intervir adequadamente. Oferecendo um apropriado espag¢o dentro
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da instituicdo (espaco diferenciado e protegido; se possivel, com flexibilidade nos
horarios de vistas, etc.).

Apesar do descontentamento das maes no que se refere aos cuidados prestados
pela equipe de saude, foram evidenciadas atitudes positivas por parte de alguns
profissionais, mostrando que também ha profissionais que acolhem com cuidado
essas maes e que estdo preparados para lidar com essa situagdo. Observa-se que
quando estes profissionais vao ao encontro das necessidades delas, explicando com
paciéncia e deixando claro o que aconteceu, ou no caso da enfermagem, estando
por perto quando necessario, as maes se sentem acolhidas.

“BOM; A médica pediu para irmos ao consultério naquele momento. Ela esperaria.
Ja escurecia, mas fomos mesmo assim. Desolados... vazios. Ela foi acolhedora.
Solidaria. Nao precisaria ter dito nada. Nos colocou no colo com o olhar. Foi
incrivel. Nos explicou que abortos falam de “controle de qualidade da natureza”.
E mais, afirmou que se o corpo identificou que algo nao dar/ia certo, ele mesmo
interrompe. Mostrou magia de Deus num momento tao doloroso... entendi que
deviamos agradecer. Era ruim, mas conseguia ser bom (!1??). Coisas que o
coracéo ndo compreende” (R25).

Ainda sobre o contexto hospitalar, observou-se nas falas das méaes uma
insatisfacao referente ao espago em que elas sao colocadas ap0s a noticia da perda,
esperando pelo processo de expulsdo ou depois do parto. Muitas maes voltam para
o setor da maternidade, onde se sentem incomodadas, pois ha outras méaes com 0s
seus bebés do lado e muitas vezes ha muito barulho, ndo tendo um espaco privado
para as que preferem um lugar silencioso e mais afastado. Ampese, Perosa & Haas
(2007) constatam também nas falas das maes entrevistadas em seu estudo que é
necessario ter um ambiente isolado da maternidade para as mées que passaram por
uma perda fetal, pois algumas maes sofrem por ouvir outros bebés chorando, por
escutar perguntas de outras pessoas sobre 0 seu bebé, pois n&o héa evidencias fisicas
da existéncia do mesmo. Uma das mées explicita na sua narrativa esse momento:

“Uma tristeza sem fim estar naquela sala de pré-parto junto com outras mées que
dariam a luz a seus bebés vivos. Cada bebé que nascia, cada chorinho que eu
ouvia, era mutilador saber que meu filho nao ia chorar” (R15).

Ainda segundo Ampese, Perosa & Haas (2007), entende-se que as vezes
€ dificil proporcionar este espaco privado, no entanto €& imprescindivel ter a
preocupacao de garantir um espaco onde as maes se sintam confortaveis, inclusive
um local, para aquelas que assim desejarem, no qual ndo tenham que se confrontar
constantemente com evidencias de gestacdes bem-sucedidas. Os profissionais
de saude precisam envolver-se com essas questdes, valendo-se de uma atitude
multidisciplinar e formando uma equipe na qual todos sejam cuidadosos, no sentido
de oferecer suporte emocional e fisico com qualidade.
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“Seios cheios de leite e sem meu filho nos bracos”

Desde o0 momento em que as maes descobrem sobre a perda gestacional ou
neonatal, até o processo de expulsao do bebé, vivenciam sentimentos diversos que
percorrem seu imaginario e é importante salientar que ndo ha a um momento exato
para o inicio do luto, pois cada experiéncia é individual, ou seja, cada méae elabora de
um jeito. Segundo Frizzo (2015), enfrentar o luto implica em entrar em contato com
a realidade da perda, sendo necessario se adaptar a mudancas, em um processo
individual e de reconstrucdo de recursos.

Apés a alta do hospital, as maes voltam para casa e se deparam com roupas do
filho perdido, as vezes quartos montados e “0s seios cheios de leite”, mas sem um
bebé. Tal experiéncia pode ser esmagadora para elas, mas € necessario a passagem
por esse momento. Nos relatos das maes aparece com frequéncia o momento do
voltar para casa e ter que lidar com a perda e o sofrimento vivido:

“Chegar em casa com uma cirurgia, os seios cheios de leite e sem seu filho nos
bracos € muita dor. Meu marido ainda teve que liberar o corpo, resolver as coisas

com funeraria, cartoério, enterro. Tudo muito sofrido. Eu ndo pude participar, pois
tinha passado por uma cirurgia” (R1).

“Chegar em casa, com 0s seios cheio de leite, com meu colo e meu ventre vazios
foi de longe a pior dor que ja senti em toda a minha vida. E cruel e inimaginavel
ser uma mae e pai recém paridos sem seu bebe” (R22).

“Para mim nunca mais voltaria a ser a mesma. Uma tristeza profunda invadiu o
meu ser. Por que comigo? Foram litros e litros de lagrimas...” (R58).

“E hoje estou aqui, despedaca sem meu bebe, tive que me recuperar da cesarea,
tive que tomar remédio para secar o leite que seria do meu filho, e enfrentar essa
dor que me sufoca as vezes” (R65).

Diante da realidade de voltar para casa sem uma gravidez ou sem um bebé
nos bracos, hd uma procura por sentidos, respostas ou explicacdes, que possam
amenizar essa dor.

Nos discursos das méaes foram encontrados diversos modos que as maes usaram
para explicar a perda e questionamentos diante dessa, ambos foram coerentes com
outros estudos sobre luto materno. Um dos sentidos mais encontrados nos relatos,
foi a justificativa que a morte do bebé foi vontade divina, por um propésito, uma
passagem ou para ensinar a mae de alguma forma. Lopes et al. (2017) ressaltam
que a espiritualidade, tornando-se cada vez mais aliada com a area da saude, traz
conforto em varios momentos da vida, também sendo considerada como um fator
preventivo em relacédo a desenvolvimento de doengas. Dessa maneira, de acordo
com o que a mae acredita, confiar na vontade de Deus & uma estratégia de grande
importancia, para evitar questionamentos, trazer conforto, afastar atribuicbes de
culpa e reelaborar uma vida sem o bebé perdido.
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“Sim sou grata, ndo por meu bebé ter morrido, mas sim por ter sido escolhida
como mée de anjo, poucas sdo as mulheres que DEUS identifica terem forcas
para isso. hoje trago a dor ainda no meu peito, mas sei que logo sé sentirei
saudades, dos dias vividos e dos dias que sonhei viver” (R3).

“Acredito que Matheus veio ao mundo para isso! Matheus trouxe mudancas,
trouxe movimento.(...) Nao perdi um filho, somente o devolvi para Deus. E 0 meu
sentimento hoje € s6 gratidao e saudade” (R8).

“Deus coloca seus anjinhos sob colos fortes! Minha forca esta aqui...€ nela que
me agarro para acordar e seguir a diante todos os dias! Obrigada Lara! meu
eterno passarinho!” (R28).

Ha também questionamentos que vao de encontro a esta suposta vontade de
Deus, percebe-se a revolta de uma das méaes frente a essa situagdo, mas ainda
atribuindo a culpa a outro, a uma for¢ca maior:

“E dificil ndo se revoltar com o mundo, se revoltar com Deus, sim é isso mesmo,
dois dias depois da alta que minha ficha comecgou a cair, chorei copiosamente
pensando e questionando. “Que Deus é esse?? Que Deus é esse que € bom,
mas levou meu filho????” Doia cada vez que eu lembrava, e eu lembrava a todo
instante que meu filho n&o vivia mais” (R5).

Ainda dentro da procura por sentidos e formas para enfrentar a perda, foi
identificado nos relatos, justificativas como: algo que trouxe aprendizado, que trouxe
empoderamento, que as fizeram aprender o real significado de amor e até uma forma
de evitar problemas de saude futuros para a méae.

“Carlos me ensinou o maior amor do mundo. Fez de mim uma pessoa melhor,
uma mulher mais forte e corajosa. Ele fez de mim, MAE” (R15).

“Maria minha amada, vocé evitou que a maméae tivesse outros problemas no
futuro, vocé evitou possiveis complicacées médicas ou fatais em seus irmaos
mais novos, vocé me inseriu num universo onde diariamente me é concedida a
béncédo de esclarecer outras mamaes” (R19).

“Um filho que me ensinou muito durante todos os dias da minha gestacéo: eu
renasci quando o perdi. Por causa da passagem dele na minha vida, ressignifiquei
meus planos, meus objetivos de vida, minha rotina, meu amor pelo proximo, meu
respeito pela histéria do outro e pela minha histéria, enfim, entendi sua missao em
minha vida e pratico todos os aprendizados que ficaram” (R31).

“Obrigada meu José por me dar esse empoderamento e por me preparar desde
o inicio, vocé ja sabia que partiria em breve” (R39).

s

E necessario respeitar o tempo de cada méae, deixa-la encontrar sua maneira
de enxergar o lugar que bebé ocupava e lidar com sua atual realidade. Muza et
al. (2013) salientam que procedimentos como rituais (normalmente realizados em
outras mortes) sao importantes para que haja uma condi¢cao de elaboracao da perda,
proporcionando para os pais um momento de reconhecimento do lugar do bebé
perdido e dando condi¢des de elaboracao da perda. Diante disso, percebeu-se em
alguns relatos a importéncia que algumas maes deram a mexer nas roupas e nas

coisas do bebé, ao invés de deixar essa tarefa para outras pessoas.
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“O pior pra mim foi guardar as coisinhas dele, parece que nessa hora meu
coracgao ia arrebentar de vez. Meu marido queria fazer isso sozinho para que eu
ndo sofresse ainda mais, s6 que eu precisava fazer isso, eu precisava encarar
essa situacdo de uma forma que fizesse eu entender que o Marcus tinha ido
embora” (R5).

“O quarto de Pedro estava todo pronto e ndo deixei ninguém desmontar, eu sabia
que iria doer, eu queria guardar cada coisinha do meu jeito e assim fui fazendo.
Com o passar do tempo resolvi também desmontar os moveis e agora apos 03
meses resolvi tirar tudo” (R48).

Entende-se que a elaboracéo interna e o enfrentamento da perda é um aspecto
importante para a saude mental da mae. Esta elaboracdao envolve um grupo de
facilitadores, tais como: atribuicdo de causalidade externa, procura de aspectos
positivos diante do que se perdeu, apoio de rede informal e aceitacdo. Todos esses
séao funcionam como organizadores que atenuam os sofrimentos experienciados por

essas maes (Camarneiro, Maciel & da Silveira, 2015).

“0 meu luto tinha sido abafado, mas ele era real”

A construcéo do vinculo entre mée e o bebé inicia-se antes do nascimento,
entende-se assim que uma perda gestacional ou neonatal pode provocar dor e afetar
a dindmica familiar. Segundo Ferreira et al. (1990), ndo importa se a crianca viveu
poucas horas ou algumas semanas, se foi um feto inviavel, se tinha baixo peso
ou peso apropriado, o que se pode confirmar é que ha uma reacéo de sofrimento
emocional, que provoca ajustamentos psicoldgicos, individuais e familiares, sendo
algo dificil de ser vivido e aceitado e sem duvida digno da nossa atencéo.

Evidenciou-se nas falas das mées que as perdas antes do nascimento e durante
os primeiros dias de vida nao séo reconhecidas pela sociedade, sendo negadas. Em
seus relatos sdo apresentadas situacdes em que familiares, amigos e profissionais
de saude, ficam desconfortaveis diante os relatos delas, ndo conseguindo escuta-
las e muitas vezes falando coisas que acarretam mais sofrimento (tais como supor
que elas ja ndo sentem mais a perda pois voltaram a trabalhar; ou que podem tentar
ter outro filho rapidamente, insinuando que filhos s&o substituiveis e por vezes as
culpabilizando). Frente a tais situactes, muitas se sentem sozinhas, buscando por
reconhecimento e por lugares de fala. Gesteira, Barbosa & Endo (2006) apontam que,
para que a dor psiquica de uma perda desapareca, € necessario que ela seja dita,
vivida, sentida, pensada e elaborada, mas nunca negada, dando espago para que
o enlutado sinta se reconhecido como tal. Algumas falas ilustram essas situacdes:

“O meu luto tinha sido abafado mas ele era real. Ele € real. Eu me sinto em um
luto solitario. Parece que este filho s6 existe para mim. Ele nunca existiu para mais

ninguém. Mas ele é a minha realidade e meu amor, uma saudade que nunca vai
morrer” (R10).

“E incrivel como esse luto ndo é reconhecido, dificil ter que viver um luto em
siléncio, dificil ouvir as pessoas falarem que sou jovem, que terei outro filho, dificil
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perceber que as pessoas estao fugindo de vocé” (R15).

“Hoje vim contar a violéncia da familia. Eles ndo percebem mas, cada vez que
negam a existéncia dos meus bebes, estédo me violentando” (R17).

“A que doeu mais! Disse-nos, apos dois dias de termos enterrado nossa menina:
“Vocés estao passando por isso porque ndo frequentam mais a igreja. Deus levou
a filha de vocés por terem saido da igreja’ “ (R18).

“Num tempo que se fala de qualquer assunto sem muito pudor a perda gestacional
e neonatal é tabu... Alguém consegue me explica isso? Por que esse luto ndo tem
legitimidade perante a sociedade? Ele € meu filho que se foi, € meu amor. Quero
poder falar dele com respeito. Quero poder dizer o nome dele sem que alguém
se sinta desconfortavel” (R29).

Ao realizar a analise, ficou evidente o quanto essas mulheres necessitam de
apoio social e de um melhor entendimento da sociedade perante a perda gestacional
e neonatal. Pode ser dificil determinar um padréo de suporte emocional aos pais, no
que concerne a rede de apoio, ja que as singularidades deste tipo de perda podem
torna-la dificil de compreender e reconhecer para quem nunca viveu experiéncia
semelhante (Rios, Santos & Dell’Aglio, 2016).

Evidenciou-se também nas falas das maes que quanto mais precoce a perda se
da (por exemplo: aborto espontaneo e parto de um feto morto), menos reconhecimento
ha. Montero et al. (2011) explicam que por serem fen6menos mais comuns, a equipe
de saude que acompanha essas mulheres ndo da a devida importéncia para essas
perdas. Percebe-se que por esse processo de luto nao ser reconhecido, e por vezes
negado por alguns profissionais, pode provocar comprometimentos na elaboracéo da
perda. Depois de passar por processos dolorosos diante das perdas, maes relatam:

“Nao importase é com 1, 2, 3, 5, 10, 20, 30, 40 semanas, € uma perda de qualquer

forma, doi do mesmo jeito... Temos que encarar o luto, cada um tem seu jeito de
amar...” (R26).

“A profissional que realizou o exame nos tratou friamente e disse que este fato era
muito comum e que ndo era tdo ruim assim, afinal nosso bebezinho tinha apenas
13cm” (R24).
Ao analisar os relatos fica evidente que as maes valorizam muito a presenca
e a apoio dado pelas pessoas proximas. Quando o apoio nao € realizado, percebe-
se o sentimento de tristeza e solidao presentes. Como demonstrado nas narrativas
abaixo:
“Fui contando a noticia aos poucos e para minha surpresa, minha familia e meus

amigos nos pegaram no colo e nos sustentaram nessa luta. [...] Mais o0 que
recebemos de mais importante foi o amor das pessoas” (R8).

“Meu marido € meu irmao sempre do meu lado, aguentando tudo: minhas noites
sem dormir, usar preto, odiar o mundo... Foi o amor deles que fizeram toda a
diferenca” (R11).

“N&o tenho o apoio do pai, no dia em que eu fui sangrando para o hospital ele
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preferiu ficar dormindo em casa. [...] E eu me sinto s, ninguém entende o quanto
isso doi” (R49).

“Fui extremamente bem assistida, mas me perguntava sobre como fazia quem
ndo tinha a mesma sorte que eu por ter familia e equipe médica do meu lado. [...]
Por muito tempo me senti s6” (R36).

Segundo Nazaré et al. (2010), o apoio familiar e social disponivel, o tipo de
relacionamento com a familia e as atitudes dos profissionais de saude apresentam-
se como os fatores mais relevantes a nivel social.

Os relatos apontam que ha uma falta de espaco para falar sobre a perda. As
maes contam sobre a dificuldade de encontrar um espaco para compartilhar suas
dores com alguém que as compreendam, este fator mostra-se como marcante para
elas. Assim, as méaes procuram um lugar onde possam se expressar, sendo o blog
um desses possiveis espacos.

“A unica coisa que pude fazer foi digitar para registrar meus sentimentos”

O blog (do inglés weblog) foi criado em 1997 por um americano chamado
Bagger, ganhando mais espag¢o no ano de 1999, com o langamento de plataformas
gratuitas, onde os usuarios poderiam criar suas paginas e expressarem-se através
da escrita, tendo um formato de “diario intimo” online, com data e hora de publicagcéo
em cada post, sendo o conteudo publico e exposto a todos que queiram ver (Batista,
2008; Lima & Fortim, 2015).

A Psicologia tem como ferramenta essencial de trabalho o discurso falado (Lima
e Fortim, 2015). Enquanto a escrita tem uma natureza diferente, que fixa no tempo
na medida em que é registrada e ao constituirmos um vinculo com o que flui nela,
ela pode ser estimulada e transformada, sendo possivel ser retomada, posto que o
registro permite a releitura, sendo possivel rever todos os elementos incluidos na
escrita, 0 que é praticamente impossivel na fala (Passalacqua, 2007).

Percebe-se nos relatos colhidos no blog que esse espacgo foi e é usado por
essas méaes, por varios motivos, sendo eles espacos para expressao de sentimentos,
para legitimar a perda, para interagir, compartilhar e trocar experiéncias com outras
maes que passaram por perdas similares, tornando-se um espag¢o onde encontram
legitimacao para seu sofrimento e apoio.

“Assim como encontrei muitas respostas a partir do que li, gostaria também de

ajudar com meu relato. Mas da mesma forma que a minha Carla é especial e
dnica, eu quero que este relato também seja Unico” (R47).

“Bom, esse foi 0 meu relato. N&o sou muito de falar sobre a minha vida, mas senti
0 desejo de compartilhar a minha experiéncia. Talvez alguma mée se encontre
perdida agora vivenciando algo parecido, assim como eu fiquei na época; gostaria
que ela soubesse que ndo esta so6. E que tudo vai ficar bem” (R50).

“Assim, escrevendo, gosto de escrever e gosto de falar da minha filha a pessoa
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que mais amei e que me ensinou 0 amor puro e verdadeiro; o amor maior do
mundo, que me ensinou a ser mée e filha” (R68).

“Hoje fiz um desabafo para tentar me desafogar e senti vontade compartilhar com
outras mamaes” (R74).

Segundo Pennebaker (1997), nas ultimas décadas, varios estudos se debrugam
sobre o valor da escrita ou de falar sobre experiéncias emocionais. Sendo concluido
que lidar, através da escrita, com questdes pessoais profundas, pode promover saude
fisica e psicologica. Estudos também sugerem que escrever sobre experiéncias
perturbadoras, embora seja doloroso nos dias da escrita, produz melhorias a longo
prazo, permitindo a ressignificacdo de experiéncias pelos sujeitos. Se pensarmos
a perda gestacional e neonatal como uma experiéncia perturbadora, a escrita dos
relatos no blog constitui-se como uma ferramenta para a elaboragcao e organizagao
dessa experiéncia, dando visibilidade a essa dor.

Percebe-se que essas maes ao escreverem recordam com clareza os detalhes
e acontecimentos. Diante dos relatos dessas mulheres acredita-se que a escrita
no blog ajuda a reconhecer e analisar de perto o que estdo sentindo e também a
amenizar a dor.

“Parece que este filho s6 existe para mim. Ele nunca existiu para mais ninguém.
Mas ele é a minha realidade e meu amor, uma saudade que nunca vai morrer”
(R10).

“Sei que o texto ficou longo, mas pensei que talvez escrevendo e colocando pra
fora um pouco do que senti eu iria melhorar um pouco. Sao muitos porqués que
rodeiam minha mente” (R42).

“A Unica coisa que pude fazer foi digitar para registrar meus sentimentos e tentar
analisar a fundo de onde vinha essa tristeza...” (R74).

“O que sinto quando falo dela, quando penso nela é a falta que ela me faz.(...)

por isso passo 0 meu dia escrevendo e vou escrever até me faltar forcas” (R68).

Conforme Lima e Fortim (2015) apresentam em seu estudo que quando as

maes escrevem ndo somente elaboram novamente o que viveram, mas reconstrdi
simbolicamente a memoéria do acontecido.

CONCLUSAO

O presente estudo, permitiu uma maior aproximacdo e compreensédo do
processo vivido pelas maes diante da perda gestacional e neonatal. A partir dos
diversos relatos analisados foi possivel perceber como essas maes experienciam tais
situacoes, identificando alguns sentimentos (tristeza, fracasso raiva, choque, vazio,
ansiedade, culpa, etc.) e sentidos como: atribuicdo de causalidade externa (vontade
divina) procura de aspectos positivos diante do que se perdeu (empoderamento
para as maes, ressinificar a vida, prevenir problemas de saude no futuro, etc..). Tais
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achados podem ajudar outras pessoas a compreenderem melhor o que essas maes
vivenciam, contribuindo inclusive para possiveis intervengdes junto a elas.

Identificou-se também as problematicas vividas por essas mulheres no contexto
hospitalar e diante dos profissionais de saude, sendo que a atencéo e os cuidados a
elas ofertados se mostram deficitarios e, por vezes, inapropriados. Percebe-se assim
a necessidade de promover uma assisténcia mais adequada e humanizada, contando
com uma equipe multidisciplinar mais preparada para dar suporte emocional para
maes que passaram por este tipo de perda. Para tanto, caberia, entre outros, mais
estudos, como este, sobre a tematica, e uma formacao académica que abarque o
assunto e que prepare tais profissionais para lidar com tais situacoes.

Evidenciou-se também a importancia de uma rede de apoio social de qualidade
para essas mées e a necessidade de constru¢cdo de espacos para que elas possam
expressar-se e sentirem suas dores e sofrimentos como legitimos, de forma a
elabora-las de modo saudavel.

Dentro deste estudo, também foi possivel observar a importancia da escrita em
blogs como um recurso que pode auxiliar na elaboragdo da perda, pois apresentam-
se como um lugar no qual as maes podem expressar-se, compartilhar experiéncias,
reorganizar suas vivéncias e encontrar suporte, funcionando como uma ferramenta
de promocé&o de saude.
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RESUMO: As bases de fundamentacao
para a construcdao da percepcao, emocao,
cognicao e expressao humana parecem, de
fato, estarem ligadas ao periodo perinatal. O
presente estudo tem como objetivo principal
avaliar o comportamento de bebés verificando
a correlacdo do desenvolvimento infantil com
os fatores de influéncia do periodo gestacional
e do primeiro ano de vida. Para subsidiar a
analise, foram realizadas entrevistas sobre o
processo de gestacdo e amamentagcdo com 7
maes na faixa etaria de 14 a 45 anos, sendo
as participantes do municipio de Sao Joao
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HUMANO

das Duas Pontes/SP. Posteriormente ocorreu
a aplicacdo da escala padronizada sobre o
comportamento de bebés em seus respectivos
filhos, de ambos os sexos, com idade até 12
meses completos. A investigacéo e aplicagcéo
dos instrumentos discorreram no primeiro
trimestre do ano de 2017 e os resultados dos
procedimentos foram levantados no final do
segundo trimestre do mesmo ano. Os resultados
apontaram que a saude da mée, a qualidade das
relagdes interpessoais e a interagao do pai com
a crianca sao quesitos relevantes para analisar
as condicoes de desenvolvimento infantil.
PALAVRAS-CHAVE: gestacao;
desenvolvimento infantil; gravidez assistida;
fatores de risco; parto.

INTRODUCAO

Para contemplar o desenvolvimento
infantil tendo por base de uma estrutura
sadia também & necessario recorrer as
descobertas da ciéncia no que tange aos
aspectos do periodo pré-natal humano, bem
como acompanhar o seu desenrolar durante o
perinatal. Essas bases podem fundamentar a
construcao da percepgao, emogéo, cognicao e
expressaéo humana. Quando se fala em partos,
nascimentos ou gravidez logo vem a mente a

imagem de uma mae e um bebé. Ja se sabe
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que uma familia ndo é constituida somente desses dois atores, contudo, essa mulher
ainda é a grande protagonista desse episodio, pois, é por meio do corpo dela que
um novo organismo experimentara a vida enquanto avanga em seu desdobramento.

Esse estudo inclui conhecimentos em obstetricia e psicologia, e, recai sobre
a formagcdo académica enquanto oferece subsidios para facilitar a investigacao e
analise do desenvolvimento humano e do meio em que ele esta inserido desde sua
composicéo original. O parto é um ritual de passagem e deve ser olhado mais de
perto para determinar quais fatores incidem em seus resultados.

Hipotetiza-se que um processo de gravidez assistida possa colaborar para
fortalecer a funcao de avaliacdo de valores dos envolvidos nesse processo, ao
passo que contribui para evolugao de um organismo higido, sendo ele assim, capaz
de se relacionar de forma saudavel e responsavel com o meio em que interage;
possibilitando a humanidade de conhecer uma sociedade com melhor saude e
qualidade de vida.

REFERENCIAL TEORICO

Foram escaladas as palavras gravidez e parto para buscar sua definicdo ou
conceito com respaldo cientifico. Neste sentido, Freitas et al. (2010, p.1) conclui que:
Gravidez ¢é o periodo de cerca de nove meses de gestacdo nos seres humanos,
contado a partir da fecundacédo e implantacdo de um ovulo no Utero até o
nascimento. Durante esse periodo estdo inclusos os processos de crescimento
e desenvolvimento do feto no Utero da mae e também as importantes mudancas

experimentadas que além de fisicas sdo morfolégicas e metabdlicas.

Pode-se sintetizar nos dizeres de Freitas et al. (2010) que a gravidez é
conhecida como o periodo de tempo compreendido desde a fecundag¢ao do 6vulo
pelo espermatozoide até o momento final do parto. A mesma referéncia define o
parto destacando que “parto ou nascimento € o termo de uma gravidez, em que um
ou mais bebés deixam o utero da mulher gestante”. (p.1)

Para Costa (2014, p.15), a gravidez é definida em seu dicionario médico da
seguinte forma:

Gravidez — nome feminino — caracterizada pelo estado normal e fisioldgico
da mulher desde a fecundacao do 6vulo pelo espermatozoide até ao parto. A
gravidez, que dura cerca de 266 dias, provoca alteracdes do Utero, do corpo e,
até, psiquicas que, regra geral, regridem cerca de um més apds o parto.

O autor acima, por sua vez, esclarece que além das mutacgdes fisicas do corpo
da mulher e do desenvolvimento do bebé também ocorrem transformacdes psiquicas
durante o processo. O mesmo autor conceitua o parto como:

Parto — nome masculino — entendido como conjunto de fenémenos e mecanismos

que tem por finalidade a expulsado do feto, e dos seus anexos, do organismo
materno, a partir do momento da viabilidade tedrica do feto acerca de 26 semanas

apos a concepcao. (COSTA, 2014, p. 14)

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo Capitulo 4


https://pt.wikipedia.org/wiki/Gesta%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ser_humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fecunda%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93vulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://pt.wikipedia.org/wiki/Parto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez
https://pt.wikipedia.org/wiki/Beb%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero

Costa (2014) deixa claro que nao somente o bebé é removido de dentro do
corpo da mulher mas também uma estrutura onde ele estava anexado a esse corpo,
e, também mensura em semanas o tempo médio que se leva da concepg¢ao até um
trabalho de parto.

Esse mesmo autor consubstanciou o conceito sobre desenvolvimento para o
ramo da saude como sendo sinbnimo de crescimento e aumento dos 6rgaos até
atingirem maturidade.

Aliteratura fundamenta em variadas constatacdes de autores como Piaget (1969
apud PALANGANA, 2015), Luzes (2007), Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998) e
Winnicott (2006) que, no que tange ao desenvolvimento infantil, consideram-se trés
grandes areas para a averiguacao: motora, cognitiva € emocional. Estas trés areas
de desenvolvimento interligam-se, influenciam-se e acontecem simultaneamente.
Contudo, em determinados momentos, uma area pode ter mais protagonismo do
que as outras, sem deixar de coabitar, a toda a hora, de noite ou de dia. E, em cada
uma delas, pais, bebé e genética tém o seu papel.

Os achados de Luzes (2007) explicam que no primeiro ano de vida o cérebro
do bebé cresce e experimenta o mundo através dos sentidos. Sao eles que lhe
permitirdo aprender, ainda que a estimulacdo exterior seja fundamental. Aprender,
no primeiro ano, nao é facil porque o corpo e as competéncias cognitivas do bebé
ainda estao em desenvolvimento.

O desenvolvimento cognitivo e psicolégico também acontece de forma
sequencial e por etapas para Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998). Assim, os
sons e as cores ainda podem parecer confusos, e, as primeiras experiéncias de
aprendizagem s&o de causa/efeito e imitacdo, apoiando-se nas etapas que o bebé
vai atingindo fisicamente. Ele elucida que a exploracdo de texturas e formas sé
podera ser feita quando o bebé ja tiver capacidade para segurar um brinquedo,
pois, primeiro ele ganha mestria na aptidao fisica que, posteriormente, propicia o
desenvolvimento cognitivo e sensorial do objeto; assim vao se dando os subsidios
para averiguacao.

O mesmo autor define que entre as bases de referéncia para o desenvolvimento
afetivo conceitua-se o padrao de vinculo de apego entre mée e filho. De acordo com
a teoria do apego, o homem possui comportamentos instintivos. Existe, assim, um
padrdo de comportamento que leva a crianga a nao se afastar da figura protetora e
faz com que a mae também nao a abandone. Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998)
explica que € importante, no decorrer do desenvolvimento infantil, que as condicoes
ambientais sejam favoraveis, a fim de que o comportamento instintivo ocorra de
maneira adequada, possibilitando que a crianca mantenha constante interacéo e
contato com a realidade exterior.

Ainda conforme o autor acima, o termo apego € derivado do inglés “attachment”,
que significa “vinculo”; e muitas das mais intensas emog¢des humanas surgem durante
a formagao, manutencao, rompimento ou renovag¢ao dos vinculos emocionais. Luzes
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(2007) reafirma essa posicao, apontando que o periodo que se segue ao parto &
considerado como fundamental para formac¢do do vinculo, dado que, durante os
primeiros trés dias ap6s o parto, se ocorrer a separacao entre mae e bebé, a mae
perdera o contato intimo com o filho, pois € um momento em que ela se encontra
muito sensivel a ele. Pode-se concluir que o apego consiste, entdo, num vinculo
afetivo no qual os pais proporcionam a satisfacdo das necessidades da crianca
através do provimento de cuidados, conforto, carinho e protecao.

Sendo instintivo, Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998) salienta que o trabalho
de apego nédo necessita ser executado somente pelos pais; o recém-nascido é
programado com uma grande variedade de capacidades e respostas para ir ao
encontro de sua mae ou pai. Pelo menos metade da tarefa de apego é realizada
pelo bebé. Luzes (2007) enfatiza que a amamentagcdo também colabora para
consolidacéo do vinculo, e deve ser agradavel tanto para a mae quanto para o bebé,
de modo a promover troca de afeto durante o ato do aleitamento.

Ambos os autores convergem postulando que a vinculacao envolve o contato
entre o0 recém-nascido e a mae, e, a influéncia duradoura deste contato na ligacéao
mée-filho. Essa ligagdo vai sendo cimentada entre a mée e seu bebé através de um
relacionamento que implica amor incondicional, esse entendimento ou padréo de
vinculagcao perdurara pela vida inteira, ja que, aproximadamente, do nascimento aos
dois meses, 0 bebé mostra uma gama de comportamentos de apego (chorar, sorrir,
contato visual) que forma um sistema inato que elicia, no adulto, os comportamentos
de cuidar do bebé.

Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998) especifica que um bebé de 2 a 8 meses,
aproximadamente, esta numa fase de pré-ligacéo, e, assim, emite comportamentos
de apego indiscriminadamente, a qualquer pessoa. Dessa forma, a sensibilidade
dos pais para responder as necessidades da crianca e a qualidade da interacéao
entre ambos contribuem para o desenvolvimento de um senso de confianca e
segurancga, que servird como base para o conhecimento e a exploragao do ambiente
posteriormente; servindo como modelo para os proximos relacionamentos.

Mais uma vez, ambos os autores apontaram que esse modelo interno de
funcionamento desenvolvido durante a primeira infancia evolui na medida em que a
crianca cresce, passando a fazer parte de sua personalidade, transformando-se em
uma representacao mental da relacéo de apego, que tende a persistir por toda a sua
vida.

Winnicott (2006), bem como os dois autores acima, também sintetiza que a falta
de adaptacéo entre as expectativas dos pais e 0 comportamento da crianga podem
acarretar distorcées no vinculo, que repercutirdao durante toda a vida. Isso porque
a seguranca oferecida pelas figuras de apego, durante a primeira infancia, servira
como base para a crianca formar novos lacos afetivos com seus pares, desenvolver
suas habilidades e interesses e enfrentar os desafios do ambiente, adaptando-se em

diversas situacdes.
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O contexto socio-econdmico-cultural também influencia o relacionamento entre
0S pais € a crianca e a escolha das praticas educativas a serem utilizadas. As
dificuldades financeiras enfrentadas pelas familias interferem na relacao conjugal,
muitas vezes aumentando a incidéncia de conflitos no relacionamento, o que afeta
a relacéo dos pais com a crianca. (CECONELLO; KRUM; KOLLER, 2000, p.75)

Os referidos autores endossam que, se a representacao mental da relacdo de
apego é percebida como positiva pela crianga e por seus cuidadores, a coeséo e a
manutenc¢éo do vinculo estara garantida. Do contrario, podera torna-los vulneraveis
quando deparados com situagdes de risco. As situacdes de risco sao determinadas
pela condicdo de pobreza (socioecondémica) e violéncia no local de moradia, bem
como pela percepcdo da mae sobre a sua relagdao com a criangca. Quando a mae
percebe que seu relacionamento com a crianga - no que tange a deteccdo de suas
emocdes e 0 modo de interacao estabelecida - se desenrola de forma facil € um fator
protetivo, mas se for como moderado € um fator regular, e, como dificil, € um grande
fator de risco.

A representacdo mental de uma relacdo de apego segura proporciona 0O
desenvolvimento de carateristicas pessoais importantes, como autoestima, empatia
e competéncia social. Da mesma forma, facilita o estabelecimento de redes de apoio
social e afetivo. Nesse sentido, Vygotsky (1987 apud PALANGANA, 2015) estabelece
gue a questdo ambiental e social também exerce forte influéncia na dindmica de vida
familiar, propiciando ou ndo condi¢des favoraveis ao desenvolvimento saudavel.

Maldonado (1998) conseguiu firmar que outros aspectos convergem para
classificacao dos fatores de influéncia, como o sentimento da mée frente as emocoes
dos filhos. Por exemplo, ao deparar-se com a tristeza da crianga, é saudavel que a
mae entre em congruéncia com esse sentimento pois a empatia é um fator protetivo,
caso a mae nao perceba ou nao seja habitual haver cenas de tristeza isso é um fator
regular, mas se a mée relata sentimento de culpa pelo fato de a crianca estar triste,
isso é um fator de risco, pois evidencia seu peso espelhado nas emog¢des da criancga.

Dentro da aceitacdo também estao inclusos os sentimentos e emocgdes da
gestante mediante a movimentacao do feto no ventre (LUZES, 2007). Os sentimentos
positivos com relacdo a percepcao dos movimentos fetais € um fator protetor, pois
ja corroboram para o bom enlace do vinculo mée-filho, onde de forma abstrata os
movimentos fetais constituem a personificacéo do filho na imaginacédo da mae.

A autora explica que os dados subjetivos com relacdo ao filho imaginario
demonstraram que as maes criam uma expectativa a respeito do sexo e das
caracteristicas da criangca que ird nascer. Esta fantasia & importante porque as
expectativas criadas pelos para seus filhos sdo baseadas em suas experiéncias
precoces de apego que precisam ser adaptadas ao filho real. E por isso que as
questdes relacionais familiares sao téao influentes na formacéao do vinculo com as
figuras de apego, pois um padrédo mal estabelecido nas geragdes anteriores serao
transpassados as geracdes posteriores, basicamente, por contagio.

Maldonado (1998) afirma que a maneira como é feito o desmame influencia
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no processo de separacao entre a mae e a crianga, o que pode trazer dificuldades
para o relacionamento entre ambas. Existem méaes que nao gostam de amamentar,
um fator que pode influenciar negativamente no vinculo mée-filho, ndo somente pela
questdo da interacdo, mas também pelo fato de que a composi¢cao quimica dos
sentimentos e emocdes da méae terdo reflexo na formagéo do leite materno e seréo
transpassados ao bebé durante a amamentacéo. Logo, a alimentacéo e aimaginacao
da mé&e também implicam na constituicao do leite e na qualidade de vinculo.

No que tange a imaginagao da méae, outro aspecto frequente considerado como
risco esta na reacdo da mae quando percebe que o filho imaginado é diferente do
filho nascido.

Adecepcaocomofilhoreal é comum, embora sejaressaltadaaimportancia de criar
expectativas com relacéo ao filho durante a gestacao, pois é uma oportunidade
para comecar a exercitar o papel de méae. O filho imaginario nunca ¢é igual ao filho
real, e a adaptacéo a esta realidade é importante para a formagao do vinculo
entre a mée e a crianga. Muitos casos de abuso e maus-tratos séo decorrentes
do fracasso na adaptacéo ao filho real. (FARINATTI; BIAZUZ; LEITE, 1998, p.38)

Nesse sentido, os autores acima salientam que a primeira reagcédo da mae diante
do recém-nascido pode nao permanecer para sempre, sendo substituida aos poucos
por sentimentos positivos, decorrentes da adaptacédo da mae a crianca. O mesmo
pode ser transferido para a relagdo com o pai e avés, o apoio social contribui para o
reforco de sentimentos de autoconfianca e de satisfacéo, o que implica na atuacao
maternal.

Tendo isso em vista, Luzes (2007) explica que quando as maes se dao conta
de que a criancga era igual, parecida ou diferente da imaginada, mas demonstrando
que, apesar das diferencas, elas estao felizes com o filho, os cuidados com a crianca
denotam resultados positivos para o relacionamento, sendo a atuagdo maternal uma
atividade prazerosa para ambas as partes.

Winnicott (2006) discorre que o acolhimento da crianca € um momento
importante e crucial porque, além de propiciar o reconhecimento dos papéis de mae
e de filho, ele estimula os sistemas sensoérios do bebé. Diante dos estimulos que
a mae produz, existe reducédo ou aumento da atividade motora do bebé. Logo, em
um processo continuo, os estimulos sensoriais produzidos nesse intercambio inicial
fazem emergir um ciclo, no qual a mulher interage com o bebé e ele corresponde a
ela, que, por sua vez, sente-se recompensada e mantém a estimulacéo.

Bowlby (1969 apud BERTHOUD, 1998) confere que as caracteristicas de
expressao do filho na interacao em relacéo aos pais também sao colocadas em pauta
na analise dos fatores de risco. Posto que, se frente a uma situagcdo de punicéo a
crianga manifesta sentimento de injustica ou conduta de oposi¢éo isso vem a calhar
como fator de risco, pois, 0 estabelecimento de regras e limites fornecem estrutura
para desenvolvimento de autocontrole e disciplina. Nesse ponto ele enfatiza, também,
o papel do pai na triade da relacao familiar, posto que este representa a lei, a ordem

e araiz.
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Segundo Joseph (2001), as regras ndo somente otimizam a obediéncia, como
também proporcionam uma oportunidade para a crianga aprender habilidades de
tomada de decisdo. E assertivo prestar atencdo ao pedido excessivo de ajuda por
parte do bebé, muitas vezes a solicitacdo € desnecessaria, e cada vez que é atendida
reforca a dependéncia da bebé e prejudica o desenvolvimento da autonomia da
crianca.

O humor, temperamento e afetividade da crianca frente ao condicionamento
deve ser observado, tido que, “criancas dificeis” tém mais probabilidade de
apresentarem autoestima e habilidade sociais empobrecidas devido ao fato de
frequentemente receberem retorno negativo das pessoas e serem tratadas de
forma a evitar conflitos. (JOSEPH, 2001, p.72).

Por este motivo, o manejo é quase sempre dificil, e requer muito esfor¢co por
parte dos pais a fim de que atuem de forma responsiva. Em relacdo a independéncia
e ao temperamento da crianga, conforme a faixa etaria, ser facil de lidar e sem
muitos conflitos relacionais, bem como ser favoravel as expressdes afetivas séo
fatores protetores.

Bowlby (1995) e Winnicott (2006) deixam clara a importancia das primeiras
relacbes de um bebé com sua mae para o desenvolvimento, apesar de haver
divergéncia em pontos importantes na teoria de cada um deles. Estar apegado a
uma figura materna (conceito de Bowlby) e ser dependente de uma figura materna
(conceito de Winnicott) sdo coisas muito diferentes, apesar de terem como base a
relacéo vincular mae-bebé.

De modo geral, os diferentes padrdes de apego exercem enorme influéncia na
performance académica durante a infancia. Por esse motivo, criangas inseguramente
apegadas, quando comparadas a criancas classificadas na categoria de apego
seguro, tendem a apresentar uma capacidade reduzida de enfrentamento das
demandas presentes em contexto escolar.

Por conta da relagcdo por contagio, Luzes (2007) elucida que uma mae
emocionalmente insegura pode gerar uma relagdo disfuncional entre ela e seu
bebé. Definindo-se quase sempre como uma mulher tensa e angustiada, por se
sentir incompetente para criar e amamentar seu filho, essa mée, basicamente, néo
consegue se comunicar com a crianga, ja que ndao entende suas mensagens, ou
seja, nao discrimina entre um choro de fome e de sono, de dor e de estar com a
fralda suja e incomodado ou qualquer choro de outra natureza.

Aimplicacdo disso mora no pequeno lactente que também permanece tenso, ja
que percebe que algo nao funciona bem, que néao é entendido em suas demandas
e que &, de certo modo, “agredido” com uma alimentacdo inadequada, ou, em
momentos inoportunos, com outros procedimentos que lhe trazem desconforto.

O resultado disso é visto na alteracéo de seu ritmo de sono e de alimentacéo
e no surgimento de cdlicas e de comportamentos reativos a agressao sentida,

tais como recusa de alimentos, ou choro incontrolavel. Por conseguinte, o bebé
confunde ainda mais a sua mée, criando um circulo vicioso, no qual, cada um
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“agride” e adoece o outro. Apenas a deteccdo precoce desta disfuncdo no
vinculo de apego poderia reverter o problema e reencaminhar a relacdo a uma
evolucéo normal. (PINTO, 2007, p. 32)

Nos casos de familias com um membro alcodlatra, por exemplo, adisponibilidade
e a sensibilidade do casal parental também estardo comprometidas, pois, se o pai é
alcoollatra ele ndo estara disponivel e sensivel a crianca, e, a mae, em contrapartida,
dirigira sua atencao e preocupacao a ele, mais do que a crianca, tornando o ambiente
familiar repleto de fatores de risco (RANGARAJAN, 2008).

Piaget (1969 apud PALANGANA, 2015) arremata que a interacdo apresenta-
se como o principal elemento estimulador do desenvolvimento intelectual. Entéo,
ao promover a leitura dos estados internos da crianca, as mées fornecem aos filhos
uma base linguistica que lhes possibilitara falar sobre o que eles estdo sentindo
e pensando; essa mesma base pode favorecer o desenvolvimento de habilidades
representacionais da crianca, tais como a brincadeira simbdlica. Em ambientes
caracterizados por negligéncia ou por maus tratos, a base para mentalizacédo
linguistica esta praticamente ausente.

Para ele, entdo, a capacidade empatica pode predizer apego seguro, ja que
constitui um fator promotor de relagdes saudaveis no ambiente em que a crianca esta
se desenvolvendo. Por outro lado, conforme postulou Luzes (2017), para possui-
la e coloca-la em acédo na educacado dos filhos, € preciso ter sido compreendido
adequadamente pelos proprios cuidadores na infancia. Os cuidadores podem
expressar diferentes tipos de responsividade, e, assim, promover a consolidacao
dos modelos funcionais internos. Tais modelos estruturam-se tendo como base
elementos como a confianga ou ndo na figura de apego, o sentimento de rejeicdo ou
afeicéo, o sentimento de que o outro é ou ndo uma base segura para exploracéo do
mundo.

Nesse sentido, a medida que a crianca se desenvolve, o padrdao de apego
passa a ser um atributo seu, e ndao mais da relacdo. O que significa que houve
interiorizacdo das experiéncias vividas na infancia e isso tera consequéncias para
as relacdes que ela vier a estabelecer com outras pessoas ao longo do ciclo vital.

De acordo com Carniel et al (2017) apesar de todos os fatores prejudiciais
ao desenvolvimento, muito dos riscos a eles associados, podem ser evitados ou
minimizados, dependendo da implementacdo de programas preventivos efetivos.
Uma das medidas preventivas mais eficazes é a identificacdo precoce. Além disso,
€ necessario, também, um acompanhamento especializado, que ocorra o mais cedo
possivel, implementando a estimulagdo, com base em técnicas neuroevolutivas
planejadas, favorecendo a atuacao sobre o Sistema Nervoso que ainda se encontra
plastico e moldavel.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar o comportamento
de bebés verificando a correlacédo do desenvolvimento infantil com os fatores de
influéncia do periodo gestacional e do primeiro ano de vida.
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METODO

Participantes

Participaram, neste estudo, 7 maes com idade entre 14 e 45 anos e 7 bebés,
com até 11 meses e 29 dias de idade, do municipio de Sao Joao das Duas Pontes
do Estado de Sao Paulo. A amostra foi constituida levando em conta os seguintes
critérios: maes de bebés com até 11 meses e 29 dias no periodo de coleta de
dados; ser natural da cidade de Sao Joao das Duas Pontes, estar cadastrada na
Unidade Basica de Saude lll do respectivo municipio. A amostra representa 100%
da populacao de acordo com os critérios estabelecidos.

Instrumentos

Para o levantamento de informag¢des sobre os participantes do estudo, as
pesquisadoras elaboraram um questionario com questdes que abordavam conteddos
pertinentes as condi¢des ambientais, saude psicofisica e emocional das mesmas e
assuntos sobre o clima familiar; também utilizaram a Escala de Desenvolvimento do
Comportamento da Crianca: O Primeiro Ano de Vida. (PINTO; VILANOVA; VIEIRA,
1997). Essa escala é a mais recente padronizada no Brasil e tem se mostrado
adequada para avaliar o desempenho de bebés. Este instrumento pretende avaliar
o desenvolvimento de bebés por meio das habilidades sensoriais, motoras, de
linguagem e de cognicéo a partir da sua interagdo com o meio ambiente. Avaliagbes
mensais do desenvolvimento do bebé sao conduzidas, comparando seu desempenho
com o desempenho padrao estabelecido pela escala.

Procedimentos

As maes foram selecionadas de acordo com o cadastro na Unidade Basica de
Saude do municipio de Sdo Joao das Duas Pontes. Apés a selecédo, conforme os
critérios estabelecidos, foram realizadas visitas domiciliares onde houve explicagdes
sobre 0s objetivos e as questdes éticas relacionadas ao estudo. ApOs a explicacéao
e 0 consentimento em participar, as mesmas assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

As entrevistas foram praticadas pelas pesquisadoras do estudo, com duracao
média de 40 minutos. Durante a entrevista, as maes responderam perguntas sobre
os fatos ocorridos no decurso da gravidez, bem como as condi¢des de saude fisica e
psiquica delas no mesmo periodo. Posteriormente, foram aferidos os desempenhos
psicomotores do filho decorrente da gestacdo correspondente com a Escala de
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Desenvolvimento do Comportamento da Crianga.

RESULTADOS

O quadro abaixo descreve os resultados qualitativos obtidos no questionario
aplicado as maes. Ainda informa-se que, entre os sintomas recorrentes de periodos
gestacionais 28% das entrevistadas recontaram terem se percebido distraidas ou
cometendo esquecimentos algumas vezes na temporada, os outros 72% nao se
deram conta se isso ocorreu.

Sobre as alteragdes de ganho ou perda de peso, em 72% dos casos houve
aumento de peso durante a gestacdo, apontando uma média entre 8kg a 15kg de
acréscimo; as que néo obtiveram alteracéo de peso na prenhez implicam em 14%,
e, as demais estdo entre as que chegaram a perder até 3kg, decorrente de episddio
de depresséo.

A seguir, 0 quadro demonstra a relagdo de saude fisica, psiquica e emocional
das maes entrevistadas durante o periodo de gestacéo.

Questéo NAO SIM Descricéo

Alteragé@o no estado emocional durante a Ansiosa ou Nervosa.
9~ 28% 72% Deprimida ou Desanimada.
gestacao .
Oscilante.

AIterag:ao na qualidade do sono durante a 58% 759, Muito sono.
gestacédo
Apresenta alguma doenga crdnica 72% 28% Presséo arterial alta.
Faz uso de algum tipo de droga ilicita 86% 14% MBI UTHE) O CUTE e, (k)

mais de 5 anos.

Intercorréncias durante a Gestacgao (violéncia, 700, 289 Brigas no ambiente escolar.
. . ~ . . N o o . ~ ~
acidentes, internacgdes, cirurgias e afins). Discussao acerca da gestacgao.

Avl, mas ja falecido.

Problemas de etilismo com vocé ou alguém na 57% 43% Tio, mas j4 falecido.

sua familia .
Algumas pessoas socialmente.
Variacdo da presséo arterial durante a gravidez 57% 43% Pressao arter!al alta soment%
durante o periodo da gestacéo.
Vocé e/ou alguém de sua familia tem = tenh_o. s
57% 43% Uma prima préxima tem.

depressao

Eu ja tive e minha mae tem.

QUADRQO 1: Principais questdes sobre a saude fisica, psiquica e emocional da entrevista com
as mées.

O papel do apoio social nas diversas fases da vida € fundamental para o
amortecimento de eventos estressantes que ocorrem no cotidiano, principalmente em
momentos em que se observam diversas modificagdes psicossociais e fisioldgicas,
como é o caso da gestacdo (GELLER, 2004 apud THIENGO, 2012).

Para Vygotsky (1987 apud PALANGANA, 2015) o grau de aceitacéo da gravidez
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por parte do ambiente social imediato contribui para que a mulher exergca com melhor
qualidade o seu papel de mée, nesse ambito entra a reagdo do pai, expectativas
dos avos, relagdes de amizade, de trabalho e sociedade comunitaria. As condicoes
relacionadas ao parto sao fundamentais no processo de sensibilizacdo da mulher
por seu bebé. Deste modo, se a mulher se sentir propensa, apoiada e livre para
iniciar esta caminhada — desde o0 momento do parto, no dia em que a crianga vem
ao mundo, podendo toca-la, senti-la, acaricia-la e amamenta-la — tera pistas mais
seguras para comecar o aprendizado das tarefas culturais da maternagem.

Quanto ao acompanhamento médico da gravidez, a incidéncia anterior de
abortos, ao planejamento familiar, ao tipo de parto realizado, e, aos resultados do
teste Apgar, seguem os graficos com os resultados correspondentes:
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60% -

50% -

40% -

30% A

20%

10% -

iy Ay
0% i I I |
De 0 a 3 consultas De 4 a 6 consultas De 7 a 9 consultas De 10 ou mais

consultas

GRAFICO 1: Numero de consultas pré-natais.

Nessa questdo, a respeito do acompanhamento médico pré-natal, verifica-
se que a média de consultas fica entremeio a 4 e 9 atendimentos, conforme a
necessidade da gestante, evidenciando o zelo perante a causa e a disposicao do
servico médico ofertado no local.

Devido a isso, foram adicionados questionamentos pertinentes a esse ambito,
buscando saber se houve episédios de aborto nas gestacdes anteriores e se esse
fato implicou em cuidados extras com o organismo e/ou resultou em insegurancas
em relacdo a proxima gravidez.

De acordo com Metello et al. (2008) as maes adolescentes normalmente iniciam
o pré-natal tardiamente e apresentam irregularidade nos atendimentos. Na maioria
das vezes elas tem conhecimento tardio da sua gravidez, apresentam receio em
comunicar aos seus familiares, pela prépria dindmica da familia e por outro lado pela
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dificuldade que muitas vezes tém quanto ao acesso aos servi¢cos de saude.

Com relacao a frequéncia nas consultas, os autores destacam que a auséncia
do parceiro no domicilio € um dos fatores que mais tem contribuido para a nao
adesao ao pré-natal.

A pesquisa denunciou que entre as mulheres que ja sofreram abortos
espontaneos em episodios anteriores, a procura por acompanhamento médico
regular € mais incidente, decorrente da inseguranca emocional pelo receio de uma
nova ocorréncia de perda do novo filho.

A seguir observa-se a demonstracao grafica que recai sobre os numeros de
eventos de abortos entre as mulheres entrevistadas:

80% - 72

70% -

60% -

50% -

40% -

30%

20%

10% A

0% I I |
Nenhum aborto anterior Um aborto anterior Dois ou mais abortos
anteriores

GRAFICO 2: Episodio anterior envolvendo abortos.

Entre as rea¢des ao descobrir esta gravidez, 72% aclarou que teve uma surpresa
muito boa, que ficou muito feliz e alegre, 14% levaram um susto com a noticia que
nao acarretou em tristeza e nem alegria, e, 14% teve reacao de desespero.

Considerando que a reacdo da mae ao perceber a gravidez é um aspecto
relevante, pois € a partir do momento da percepcéo da gravidez que se inicia a
formacao do vinculo mae-filho. Maldonado (1998) leva em conta que o planejamento
da gestacédo também é importante, salientando que uma reacdo inicial de rejeicao
perante a gravidez pode vir a se tornar numa atitude de aceitacdo. E adequado
haver adaptacéo frente a uma gestacéo ndo planejada, pois, uma vez que 0s pais se
adaptam e aceitam, isso passa a ser considerado como um aspecto positivo.

Por isso, fez-se necessario o questionamento sobre o planejamento familiar,
segue o grafico:
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GRAFICO 3: Planejamento familiar.

Sobre os planejamento familiar os resultados sé&o significativos, em 72% dos
casos a gravidez foi planejada pelo casal, apesar de estar representando uma
maioria, ainda esta longe do ideal de cem por cento. As mulheres que tiveram a
gravidez nao planejada pelo casal representam 28% e relataram maior oscilacéao
emocional, desentendimentos na relacdo durante a gestacao e, também, apo6s o
nascimento do bebé.

Indagadas sobre se, na ocasidao, sentiram-se preparadas para ser mae, um
total de 72% respondeu que sim, outros 28% responderam que ndo. Entre as que
sentiram-se preparadas, esclareceram que isso ocorreu naturalmente, algumas ja
haviam participado da criacdo de sobrinhos ou irméos e outras buscaram informacao
pelo SUS, bem como, também, pela internet. Entorno das que ndo sentiram-se
preparadas, explanaram que tiveram que pedir ajuda da familia, pois ndo tinham
nenhuma atitude por ndo saber o que (nem como) fazer.

De acordo com Sanches e Simao-Silva (2016) planejar uma familia é algo
muito complexo, que implica planejar todo o ciclo familiar. Planejar ter filhos, néo € o
suficiente, os casais devem ter consciéncia do verdadeiro papel que representa ser
pai e ser mae, para isso € necessario levar em conta alguns aspectos: a gravidez
é planejada cuidadosamente; consciéncia de que o nascimento de um filho implica
instituir familia; avaliacdo adequada das questdes de riscos relacionados com
a maternidade; a deciséo de ter filhos € compartilhada; avaliacdo das condi¢des
econdmicas para cuidar dos filhos; o cuidado dos filhos é preocupacéo prévia; o
anuncio de uma gravidez se da em clima de alegria.

O quesito tempo de unido dos pais antes da gestacao pode ser determinante
e deve ser analisado, porque, de acordo com Raphael-Leff (1997), uma gestacao
precoce dentro de um relacionamento € vista como um fator de risco para a relagcao
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mée-crianca. A mae pode sentir que a gestacdo ocorreu precocemente num
relacionamento, ou sentir que era muito jovem ou emocionalmente imatura. Quando
a gravidez ocorre com, pelo menos, um ano de relacionamento de convivéncia
com o pai, pode ser considerado um fator protetivo; se a mée for abandonada pelo
companheiro quando engravida considera-se fator de risco.

Quanto ao nascimento, a seguir apresenta-se o grafico que elucida os tipos de
partos escolhidos nesta gravidez.
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GRAFICO 4: Tipos de partos.

De acordo com o grafico 4,72% das gestantes optaram pela modalidade de
parto cesarea e 28% por parto normal.

Leguizamon Junior, Steffani e Bonamigo (2013) descrevem que dois fatores
influenciam o aumento de parto cesarea, sao eles a autonomia das gestantes na
escolha e a indicagao dos obstetras.

De acordo com a Organizacédo Mundial de Saude (OMS) o numero de ceséarea
deveria corresponder, no maximo, a 15% dos partos e deveriam ser indicadas
somente em casos de risco para a mae e o bebé. E importante destacar que o parto
natural traz muitos beneficios para a mae e o seu bebé, sendo eles: recuperacao
mais rapida, menos intercorréncia de hemorragias e infecgdes, e, recuperagcado mais
rapida da mae (LEGUIZAMON JUNIOR, STEFFANI E BONAMIGO, 2013).

Quanto aos tipos de partos pesquisados, embora a literatura atual aponte que
a melhor maneira de trazer o filho a vida seja o parto normal humanizado, imerso
em agua morna, envolvendo o trabalho de doulas em ambiente familiar, esta € uma
técnica que ainda néo é usual na regido. Culturalmente, as mulheres desta geracao
optam por recorrer a cesarea, porque acreditam que o servico médico planejado
desprende maior seguranca emocional para a pratica. (LUZES, 2007)
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Entre os casos de escolha por parto normal, nenhum necessitou utilizar manobra
com forceps.
O Grafico 5 apresenta os dados referentes ao Teste de Apgar:
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GRAFICO 5: Teste de Apgar.

Por conta da falta de informacéo a respeito dos procedimentos hospitalares
pertinentes aos bebés, mais da metade das mulheres entrevistadas relataram
desconhecer o Teste de Apgar, bem como o escore obtido mediante o mesmo. Entre
as maes que tiveram informacao a respeito, alegaram que seus bebés obtiveram
escore entre 8 e 10 pontos. Nenhum bebé nasceu prematuro ou tardiamente. Mais
de 70% dos partos ocorreram de 37 a 41 semanas de gestacao, o restante seguiu a
média de 32 a 36 semanas de gestacgao.

De acordo com Kilsztajn et al (2007) o indice de Apgar é utilizado para
mensurar a vitalidade do recém-nascido e a nota varia de 0 a 10 pontos, analisando
5 topicos, sendo eles: frequéncia cardiaca, respiracao, irritabilidade reflexa, tébnus
muscular e cor. A importancia do indice de Apgar como indicador de risco para a
morbimortalidade neonatal tem sido comprovada em varias pesquisas.

Ainda sobre 0 momento do parto, a pesquisa mostrou que apenas 21% dos
pais acompanharam a mae no momento do nascimento dos filhos, os outros 79%
nao estavam presentes, o motivo da auséncia nao foi revelado. Em 86% dos casos o
pai oferece alguma ajuda e suporte emocional para a mae, ancorado na experiéncia
dos proprios familiares e dos pais da mulher; os 14% restantes sao alheios ao filho,
preocupando-se apenas em pagar a pensao. Entre os pais presentes, em todos os
casos a atitude dele em relagcao a crianca é a de brincar e saber com a mae do que
ela precisa na questao material para manter o bebé. Todos os pais sédo alfabetizados
mas em niveis diferentes, sendo 28% possuindo ensino médio completo, 28%
apenas fecharam o ensino fundamental e 44% possui ensino de nivel superior. Os
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casos graves de negligéncia correspondem aos pais que pararam o0s estudos no
ensino fundamental.

Piccinini et al. (2004) destaca que o envolvimento paterno no desenvolvimento
dos filhos vem mudando no transcorrer dos anos e este fato pode ser justificado por
varios fatores, entre eles: o papel da mulher no campo profissional e as condicoes
socioecondmicas da familia.

De acordo com os autores a formacéo do vinculo entre o pai e o bebé costuma
se consolidar gradualmente ap6s o nascimento e ao longo do desenvolvimento da
crianca. Este fato pode ser justificado levando em conta que, durante a gestacéo, o
pai tem mais dificuldade de se conectar com o filho, de interagir mais durante este
periodo. A pouca participagao dos pais durante a gestagcao também pode ser em
decorréncia das influéncias culturais.

O envolvimento paterno é definido como o repertorio comportamental do pai
em relacdo a crianca, que envolve aspectos referentes ao afeto, as percepgdes e
crencas que ele demonstra em relacéo ao seu filho. (PLECK, 2010 apud GOMES;
ALVARENGA, 2016).

De acordo com os estudos realizados por Monteiro et al. (2010) o envolvimento
paterno pode sofrer variagdo se levarmos em conta aidade dos pais; quanto mais velho
ele é, menor a sua participacédo em atividades de cuidados direto, ou seja, cuidados
com o banho, trocar, alimentagdo; entretanto, assumem mais responsabilidades
do que os pais mais novos. Este fato pode ser explicado se levarmos em conta o
aspecto geracional, ou seja, que uma visao mais tradicional.

Os autores também destacam em seu estudo que os pais com maior nivel de
escolaridade apresentam maior participacao nos cuidados indireto da crianga (saude,
educacéo, protecao e outros) e menor participagdo nas atividades de brincadeiras.

Um total de 57% das méaes explicaram nao terem sentindo-se triste apos o
parto, outros 28% tiveram sentimento de tristeza apenas na primeira semana, e,
o restante percebeu que perdurou o mesmo sentimento por bastante tempo, o dia
todo. No tocante a conduta com o bebé 28% nao se sentiram criticadas, ao passo
que o restante reclamou da implicancia de idosos (avés e tias) acerca da forma
como segura, dar banho e/ou amamentar, e que, apesar da reprimenda acabam
por ignorar a critica. Mas em 100% dos casos a ancestral que se posiciona perante
a criacao do bebé instrui a préaticas alternativas no cuidado, como fazer chas, levar
para benzer, fazer banhos com ervas aromaticas e afins.

Os autores explanam que as avos desempenham um papel importante no
cuidado dos bebés, através de suas experiéncias de vida transmitem as filhas e
noras 0s seus conhecimentos sobre os cuidados com o bebé (MARQUES et al.,
2011). Este apoio social que a parturiente recebe de sua mae ou sogra se constitui
como uma base segura para os cuidados do bebé e pode ser exemplificado pelo
comportamento tradicional das avos de irem para a casa do recém-nascido ou da

mée e bebé se mudarem para a casa das avés no periodo pos-parto.
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Quanto a dificuldade na amamentacédo ou problemas com os seios, mais de
50% dos casos tiveram relatos de normalidade e tranquilidade, entre os problemas
encontrados foram citadas as rachaduras nos mamilos, a preferéncia do bebé por
apenas um lado do peito e 0 aspecto relacionado ao leite materno, que por vezes,
ressecava o filho, requerendo administragao de formulas.

A amamentacéo é influenciada por fatores fisicos, bioldgicos e culturais, sendo
que em muitas circunstancias é afetada pelo contexto familiar, pois no periodo pos-
parto as parturientes necessitam de cuidados que muitas vezes séo realizados por
suas méaes (MOREIRA; NASCIMENTO; PAIVA,2013).

Segundo os mesmos autores, a relacdo mae-filha no periodo p6s-parto € um
dos componentes que podem influenciar a aderéncia ou nao da parturiente na pratica
a amamentacéo, podendo gerar conflitos de interesses néo s6 entre as mulheres
envolvidas, como repercutir no ambiente familiar.

Cerca de 43% das maes entrevistadas tiveram nesta gestacéo o seu primeiro
filho, outros 43% o segundo filho e 14% ja tiveram cinco ou mais filhos anteriores a
esse. Em se tratando da receptividade com o novo integrante, as maes narram que
inicialmente, os irmédos ficam com ciimes, mas depois ocorreu a aceitagao, e que
quando a diferenca de idade é pequena o irmao fica querendo chamar a atengéo dos
pais, mas todos eles demonstram gostar do bebé.

Na situacéo, 43% das maes ficam em casa, dedicando-se a familia, das que
trabalham fora 14% levam consigo o filho para o trabalho, 14% ficam fora para
trabalhos de meio periodo por apenas alguns dias da semana, deixando o bebé
aos cuidados dos irmaos mais velhos e avés, e, o restante prefere deixar na creche
enquanto estuda ou trabalha.

Nesse contexto, quem mais interagia com os bebés que permaneciam em casa,
além da dos pais, foram as avés, irméaos, primos e tias proximas (nesta mesma ordem
de conjuntura); ao passo que, os bebés que permaneciam em creches dependiam
dos cuidadores da instituicdo, e, 0s que acompanhavam as maes no ambiente de
trabalho recebiam os cuidados da mae acrescido de estimulos dos visitantes do
local.

Cada vez mais, as maes, em decorréncia da necessidade de trabalhar fora de
casa, buscam alternativas para o cuidado de seus bebés. Torna-se interessante pensar
na creche como um lugar para o desenvolvimento da crianca, sendo uma op¢éao para
os cuidados dos filhos de maes trabalhadoras. Entretanto, € importante destacar que
as creches s&o ambientes sociais que podem influenciar o desenvolvimento infantil
(SILVA; ENGSTRON; MIRANDA, 2015).

As mesmas autoras destacam que estudos no Brasil ttm demostrado que um
grande percentual de criangas que frequentam as creches podem apresentar atraso
no processo de desenvolvimento. Este evento pode ser justificado pelo fato de que
os cuidados com as criancas ocorram de forma coletiva ou padronizada, nao levando
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em conta a singularidade e as peculiaridades de cada pessoa.

Resultado da Avaliacao do Comportamento dos bebés

Sobre os escores obtidos na avaliacao feita exclusivamente com os bebés, os
resultados foram separados por eixos do desenvolvimento comportamental, sendo
eles:

« Eixo do comportamento axial espontdaneo ndo comunicativo, e, do compor-
tamento axial espontdneo comunicativo;

+ Eixo do comportamento axial estimulado ndo comunicativo, e, do comporta-
mento axial estimulado comunicativo;

« Eixo do comportamento apendicular espontdneo ndo comunicativo, e, do
comportamento apendicular espontaneo comunicativo;

+ Eixo do comportamento apendicular estimulado nao comunicativo, e, do
comportamento apendicular estimulado comunicativo.

O primeiro aspecto testado nos bebés foi referente ao eixo do comportamento
axial espontaneo nao comunicativo, onde foram analisadas nas criancas classes
de comportamento como permanecer em postura simétrica, manter cabeca na linha
média, manter cabeca fora do apoio (em prono), ficar em pé segurado pela cintura,
rolar, puxar para sentar-se, manter-se sentada com apoio das maos, arrastar-se,
sentar-se sem apoio das maos, manter-se em pé sem apoio, engatinhar, passar de
prono para sentada, caminhar com auxilio, dar passos sem apoio e caminhar. O
comportamento axial espontaneo comunicativo analisa atitudes como emitir sons
guturais, sorrir, emitir sons vocalicos, repetir os préprios sons, esquivar-se frente a
estranhos, repetir mesma silaba, combinar silabas diferentes e usar palavra com
significado.

O segundo eixo, do comportamento axial estimulado nao comunicativo, diz
respeito a condutas no que tange a reagir ao som, seguir visualmente objeto na linha
mediana, procurar localizar o som, seguir visualmente objeto até 180 graus, procurar
objeto removido de sua linha de visado, sorrir vocalizando em frente ao espelho e tirar
pano do rosto. O comportamento axial estimulado comunicativo abrange atuacdes
quanto a virar-se quando chamada pelo nome, brincar de “esconde-achou”, reagir aos
jogos corporais, repetir sons de outras pessoas e repetir caretas de outras pessoas.

O terceiro € o eixo do comportamento apendicular espontidneo nao
comunicativo, elaborado para aferir a pratica de ndo permanecer com as maos
fechadas, levar a méao a boca, preensao palmar simples, explorar objetos com a
boca, alcancar objeto estando em prono, apanhar objeto ap6s deixa-lo cair, transferir
objeto de uma mao pra outra, encontrar objeto escondido, usar objeto intermediario,
reter dois pinos em uma das maos e ter preensdao em pinca. O comportamento
apendicular espontaneo comunicativo afere somente o ato de bater nos 6culos,

nariz e cabelos dos adultos. O respectivo grafico se encontra a seguir:
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O quarto eixo, respectivo ao comportamento apendicular estimulado nao
comunicativo, analisa os procedimentos de tentar pegar objeto suspenso, balancar
brinquedo sonoro, chocalhar brinquedo, tirar pinos grandes, pirar pinos pequenos,
colocar objetos em recipiente, rabiscar e colocar pinos grandes no local de onde foi
retirado. O comportamento apendicular estimulado comunicativo, em que foram
averiguados os desempenhos quanto a parar atividade quando lhe dizem “nao”,
responder a “vem” estendendo os bracos, atender a solicitagdo “da” sem soltar
objeto, atender a solicitacdo e soltar o objeto, bater palmas, dar “tchau”, executar
gestos simples a pedido, fazer carinhos e participar de jogo simples.

Na escala, foram sondadas e classificadas as acdes das criangcas como estando
em:

+ Aparecimento (quando o comportamento parece se manifestar mas nao se
conclui, mostrando déficit);
+  Normalizacao (quando a acdo se manifesta mas ainda instavel), e;

+ Estabilizacao (quando a manifestacao ja esta devidamente instalada).

Tendo isso em vista, examina-se os graficos que elucidam cada caso levantado,
constatando evidéncias das classes de comportamentos ja instaladas na crianca,
e, fazendo um comparativo com o déficit pertinente a faixa etaria equivalente ao
desenvolvimento daquele sujeito avaliado.

Segue abaixo a descricdo dos dados coletados de cada individuo:

Identificacdo: S1 - Sexo Feminino - 9 meses de idade

Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo

Sorri e vocaliza diante Percebe e explora objetos

Arrasta-se. do espelho. na boca.

Tira pinos grandes.

Marlte_m-se d? pe com Tira pano do rosto. Em pronto alcanca objeto.
0 mMinimo apoio.
Transfere objeto de uma

Engatinha. ~
mao a outra.

Passa de prono para a
posicéo sentada.

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo

Responde a “vem”
estendendo bragos.

Tem preensao em pinga

Repete os proprios Vira-se quando
sons. chamada pelo nome.
Brinca de “esconde
achou”.
Reage aos jogos
corporais.

N&o se aplica a idade.

QUADRO 2: Escores dos comportamentos estabilizados da crianca identificada como S1.

E possivel classificar os comportamentos tomando como referéncia os eixos
somaticos, a estimulacdo e as funcdes que importam na interacdo sociocultural.
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A crianca representada acima, dentro das expectativas do primeiro eixo para a
idade correspondente, teve todos os comportamentos instalados no aspecto nao
comunicativo, caracterizando 6timo desenvolvimento; no aspecto comunicativo o
comportamento de reacéo de esquiva frente a estranhos ainda esta em aparecimento,
revelando atraso. No segundo eixo todos os comportamentos nao comunicativos
foram instalados desde o trimestre anterior de vida, e 0s comunicativos estao
regularmente estabilizados. No terceiro eixo ja apresenta comportamentos nao
comunicativos estabilizados que seriam instalados somente no més seguinte,
caracterizando adiantamento. O quarto eixo no quesito ndo comunicativo apresentou
déficit de 50%, posto que a acao de tirar pinos grandes ja deveria estar instalada mas
ainda se encontra em aparecimento; no quesito comunicativo ocorreu otimizacéo do
comportamento, estando os demais em aparecimento e normalizagdo porque seréao
instalados a partir do més subsequente.

Este bebé é bem assistido pela familia, sendo cuidado pelos pais e avés com
conduta bastante assistencialista e hospitaleira, isso pode estar refletindo no nao
aparecimento da reacdo de esquiva frente a estranhos e também no fato de ndo se
esforgar para retirar os pinos, ja que os adultos estdo sempre fazendo para ela suas
atividades, e néo se trata de uma familia com 6timas condi¢des financeiras.

Frente a isso, observa-se o0 caso seguinte onde as condi¢ées ambientais sdo
diferentes:

Identificacdo: S2 - Sexo Masculino - 9 meses de idade

Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo

Arrasta-se. Nao se aplica a Compqrtamentos em Chocalha o brinquedo.
idade. aparecimento.

Engatinha.

Passa de prono para a

posicéo sentada.

Mantem-se em pé com

apoio

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo

Tem reacdo de esquiva Brinca de “esconde  Bate nos éculos, narize Responde a “vem”
frente estranhos achou”. cabelo dos adultos. estendendo os bracos.

QUADRO 3: Escores dos comportamentos estabilizados da crianga identificada como S2.

Este bebé teve todos os comportamentos do primeiro eixo ndo comunicativo
instalados, j& no ambito comunicativo ele ndo apresentou a acdo de repetir os
préprios sons, assim como também ndo mostrou acdes que ja deveriam estar
em aparecimento ou normatizacdo, configurando déficit de 80% nesse quesito. O
segundo eixo, para os aspectos ndao comunicativos, pela idade, ja deveriam estar
instalados desde o terceiro trimestre, contudo a acdo de procurar objeto fora da
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linha de visao ficou em aberto, pois o0 bebé se atentava a outro objeto mais préximo
qguando aquele era removido, concebendo déficit de 30% nessa parte; nos aspectos
comunicativos a crian¢a nao virou-se quando foi chamada pelo nome, moveu apenas
os olhos, ajustando o déficit para 50% nesse eixo.

No terceiro eixo, o comportamento de apanhar objeto apds deixa-lo cair deveria
estar estabilizado desde o trimestre anterior, mas ainda esteve em aparecimento;
encontrar objeto escondido foi mais uma agdo nao apresentada, pois o brinquedo foi
colocado atras dele, ele percebeu que estava sendo escondido por acompanhar com
os olhos, mas nao girou a cabeg¢a nem o tronco para recuperar o objeto, denunciando
atraso de 33% no desenvolvimento, os demais comportamentos estdo em processo
de aparecimento e normatizacao regular para a idade; no aspecto comunicativo
as acgdes ja foram instaladas. Nos aspectos nao comunicativos do quarto eixo o
bebé apresenta somente os comportamentos instalados do trimestre anterior, ndo
apresentando agcdes em normalizagao nem em aparecimento, totalizando atraso de
mais de 75% para essa etapa; nos aspectos comunicativos do eixo o bebé néao
para a atividade quando lhe dizem “nao”, nem apresenta normalizacdo nos demais
comportamentos, classificando-os como em aparecimento e elucidando o déficit de
50% nesse ambito.

A crianca foi gerada por uma mée adolescente que teve sintomas depressivos
durante a gestacdo e pai ausente, apresenta uma hérnia no umbigo e recorrentes
quadros infecciosos. Presume-se que o bebé ndo conseguiu realizar os movimentos
de tronco por conta da dor gerada pela hérnia no umbigo, sem ela, talvez, ele teria
conseguido efetuar as acdes que estdao em déficit. Esse escore confirma os recortes
da literatura que discorrem sobre os fatores de risco que envolvem a depressao, a
gravidez na adolescéncia e a auséncia da figura paterna no convivio com o filho.
Assim, verifica-se o caso:

Identificacédo: S3 - Sexo Masculino - 6 meses de idade

Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo

Fica em pé quando segura Sorri e vocaliza diante Percebe e explora

pela cintura. do espelho. objetos na boca. Chocalha o brinquedo.

Rola. Tira pano do rosto.

Puxa para sentar-se.

Mantém-se sentada com
apoio das maos.

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo
Comportamentos em Vira-se quando Comportamentos em Comportamentos em
aparecimento. chamada pelo nome.  normalizacéo. aparecimento.

QUADRO 4: Escores dos comportamentos estabilizados da crianca identificada como S3.
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Esta crianca apresentou quase todos os comportamentos do aspecto néo
comunicativo do primeiro eixo estabilizados, com excecédo, apenas, do ato de
engatinhar, que ainda estava em aparecimento normal para a idade, revelando
adiantamento no desenvolvimento; no aspecto comunicativo tem todas as acgoes
em aparecimento, normal para a idade. Os aspectos ndo comunicativos do
segundo eixo estdo estabilizados e os comunicativos delatam vantagem em trés
comportamentos (ja estabilizados quando deveria estar apenas em normalizacgéo, e,
atraso somente no ato de repetir os sons feitos por outra pessoa. O terceiro eixo teve
resultados 6timos tanto no fator ndo comunicativo quanto no positivo. O quarto eixo
teve escores em conformidade com a idade no fator ndao comunicativo, e, no fator
comunicativo apresentou leve atraso nas acdes de bater palmas e entregar objetos
atendendo a solicitacdo “da”, apesar de serem comportamentos tipicos de estarem
em aparecimento nesta faixa etéaria.

O bebé passa o dia com a mae em casa, quando ela precisa dar aulas ele fica
com o pai acompanhado de uma prima, todos esses adultos possuem nivel de ensino
superior e saude em 6timo estado, interagindo bem com a crianga e propiciando
fatores protetivos para o desenvolvimento infantil. Em seguida, observa-se o caso:

Identificacédo: S4 - Sexo Feminino - 5 meses e meio de idade

Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo
Fica em pé quando Comportamentos em Tem preenséo palmar Comportamentos em
segura pela cintura. normalizacéo. simples. aparecimento.

Percebe e explora
objetos na boca.

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo
Comportamentos em Comportamentos em Comportamentos em  Comportamentos em
aparecimento. aparecimento. aparecimento. aparecimento.

QUADRO 5: Escores dos comportamentos estabilizados da crianca identificada como S4.

No que tange aos aspectos ndo comunicativos do primeiro eixo a crianga
manifesta comportamentos instalados e em aparecimento em conformidade com a
escala, nos aspectos comunicativos as agoes estdo em aparecimento regular com
excecao dos atos de combinar duas silabas diferentes em jogo silabico e ter reacéo
de esquiva frente a estranhos, caracterizando déficit de 40% nesse fator. No segundo
eixo 0s comportamentos do aspecto nao comunicativo estdo em normalizacao, e, 0s
do aspecto comunicativo estdo em aparecimento, sendo que a agéo de brincar de
“‘esconde-achou” ja deveria estar em normalizacéo, delatando leve atraso no avanco.
No terceiro eixo, estdo devidamente instalados os comportamentos do fator néo
comunicativo, os do comunicativo estao em aparecimento, condicdo normal para a
idade. No aspecto ndo comunicativo do quarto eixo, as acdes estao em aparecimento
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mas a crianca ndo apresenta a acéo e tirar pinos grandes, denotando atraso de
30% nesse fator; nos aspectos comunicativos, todos os comportamentos estdo em
aparecimento.

Essa crianca fica aos cuidados dos irm&os mais velhos enquanto os pais
trabalham, a conduta dos adultos paracom o bebé € bastante assistencialista. Afamilia
também passa por dificuldades financeiras, o que, apesar da literatura discorrer que
se trata de um fator de risco, ndo tem implicado em estado de vulnerabilidade para
a dinamica familiar, sendo um quesito indiferente para o desenvolvimento normal
deste bebé.

Na sequéncia, mais um caso onde a questdo financeira nao atrapalha o
desenvolvimento da crianca:

Identificacdo: S5 - Sexo Feminino - 10 meses de idade

Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo

Senta-se sem 0 apoio Transfere objeto de

Nao se aplica a idade Tira pinos grandes.

das maos uma méao a outra.
Mantém-se de pé com Encontra objeto

0 minimo apoio. escondido.
Engatinha, Retém dois pinos em

uma das maos

Passa de prono para

posicdo sentada.

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo

Repete os proprios Vira-se quando Responde a “vem”

N&o se aplica a idade.

sons. chamada pelo nome. estendendo bracos.
Reacéo de esquiva Brinca de “esconde Para a atividade quando
frente a estranhos. achou”. Ihe dizem néo.

Repete a mesma Reage aos jogos

silaba. corporais.

QUADRO 6: Escores dos comportamentos estabilizados da crianca identificada como S5.

A crianga apresenta todos os comportamentos instalados no primeiro eixo,
tanto no aspecto ndo comunicativo quanto no comunicativo. A mesma coisa ocorre
no segundo eixo e terceiro eixo, evidenciando 6timo escore. No quarto eixo, entre
0s aspectos n&o comunicativos, a situacao regular é ter comportamentos em
aparecimento, sendo instalados somente no més seguinte, no entanto o bebé
mostrou dificuldade em colocar pinos grandes e colocar objetos em recipiente, mas
isso ndo configura um atraso por conta da faixa etaria; nos aspectos comunicativos
0s comportamentos instalados estdo em conformidade, bem como os demais que
estdo em aparecimento.

A bebé é cuidada pela méae e avo, o pai trabalha fora durante o dia mas
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quando chega em casa brinca muito com a filha, sendo bastante afetuoso. Mesmo
a mae tendo apresentado fator de risco envolvendo aumento de pressao arterial
durante a gravidez, os cuidados e interagcées ambientais que a crianga experimentou
colaboraram para o avanco do desenvolvimento. E evidente a alegria da crianca na
interacdo com os pais e demais pessoas. A personalidade dos pais influi diretamente
no comportamento dos filhos. Assim, observa-se o proximo caso:

Identificacdo: S6 - Sexo Feminino - 11 meses e meio de idade

~ ... Nao - . L. ~ ...
Nao Comunicativo .. Nao Comunicativo Nao Comunicativo
Comunicativo

Mantém-se de pé com o N&o se aplica a Tem preensdo em o
Tira pinos pequenos

minimo apoio. idade pinca

Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo
Reacao de esquiva frente  Reage aos jogos  Nao se aplica a Responde a “vem”
a estranhos corporais. idade. estendendo bracos.

Para a acéo quando lhe
dizem nao.

QUADRO 7: Escores dos comportamentos estabilizados da crianga identificada como S6.

A crianca apresentou 6timo desenvolvimento no aspecto n&o comunicativo do
primeiro eixo, ja no aspecto comunicativo teve atraso por ndo apresentar o ato de
repetir a mesma silaba mediante estimulagcdo. No segundo eixo os aspectos nao
comunicativos nao se aplicam a idade por ja estarem estabilizados; os comunicativos
apresentam déficit de 50% porque ela ndo se manifestou na brincadeira de “esconde-
achou”, ficando somente observando. No terceiro eixo os comportamentos estdo em
conformidade tanto nos aspectos ndo comunicativos quanto nos comunicativos; o
mesmo aconteceu no quarto eixo.

Os pais da crianga possuem boas condi¢des financeiras e a crianga é assistida
pela familia, bem como, pela creche (por meio periodo do dia). Considera-se que a
personalidade da méae é observadora e introvertida, e, que o pai tenha menos contato
também é observador mas ativo. A genética e a convivéncia propicia o espelhamento
do comportamento por isso demonstra perceber o ambiente mas reluta em vocalizar.
Examina-se o proOximo caso no que tange a personalidade:
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Identificacdo: S7 - Sexo Masculino - 18 dias de idade

Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo Nao Comunicativo

Comportamentos em
normalizacéo.

Comportamentos em  Comportamentos em

Reage ao som . .
aparecimento. aparecimento.

Segue visualmente objeto linha

Mediana
Comunicativo Comunicativo Comunicativo Comunicativo
. . ~ . . Nao se aplica a ~ . .
Emite sons guturais Nao se aplica a idade. P Nao se aplica a idade.

idade.

QUADRO 8: Escores dos comportamentos estabilizados da crianca identificada como S7.

O bebé de apenas 18 dias percebe o ambiente de forma mais instintiva, ndo
objetivando as questdes referentes ao espelhamento de comportamentos, sendo
como uma esponja para com o clima ambiental. Ainda assim é possivel aferir
seu desenvolvimento por meio da escala de comportamento. No primeiro eixo 0s
aspectos ndo comunicativos estdo em conformidade com a escala, os aspectos
comunicativos possuem acoes instaladas e em aparecimento, emitir sons vocalicos
foi um comportamento ndo apresentado no momento, mas a mae informou que
de vez em quando ele faz. No segundo eixo todos os comportamentos estdo em
conformidade com a escala, 0 mesmo ocorreu no terceiro eixo. No quarto eixo a
crianca nao apresentou o comportamento de balancar brinquedo sonoro, revelando
déficit de 50% no fator ndo comunicativo.

Nessa idade a maioria dos comportamentos estdo em aparecimento e séo
poucas acdes que o bebé deve manifestar. No meio da testagem o bebé comecou a
chorar, a mae ficou ansiosa, disse que ele estava ficando com sono e passou a se
irritar com o pai do bebé, que segundo ela, € um pouco negligente. Essa mae é uma
jovem que ja fez uso de maconha, mas como esse (Unico) episédio ocorreu ha mais
de cinco anos, n&o considera-se um fator de risco para a atual gestacdo. Durante
o periodo gestacional teve problemas de saude envolvendo presséo alta mas foi
bem assistida, e que, sempre houve conflitos familiares nas dindmicas do dia-a-
dia. Especula-se que as relagdes interpessoais possam estar comecando a afetar o
desenvolvimento do bebé no que tange a qualidade de vida e saude, posto que ja
apresenta alguns déficits comportamentais.

DISCUSSAO

Sobre os sujeitos retratados acima, tendo em vista que residem no mesmo
municipio e tém acesso ao mesmo sistema de saude, constatar-se que as vertentes
que implicam em suas especificidades estdo fora da questdao sobre assisténcia
especializada a gravidez.




Dessa forma, bebés como S2 e S7 que residem em ambiente familiar inflamado,
com brigas corriqueiras, auséncia de afetividade advinda da figura paterna e relacéo
de cuidados mecanizada, estao sujeitos a um déficit expressivo no desenvolvimento
causada por perturbacdes ambientais.

Em casos de criangas como S1, S4 e S5 onde, embora exista um abastecimento
financeiro deficitario, o relacionamento intrafamiliar € tao hospitaleiro que compensa
a falta de dinheiro, fazendo da harmonia familiar um fator protetivo que evita a
instalacdo de um estado de vulnerabilidade no cla, favorecendo as condi¢bes para o
bom desenvolvimento infantil.

Nas situacdes dos bebés S3 e S6, em que ambos 0s pais possuem nivel superior
completo, boas habilidades sociais e interacdes positivas com o bebé, nota-se que
a crianca espelha a personalidades dos pais, ndo caracterizando propriamente um
déficit (por exemplo, na questao comunicativa, em que a crianga percebe, obedece
mas nao quer falar), pois o comportamento do bebé esta em congruéncia com a
desenvoltura dos pais, sem implicar em atrasos no desenvolvimento psicomotor.

A partir da abordagem das necessidades essenciais de Brazelton e Greenspan
(2002) que as definem e classificam como “aquelas que fornecem as ferramentas
necessarias para que a crianga alcance o seu potencial intelectual, social, emocional
e fisico”. Tais necessidades estdo existentes, em maior ou menor complexidade, de
acordo com a faixa etaria da crianca e com a fase do desenvolvimento intelectual
na qual se encontra, em especial, suas expressdes verbais e nao verbais, a fim de
respeitar a autonomia e a participagao da crianca no processo de cuidado.

Pode-se consubstanciar as necessidades comentadas pelos autores acima
como: necessidade de relacionamento sustentadores continuos; necessidade de
protecdo fisica, seguranca e regulamentacéo; necessidade de experiéncias que
respeitem as diferencas individuais; necessidade de experiéncias adequadas ao
seu desenvolvimento; necessidade do estabelecimento de limites, organizacao
e expectativas; e, necessidade de comunidades estaveis e amparadoras e de
continuidade cultural.

Seguindo essas diretrizes, ao tabular as estatisticas dos dados coletados e
comparar os resultados obtidos com a literatura foi possivel confirmar a hipétese
levantada ao passo que os mesmos reforcam os preceitos de fatores protetivos e de
risco para o periodo gestacional; levando a concluséo de que, segundo proposicdes
de Luzes (2007), Winnicott (2006) e Bolwby (1995), as maes com idade madura,
boa qualidade de saude fisica e psiquica, e, relacionamentos saudaveis com 0s
parceiros e demais familiares estdo entre os resultados onde os bebés obtiveram
melhores escores na escala de desenvolvimento, estando em conformidade com os
fatores protetivos do periodo de gestacéo.

O contréario ocorreu com as maes adolescentes, com saude fisica e psiquica
vulneravel e relacionamentos intimos instaveis ou conflituosos, fatores de risco que
apontaram para os escores baixos, demonstrando atraso no desenvolvimento infantil

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo Capitulo 4



em consonancia com os fatores de risco da gravidez.

Brazelton e Greenspan (2002) elucidaram que incorporar tais necessidades
aos contextos ambientais que atendem a primeirissima infancia refor¢ca a concepcéao
de crianga como sujeito em formagao e com potenciais para o bom desenvolvimento
e exercicio de sua autonomia, a partir de uma rede de cuidados que enfatizam
afetividade, seguranca, bem-estar e patriménio das familias e dos diferentes recursos
das comunidades.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo tangeu-se em confrontar os dados coletados nas
visitas domiciliares com os recortes bibliograficos da literatura vigente, de modo a
constatar os reais fatores de influéncia que implicam no desenvolvimento infantil
desta geracéo.

Frente as proposi¢cdes deste estudo podemos considerar, entre outras vertentes,
que viver na pobreza pode se constituir num fator de risco que ameacga o bem-
estar das familias e provocar danos ao desenvolvimento das criancas, isso se forem
expostas a condicdo de vulnerabilidade. Contudo, fatores diversos contribuem para
a adaptacao em situacdes adversas, favorecendo o contorno dessa situacao.

Garmezy e Masten (1996) distinguem trés relevantes fatores de protecao para
a promocao de resiliéncia: caracteristicas pessoais; coeséo familiar e/ou auséncia
de conflito; e, redes de apoio social e afetivo. Entdo, no que tange as variaveis que
correspondem a situacao socioeconémica néo foram obtidos resultados significativos,
levando a conclusao de que ndo séo as situag¢des de riqueza ou pobreza material que
determinam um bom desempenho psicomotor e emocional; a menos que a familia
esteja permanentemente em estado de miserabilidade, que implique em desnutricao
e propicie vulnerabilidade (vinculos frageis, situagao social insegura e viruléncia)
nos aspectos de saude fisica e psiquica, conforme discorrem outros estudos da
literatura.

Nessa pesquisa, as familias se encaixam na média de renda familiar entre
um a cinco salarios minimos, todas habitando em casas de alvenaria (propria ou
aluguel) beneficiadas com agua, luz e esgoto. Todas as maes sao alfabetizadas, mas
escolarizadas em diferentes niveis, do fundamental ao superior completo. O estudo
revelou que o fator escolarizagdo isoladamente ndo produz resultado relevante,
mas que, se acrescido de imaturidade cognitiva e emocional acarreta em atraso no
desenvolvimento psicomotor do bebé, ao passo que, por ndo dispor de habilidade
de interacdo com o filho, a relacdo de cuidado fica mecanizada, e a crianca, ainda
mais dependente.

Dessa forma, filhos de pais adolescentes s&o as criangcas que mais apresentam
baixos escores na escalas de desenvolvimento. Pois, devido a falta de maturidade
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(tanto fisica quanto psiquica), seus relacionamentos tornam-se conflituosos (muitas
vezes patolégicos) e seus organismos insalutiferos por conta dessa indigestao
emocional, acarretando em um ambiente familiar insalubre e repleto de fatores de
risco para o desenvolvimento psicomotor do filho. A falta de informacéao, a auséncia
de habilidades sociais e a dependéncia dos pais sdo recorrentes nesses casos.

Nos casos de negligéncia advinda da figura paterna, os comportamentos da
crianca evidenciaram lentidao motora, falta de atencéo, facilidade de acionar choro
dramatico, maior incidéncia de problemas de saude infecciosos e atraso cognitivo.
Pois, naocasidoemque o paiabandonaamae, essarejeicdo provocadesestabilizagcao
emocional na mae, refletindo suas emocdes no cla e afetando a satde emocional do
filho. Este passa a sofrer junto com a mé&e mas como ainda néo dispde de recursos
para lidar com suas emocdes de forma assertiva, seus sentimentos sao convertidos
em problemas de saude, afetando seu organismo sujeito a indefensibilidades.

Os bebés que receberam maior estimulagéo do pai - mesmo quando os pais sdo
separados mas mantendo um relacionamento amistoso - sendo a interacao positiva,
brincalhona e afetiva, possuiram escores mais altos na escala de desenvolvimento
infantil.

Para todos os casos, os fatores protetivos mais evidentes foram de apoio familiar
e a busca de informacédo especializada. O acesso gratuito aos servigos de saude
local e a colaboracgéo da familia para a salvaguarda da mée e do bebé colaboraram
de forma significativa para tornar o ambiente protetivo, e, promover condicdes de
saude fisica ao descendente.
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RESUMO: Nao é apenas um bebé que morre,
mas parte de sua familia morre junto. Esse artigo
objetivou levantar dados a respeito dos cuidados
paliativos com a familia de neonatos, através de
um estudo de revisdo bibliografica tipo estado
da arte com abordagem qualitativa. Foram
selecionados artigos em portugués e inglés
de 1995 a 2017, utilizando as bases de dados:
Scielo; Jornal de Pediatria; Revista Brasileira
de Enfermagem, entre outras. Utilizou-se os
seguintes descritores: “cuidados paliativos”,
“Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)”,

“neonatologia”, “recém-nascido” e “morte”, os
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descritores foram intercalados entre si. Dos
23 artigos encontrados, 2 foram descartados
porque nao tinham como assunto principal a
assisténcia a familia e ao neonato com morte
iminente e por se tratar de um resumo de um
livro. Conforme o ano de publicacdo, avaliaram-
se o tipo de estudo, a forma de coleta de dados,
0s participantes e 0s principais resultados
encontrados. Concluiu-se que os cuidados
paliativos com a familia de neonatos exigem,
primeiramente, o0 desenvolvimento de um
vinculo entre os pais e o0 bebé, lembrando que o
paitambém estaincluso nesse processo;a UTIN
precisa ser adaptada para as necessidades
parentais, assim como, a equipe hospitalar
necessita de treinamento especificado para
saber lidar com os pais e seus sentimentos;
€ notavel a necessidade de incluir os pais
nas decisdes relacionadas ao futuro de seu
filho, tanto no ambito de tratamento quanto na
decisao de cuidados paliativos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos;
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);
Recém-nascido; Familia; Morte.

PALLIATIVE CARE WITH FAMILIES OF
NEONATAL PATIENTS: A STATE OF THE ART

ABSTRACT: It is not only a baby who dies, a
part of the family dies along. This article aims
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to gather data regarding palliative care with family of babies in the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU), through a state-of-the-art bibliographic review with qualitative
approach. The following database were used: Scielo, Pediatric Journal, Brazilian
Nurse Magazine, among others. The following descriptors were used: “palliative care”,
“Neonatal Intensive Care Unit (NICU)”, “neonatology”, “newborn”, and “death”, the
descriptors were interspersed with each other, the selected articles were in Portuguese
and English from 1995 to 2017. From the 23 articles found, 2 were discarded because
they did not have as main subject the assistance to the family and to the baby with
eminent death and because it was a summary of a book. According to the year of
publication, was evaluated the type of study, form of collection of data, the participants
and the main results found. It emerges that the palliative care with family of babies in
the NICU demand the development of a bond between the parents and the newborn,
keeping in mind that the father has to be included during the process; the NICU has to
be adapted to the parental need, as well as the hospital team needs a better training
to know how to deal with those parents and their feelings. It is necessary to include
both parents in the decision making related to the future of their child both in terms of
treatment and the decision of palliative care.

KEYWORDS: Palliative Care; Neonatal Intensive Care Unit (NICU); Newborn; Family;
Death.

11 INTRODUCAO

De forma inovadora na area da saude, o conceito de cuidados paliativos foi
fundado em 1960 no Reino Unido, pela Dra. Cicely Sounders, com o intuito de cuidar
de pacientes que se encontram lidando com doencas que ameacgam a vida, a partir
do controle de sintomas, da prevencéo e do alivio do sofrimento, abordando o ser
humano de forma integral: fisica, emocional, social e espiritualmente. Esses cuidados
também sédo estendidos para a familia, cuidadores e profissionais da area da saude
(GOMES e OTHERO, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os cuidados paliativos séo
providos por uma equipe multidisciplinar; ndo antecipam nem prolongam a morte;
abordam o morrer de forma natural; tém como objetivo a qualidade de vida, por meio
principal do controle da dor; e ajudam a familia no processo de luto, pelo periodo que
for necessario (GOMES e OTHERO, 2016; RABELLO e RODRIGUES, 2010).

No Brasil, os estudos e a aplicagao dos cuidados paliativos sao recentes, em
1997 foi fundada a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos, sendo que a maior
parte desses cuidados s&o disponibilizados na regiao sudeste, mais especificamente
em Sao Paulo (BRAGA, 2013).

Esse processo € mais complicado quando se trata de pais cujos filhos recém-
nascidos se encontram em estado critico de vida e estdo em frente a morte iminente.
Logo, surge a duvida: como se d&o os cuidados paliativos para com os familiares de
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pacientes neonatais?

Durante o periodo de gestacado, expectativas sobre o bebé séo criadas pelos
pais, idealizando um filho saudavel, sua personalidade, como sera seu futuro, sonham
como sera segura-lo em seus bragos pela primeira vez e a felicidade de leva-lo
para seu lar. Entretanto, ao nascer, ha uma ruptura nessas expectativas quando a
noticia que seu bebé nao € saudavel e precisa de assisténcia médica nos primeiros
momentos de vida é dada aos pais. E importante ressaltar que essa quebra pode
também ocorrer durante a gravidez, quando o diagnoéstico da doenca do bebé é feito
durante sua vida intrauterina (SALES et al., 2005; AMORIM et al., 2016; PADOVANI
et al., 2004; REICHART et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2013).

A forma como os médicos dao essa noticia para os pais é de suma importancia
para como eles irdo lidar com essa nova realidade. Muitas vezes nao ha comunicacao,
e quando ha, a mesma nao € efetiva, pois é feita a partir de termos técnicos, os
quais ndo sao compreensiveis pelos pais. O quadro clinico do bebé nao é dado de
forma integral, ndo havendo a inclusédo dos pais na tomada de decisédo acerca dos
tratamentos, os quais podem ser agressivos e, as vezes, ineficazes, considerando
que o diagnéstico levara ao ébito. Essa falta de informagcao pode se repercutir em
forma de estresse parental (AMORIM et al., 2016; BARROS e TRINDADE, 2007;
BELLI, 1995; FRELLO e CARRARO, 2012; BRAGA, 2013).

Os médicos priorizam o cuidado fisico do bebé, porém ndo o considerando
como uma pessoa digna de ter um nome, um sexo e uma identidade, como foi
possivel observar no relato de uma mae no artigo: segundo Lamy et al., (1997, p.
296) “..., quando perguntou ao médico, durante a ultrassonografia, sobre o sexo
do bebé, o médico respondeu que tinha coisa mais importante para resolver do que
ver 0 sexo de um neném que nao tinha chances.” Os profissionais ndo pensam nas
consequéncias que suas ac¢des podem acarretar no curto periodo de vida que o bebé
tem e a influéncia que isso pode ter na familia, pois os pais acabam sendo privados
de ter contato, tanto fisico quanto visual, com seu filho (BARROS e TRINDADE,
2007; BELLI, 1995; LAMY et al., 1997).

Essa privacéo traz um sentimento de impoténcia nos pais, pois ndo ha nada que
eles possam fazer para ajudar seu bebé, eles apenas podem esperar a morte levar
seu filho e durante essa espera, ndo ha nem a possibilidade deles demostrarem seu
afeto segurando-o. Esse processo pode gerar um sentimento de culpa principalmente
para a mae, pois ela se considera responsavel por ter gerado um filho doente, nao
ter a capacidade de cuidar de seu bebé, de ter que deixar o filho sozinho na UTIN
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) e ter que tomar decisdes sobre seu curso
de vida. Outros sentimentos apresentados pelos pais durante esse periodo sé&o a
raiva, a tristeza, a angustia, a ansiedade, a depresséao e a frustracao (SALES et al.,
2005; AMORIM et al., 2016; BELLI, 1995; LAMY et al., 1997; PADOVANI et al., 2004;
REICHART et al., 2007; KASSAR et al., 2013; SILVA e ROCHA, 2011).

A equipe médica acaba julgando os pais quando esses aparentam alivio apds
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a morte de seu filho, entretanto, ndo procuram saber o motivo desse sentimento, o
qual é manifestado devido ao alivio de saber que seu bebé nao estd mais sofrendo.
Outros sentimentos desconsiderados sé&o os da figura paterna que também sofre
com a prematuridade do bebé, entretanto, na realidade, a personagem principal
do processo do cuidado do recém-nascido acaba sendo a mae que muitas vezes
interfere na relagao do pai com o bebé, por ndo saber como lidar com um pai afetuoso,
preocupado e que expde seus sentimentos, dessa forma, impede que o vinculo entre
ambos seja desenvolvido (AMORIM et al., 2016; BARROS e TRINDADE, 2007).

A figura paterna é vista apenas como um elemento de apoio e companheirismo
para a mae, sendo desconsiderado como pai, ou seja, ndo € visto como parte
essencial da vida do bebé. Entretanto, o pai também esta experienciando os mesmos
sentimentos que a méae, porém, é ignorado no processo de elaboragcdo do afeto. A
familia, a qual ndo precisa ter lagos sanguineos, possui um papel essencial de apoio
emocional para ambos os progenitores, dando-lhes forca para enfrentar a situacéao
na qual se encontram, diminuindo o estresse parental, reforcando a confianga nos
pais e em suas capacidades (AMORIM et al., 2016; BELLI, 1995; OLIVEIRA et al.,
2013; BRAGA, 2013).

A enfermagem possui também uma funcdo fundamental no apoio psicossocial
para com os pais, auxiliando-os na elaboracdo de seus sentimentos a partir de
uma relacdo de confianca da equipe com os pais, incentivando um dialogo aberto e
honesto, permitindo que a mae descanse da responsabilidade e da tensao de ter um
filho com uma doenca terminal, auxiliando no bem-estar da familia. Dispondo de uma
equipe de enfermagem que se relacione com o recém-nascido e sua familia, ha a
possibilidade de um auxilio na reorganizacdo do nucleo familiar, promovendo assim,
0 apego dos pais com o bebé. A responsabilidade de preparar os pais para verem
seu bebé na UTIN pela primeira vez cai sobre a enfermagem, esta equipe deve estar
preparada para responder questdes e informar sobre os procedimentos e tratamentos
realizados em seu filho (BARROS e TRINDADE, 2007; BELLI, 1995; PEDROSO e
BOUSSO, 2003; FRELLO e CARRARO, 2012; LAMY et al., 1997; REICHART et al.,
2007; PERENCIN e RIBEIRO, 2011; SILVA e ROCHA, 2011; REIGADA et al., 2014).

Entretanto, ao cuidar de bebés sem possibilidade de terapéutica curativa, os
enfermeiros experienciam sentimentos de limitac&o e fracasso, pois sao submetidos
a estimulos estressantes e sobrecarga emocional, fazendo com que utilizem
mecanismos de defesa, dos quais, o principal seria o distanciamento do paciente e
da familia. Diante do exposto, ha um prejuizo na formacéo do vinculo do enfermeiro
com a familia, prejudicando o atendimento das necessidades fisicas e emocionais
dos pais. (BARROS e TRINDADE, 2007; BELLI, 1995; PEDROSO e BOUSSO, 2003;
FRELLO e CARRARO, 2012; LAMY et al., 1997; REICHART et al., 2007; PERENCIN
e RIBEIRO, 2011; SILVA e ROCHA, 2011; BRAGA, 2013).

Para que isso ndo aconteca é necessario a humanizag¢ao no cuidado neonatal,
a qual possui uma significativa importancia no vinculo enfermagem-familia. Essa
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confianca mutua € fundamental quando o assunto € o fim da vida do bebé, a
manutencédo dos cuidados paliativos e o processo de luto. Nessas situacdes é de
suma importancia que haja o envolvimento dos pais nessas decisdes, pois ha uma
perda da autonomia dos pais, a equipe hospitalar deve devolver a familia o seu
papel de protagonista nas tomadas de decisdes. (BARROS e TRINDADE, 2007;
BELLI, 1995; PEDROSO e BOUSSO, 2003; FRELLO e CARRARO, 2012; LAMY et
al., 1997; REICHART et al., 2007; PERENCIN e RIBEIRO, 2011; SILVA e ROCHA,
2011; REIGADA et al., 2014).

Cabe ao hospital da UTIN organizar o ambiente de forma individualizada,
permitindo que os pais levem brinquedos, chupetas, mobiles, fazendo com que os
mesmos se sintam colaboradores na assisténcia de seu bebé. A UTIN possui como
objetivo proporcionar ao bebé toda a assisténcia necessaria que garanta melhores
condi¢cdes para seu cuidado, promovendo seu bem-estar. Por mais que o ambiente seja
familiar para os profissionais é assustador para os pais, gerando medo e frustracao
ao ver seu filho conectado a equipamentos, havendo um confronto da realidade com
as expectativas formadas anteriormente. Por ser um local de intensa exposi¢céo a
estimulos ha a necessidade de adaptar o ambiente, melhorando a iluminacgéo para
que a qualidade de sono do bebé e de sua familia n&o seja prejudicada, favorecendo
a privacidade, fazendo com que os ultimos momentos do bebé sejam mais faceis e
leves. (BARROS e TRINDADE, 2007; BELLI, 1995; PEDROSO e BOUSSO, 2003;
LAMY et al.,1997; REICHART et al., 2007).

A religidao € uma estratégia de enfrentamento da doenca que permite a familia
elaborar, compreender, se fortalecer, se consolar e conseguir lidar com a situacéao
atual. Os profissionais precisam entao, respeitar e oferecer suporte a expressao
dessas crencgas, as quais sdo formadas a partir das experiéncias biopsicossocial
e espiritual de cada um. As mesmas sao mediadoras no processo de morrer,
possibilitando que conexdes com a dimensao espiritual sejam estabelecidas,
permitindo o desenvolvimento de esquemas cognitivos promovendo a sensacao de
acréscimo de controle e autoestima, dessa forma, os eventos estressores sdo mais
facilmente resolvidos (LAMY et al.,1997; OLIVEIRA et al., 2013).

Outra forma dos pais serem amparados & através do apoio psicolégico, o
qual objetiva trabalhar e fornecer suporte aos sentimentos perante a morte, a qual
pode ser vista como uma interrupcao do sofrimento do bebé. A avaliacédo clinica
auxilia na identificacdo dos pais com mais dificuldade de se adaptar ao estresse
psicoldgico, as dificuldades sociais, financeiras, afetivas e emocionais. Dessa forma,
um planejamento de uma intervengao psicoldgica preventiva tragada por uma equipe
multidisciplinar pode ser executada de forma adequada. Esse apoio € de extrema
importancia principalmente quando o bebé se encontra em cuidados paliativos e
h& a morte do mesmo (AMORIM et al., 2016; BELLI, 1995; PEDROSO e BOUSSO,
2003; LAMY et al., 1997; PADOVANI et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2012; REIGADA
et al., 2014; BRAGA, 2013). Quando ha confirmacédo do 6bito é necessario levar
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em consideracdo outras questbes, como a forma de dar a noticia e de acolher os
familiares, proporcionar um momento adequado para a despedida, os aspectos
legais e a preparacao do corpo (BRAGA, 2013).

Esses cuidados sdo mais efetivos quando ha o diagnostico precoce, pois,
dessa forma, é possivel que a familia e o bebé recebam os cuidados paliativos,
amenizando assim, as dores causadas pela certeza da morte, transformando uma
situacdo devastadora em uma que pode fortalecer os lagos familiares. E necessario
considerar a familia como uma entidade unica dentro dos programas de cuidado
paliativo, pois a mesma é tao importante e merecedora quanto o bebé durante o
processo desse cuidado. (MARCOLA et al., 2017; SILVA e ROCHA, 2011; RABELLO
e RODRIGUES, 2010).

2| METODO

Esse artigo € um estudo de reviséo bibliografica tipo estado da arte com
abordagem qualitativa, de acordo com Romanowski e Ens (2006) um estudo desse
tipo abrange uma area do conhecimento em diferentes aspectos que geraram
producdes objetivando realizar levantamentos do que se sabe sobre um assunto
especifico a partir de pesquisas em uma determinada area.

Utilizou-se as seguintes bases de dados: SciELO; Jornal de Pediatria Periddicos
UEM; REBERN; Revista Eletrénica de Enfermagem Millenium; SIBi, buscando-se os
descritores: “cuidados paliativos”; “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)”;
“neonatologia”; “recém-nascido”; e “morte”. Os descritores foram intercalados entre
si, sendo selecionados artigos em portugués e inglés de 1995 a 2017.

Dos 23 artigos selecionados, 2 foram descartados porque nao tinham como
assunto principal a assisténcia a familia e ao neonato com morte iminente e por
se tratar de um resumo de um livro. Os 21 artigos selecionados foram organizados
em fichas contendo os dados de identificacéo e as variaveis estudadas. Conforme
0 ano de publicacéo, avaliaram-se o tipo de estudo, a forma de coleta de dados, os
participantes e os principais resultados encontrados.

Os métodos mais utilizados nos artigos pesquisados foram: descritivo
exploratério; perguntas semiabertas; abordagem qualitativa; observacéao participante
e revisao de literatura. Segundo Kovacs (2008), uma abordagem qualitativa
proporciona uma melhor percepcao das pessoas que estao vivenciando o processo
de morrer, dando a possibilidade de compreender os sentimentos que surgem
durante esse processo.

31 RESULTADO

Dos 23 artigos encontrados, 8,69% foram eliminados, 47,82% eram voltados
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para a area da saude, 34,78% tinham como foco a familia e 8,69% eram voltados

para a area da educacéo.

ANO TiTULO AUTOR
Assisténcia a mae de recém-nascido internado na uti neonatal:

1995 experiéncias, sentimentos e expectativas manifestadas por BELLI.
maes

1997 A percepgéo de pais sobrg a internacao de seus filhos em LAMY et al.
unidade de terapia intensiva neonatal.

2003 O significado de cuidar da familia na UTI Neonatal: crencas da | PEDROSO e
equipe de enfermagem. BOUSSO.
Avaliacdo de sintomas de ansiedade e depresséo

2004 em maes de neonatos pré-termo durante e ap6s PADOVANI et al.
hospitalizacdo em UTI-Neonatal

2005 Concepcoes das mées sobre os filhos prematuros em UTI SALES etal.

As pesquisas denominadas do tipo “estado da arte” em ROMANOWS-KI e

2006 -
educacéo. ENS.
Maternidade “prematura”

2007 Uma investigacao psicossociolégica na unidade de terapia BARROS e
. . TRINDADE.
intensiva neonatal.

2007 Humanizacéo do cuidado da UTI neonatal. REICHERT et al.

2008 Desenvolvimento da Tanatologia: estudos sobre a morte e o KOVACS.
morrer

, " . o . . RABELLO e

2010 Saude da Familia e Cuidados Paliativos infantis RODRIGUES.
Tocando o prematuro: significado para auxiliares e técnicas de | PERENCIN e

2011
enfermagem RIBEIRO.

2011 0] S|grﬂ1|f|9ado de F:wdar do recém-nascido sem possibilidade de SILVA e ROCHA.
terapéutica curativa

2012 Enfermagem e a relacdo com as maes de neonatos em FRELLO, A;
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal CARRARO, T.
Vivéncias de familiares no processo de nascimento e OLIVEIRA et al.

2012 Internacéo de seus filhos em uti neonatal

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo Capitulo 5




2013 Cuidados Paliativos em UTIN praticas e percepcoes. BRAGA.

Fatores de risco para mortalidade neonatal, com especial
atencéo aos fatores assistenciais relacionados com os KASSAR et al.
cuidados durante o periodo pré-natal, parto e histéria
reprodutiva materna

2013

2014 O suporte a familia em Cuidados Paliativos. REIGADAetal.
2016 Necessidades e papéis parentais em cuidados intensivos AMORIM et al.
neonatais: revisdo dos guias portugueses
. . GOMES e
2016 Cuidados Paliativos OTHERO.
2017 Analysis of death and palliative care in a Neonatal Intensive MARGCOLA et al.
Care Unit
Tabela 1 — Artigos pesquisados segundo ano, titulo e autores.
41 DISCUSSAO

Ficou evidente a grande repeticao de conteudo apresentado nos artigos, néo
havendo muita distingdo entre os dados encontrado. Esta revisdo de literatura
contou com a publicacdo de 64 autores, sendo 48 mulheres, representando 75%,
dentre esse valor 25% sao médicas, 37,5% sao enfermeiras, 16,6% sao psicologas,
16,6% sao professoras, 2,08% sao fisioterapeutas e 2,08% sao jornalistas; o
restante 25% sé&o representados de 16 homens, sendo que 37,5% sdo médicos,
37,5% sao professores, 12,5% sao enfermeiros e 12,5% séo psicélogos. Os métodos
mais utilizados nos artigos pesquisados foram: descritivo exploratorio; perguntas
semiabertas; abordagem qualitativa; observacao participante e revisao de literatura.
Os objetivos dos artigos visam descobrir a relacao dos enfermeiros, das maes, do
pai com a mae ou da equipe hospitalar com os cuidados paliativos.

Foi possivel perceber que a maioria dos estudos estdo voltados para a mée
e excluem o pai do processo parental, nessa revisdo nao foi encontrado pesquisas
sobre como a morte de um filho afeta também a figura paterna. O paiidealiza e sente a
gravidez juntamente com a mae, se preocupa com o que pode acontecer futuramente
com o bebé e, muitas vezes, procura ajudar no processo. Porém, € a mae que se
considera responsavel em assumir 0 peso e a responsabilidade de se preocupar e
de ajudar o bebé, isso ocorre devido ao papel social colocado na mulher, o que pode
fazer com que ela exclua o pai desse processo. Deve ser mostrado como a ajuda do
pai no processo do morrer é tdo importante quanto a da mae, pois a figura paterna
€ muito mais do que apenas um elemento de apoio e companheirismo para mae, o
pai possui um importante papel na formag¢ao da crianca e, portanto, experienciam
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0S mesmos sentimentos que mae. Entretanto, como esses sentimentos nao sao
reconhecidos, o pai pode acabar sofrendo até mais que a mae, pois ele ndo possui
abertura para expressa-los e, por consequente, esses sentimentos nao podem ser
elaborados.

E notavel a falta de artigos que abrangem os cuidados paliativos com a
especificacdo para a familia de neonatos, que abordem o processo de luto e
o de morrer, mostrando que ainda héa falta de comunicacédo entre a familia e a
equipe hospitalar acerca da morte do bebé e que € necessario que as equipes
multidisciplinares hospitalares recebam treinamento acerca do assunto. Sendo
assim, ha a necessidade de instalar um protocolo sobre cuidados paliativos em
hospitais de maternidade e pediatria. Assim como, ha a necessidade de uma melhor
humanizacéao dos profissionais, iniciando ja na faculdade para que os profissionais
saibam como lidar com essas situagdes futuramente e ndo acabem sendo indelicados
com os pais, fazendo com que os mesmos se sintam inutilizaveis no processo do
cuidado do bebé. Deveria ser permitido uma maior permanéncia dos pais nas UTIN
auxiliando no vinculo pais-bebé, as informacdes acerca da condi¢cao do bebé devem
ser passadas para os pais de forma clara e leiga, ja que muitas vezes 0s pais nao
sabem o que esta acontecendo com a crian¢a e ao ouvir jargées médicos faz com
qgue eles tenham mais medo sobre o que pode acontecer com seu filho.

51 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que os cuidados paliativos com a familia de neonatos
exigem, primeiramente, o desenvolvimento de um vinculo entre os pais e o bebé,
lembrando que o pai (a figura paterna) também estd incluso nesse processo. A
UTIN precisa ser adaptada para as necessidades parentais, assim como, a equipe
hospitalar necessita de um maior treinamento para saber lidar com os pais e seus
sentimentos, dessa forma auxiliando com que este vinculo seja formado. E notavel
a necessidade de incluir os pais nas decisdes relacionadas ao futuro de seu filho,
principalmente na hora de decidir se medidas drasticas de tratamento serao tomadas
ou se irdo optar por cuidados paliativos, os médicos e enfermeiros precisam estar
dispostos a respeitar essa decisao e fazer tudo dentro do possivel para disponibilizar
uma morte digna para o bebé.
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RESUMO: A psicologia assumiu no momento
de sua institucionalizacao, a clinica, a escola, a
industria e 0 magistério como principais espagos
de atuacéo, entretanto, com as transformacgdes
sociais, a psicologia € convocada a adentrar
em outros espacos de trabalho, entre eles o
cenario das intervencdes psicossociais e da
promocéao da saude. Nesse sentido, este artigo
caracteriza-se como um relato de experiencia
que teve como objetivo narrar e refletir sobre
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as experiéncias vivenciadas no Estagio Basico
em Processos Psicossociais e de Promocéo da
Saude, realizado durante os meses de margo a
junhode2019,emumaUnidade Basicade Saude
em articulacdo com um Centro de Referéncia da
Assisténcia Social, de um municipio de grande
porte do Rio Grande do Norte. A realidade
encontrada aponta para inumeros desafios a
serem vividos e enfrentados pelos profissionais
da psicologia no ambito das politicas publicas
de saude e da assisténcia social. Torna-se
imprescindivel vencer a logica da atuacédo em
carater individual, baseado em uma clinica
tradicional, e em seu lugar construi acdes
pautadas na perspectiva da clinica ampliada.
Podemos concluir que conhecer a realidade
dos servicos de saude e da assisténcia social é
um dever daqueles que, inseridos no contexto
de trabalho e da formac&o em saude, precisam
identificar limites e possibilidades e a partir
destes, pensar estratégias de fortalecimento
para o que vem produzindo transformacoes, e
construir novos caminhos visando a superagao
dos desafios que ainda se impdem a plena
efetivacdo do Sistema Unico de Saude e do
Sistema unico de Assisténcia Social.
PALAVRAS-CHAVE: Politicas

Intervengcbes psicossociais.

publicas.
Promocéo da
Saude. Psicologia.
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PSYCHOSOCIAL INTERVENTIONS AND HEALTH PROMOTION: NARRATIVES OF
A TRAINING EXPERIENCE

ABSTRACT: Psychology assumed, at the moment of its institutionalization, the clinic,
the school, the industry and the teaching profession as the main areas of activity.
However, with social transformations, psychology is called to enter other workspaces,
including scenario of psychosocial interventions and health promotion. In this sense,
this article is characterized as an experience report that aimed to narrate and reflect on
the experiences of the Basic Stage in Psychosocial Processes and Health Promotion,
held from March to June 2019, in a Unit Health Center in articulation with a Reference
Center of Social Assistance, of a large city of Rio Grande do Norte. The reality found
points to numerous challenges to be experienced and faced by psychology professionals
in the context of public health and social care policies. It is essential to overcome the
logic of acting individually, based on a traditional clinic, and instead build actions based
on the perspective of the expanded clinic. We can conclude that knowing the reality
of health services and social assistance is a duty of those who, inserted in the context
of work and health education, need to identify limits and possibilities and from these,
think of strategies for strengthening what has been producing. transformations, and
build new ways to overcome the challenges that still require full implementation of the
Unified Health System and the Unified Social Assistance System.

KEYWORDS: Public policies. Psychosocial interventions. Health Promotion.
Psychology.

11 INTRODUGCAO

A psicologia, profisséo construida historica e socialmente, assumiu no momento
de sua institucionalizacdo, a clinica, a escola, a industria e 0 magistério como
principais espacos de atuacao (DIMENSTEIN, 1998), entretanto, com as profundas
transformacgdes sociais, a psicologia é convocada a adentrar em outros espacos
de trabalho, entre eles o cenario das intervencdes psicossociais e da promog¢ao da
saude.

No contexto das politicas publicas brasileiras, a Assisténcia Social foi
compreendida inicialmente como caridade, sendo percebida como direito apenas a
partir da Constituicdo Federal de 1988, e aplicada como politica publica nos anos
de 2005 quando se instituiu o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, que é
organizado por niveis de complexidade: protecdao social basica e protecdo social
especial, visando atuar de acordo com situacao vivida pelo individuo ou familia
(GOMES; ANDRADE; MAHEIRIE, 2017; ANSARA; TAFFARELLO, 2015).

No universo da salde, o Sistema Unico de Saude — SUS, é resultado de um
processo de luta historica, que tem na proposta da Reforma Sanitaria brasileira as
bases para sua construcao. As diretrizes do SUS apontam para a importancia de
um profissional qualificado para atuar n&o apenas aos espacgos hospitalares, mas
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também no contexto da Saude Coletiva, em especial no cenario da Atencao Basica
— AB.

Reconhecendo, portanto, o seu papel nos processos sociais e de
desenvolvimento humano, construidos a partir de alternativas sociopoliticas e de
emancipacao individual, a psicologia vai se inserir no contexto de atuacdo em saude
e na assisténcia social, assumindo o compromisso com as transformacgdes sociais
essenciais a vida na contemporaneidade.

A articulagdo entre as duas areas, saude e assisténcia social, torna-se essencial
para o fortalecimentos das redes de cuidado, bem como para a efetivacéo de politicas
publicas eficazes, capazes de atender as demandas presentes no contexto da
sociedade contemporanea, que amplia, a partir de suas estratégias de organizacao,
o potencial de segregacéo e exclusdo de grupos sociais, definidos como “minorias”,
mas que compde um grande contingente da populacéo brasileira.

Frente a esse contexto, a psicologia é desafiada a ressignificar seu processo
de trabalho, em especial no cenario das politicas publicas, uma vez que precisa
reconhecer os limites da clinica tradicional para a atuagcéo no universo da saude e
da assisténcia social, e ampliar seu escopo de atuacdo a partir da perspectiva de
uma clinica ampliada, que reconhece os sujeitos em sua condi¢do socio historica,
portanto, como seres que carregam uma biografia que precisa ser conhecida e
acionada no sentido de se planejar acdes de saude.

Diante do exposto, o relato de experiéncia, que caracteriza o trabalho
apresentado, tem por objetivo narrar e refletir sobre as experiéncias vivenciadas
no Estagio Basico em Processos Psicossociais e de Promocéo da Saude, realizado
durante os meses de marco a junho de 2019, na Unidade Béasica de Saude — UBS
em articulacdo com um Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, de um
municipio de grande porte do Estado do Rio Grande do Norte, destacando desafios
e licGes construidas durante o referido estagio.

21 A ATUAGAO DO PSICOLOGO NO CONTEXTO DE POLITICAS PUBLICAS DA
SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Ao reconhecermos o carater histérico e social que envolve o processo de
desenvolvimento da psicologia, podemos perceber que sua constru¢cao nao aconteceu
de modo linear, assim como, nos dias atuais, 0 seu desenvolvimento esta imerso em
questbes paradoxais que apontam a necessidade de se refletir sobre o papel, as
responsabilidades e os compromissos que devem ser assumidos por essa profisséo
e pelos profissionais que a constroem.

Em sua origem, a psicologia esteve muito atrelada ao cenéario da clinica
individual, sendo observado um profundo desequilibrio entre os quatro campos
tradicionais da psicologia — clinica (60%) — clinica auténoma; escola e industria (15%)
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e ensino de psicologia (25%), revelando a clinica como um lugar de escolha desses
profissionais, que podiam desenvolver suas acdes de modo autbnomo, atendendo a
grupos que podiam claramente custear esse trabalho (BOTOME, 2010).

As profundas transformacdées econdmicas e sociais vividas mundialmente
vao repercutir diretamente nos modos de viver dos sujeitos, em especial nos
paises latino-americanos, que enfrentam de modo intenso as injusticas sociais,
guerras e radicalismos que fragilizam a vida em coletividade. E nesse contexto
que vai ganhar forca e destaque a Psicologia Social e Comunitaria, perspectiva de
atuacao da psicologia que propde uma ressignificacdo da realidade, combatendo
as desigualdades, valorizando as classes dominadas e alargando o estudo humano
além da compreensdo de sua limitada realidade (MARTIN-BARO, 2006).

Ao comprometer-se com esta nova postura, o psicélogo passa a desempenhar
um papel importante de politizacdo do pensamento, no sentido de promover
transformacdo de ideologias e paradigmas fortemente instituidos na sociedade,
uma vez que a sua influéncia na comunidade se dara para promover uma liberdade
de consciéncia, da realidade, num processo de reordenamento do pensar e fazer
humano, criando assim uma nova identidade social como parte do conhecimento de
si mesmo, de sua histéria e de suas potencialidades (MARTIN-BARO, 20086).

Reconhecendo, portanto, seu compromisso com a transformag¢do social, a
psicologia assume um compromisso com 0 espacgo coletivo, extrapolando aquele
olhar para a clinica individual, produzida exclusivamente nos consultérios. E assim,
mesmo com todas as limitagdes e dificuldades, vai se inserir contextos de intervengdes
psicossociais e de promoc¢ao da saude, com destaque para os espacos de atuacao
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e do Sistema Unico de Saude.

No contexto atual brasileiro, o cenario de organizagéo dos servicos de saude
esta orientado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satude — SUS, atual
politica publica de saude brasileira, garantida a partir da Constituicao Cidada de 1998,
e orientada a partir das Leis 8.080/90 e 8.142/90, que tem seus desdobramentos
em Normas Operacionais Basicas — NOBS, Normas Operacionais da Assisténcia
a Saude — NOAS, e mais recentemente pelos Pactos pela Saude, compromissos
assumidos nas trés esferas de governo, visando o fortalecimento e implantacéo
efetiva do SUS.

Nesse cenario, a Atencdo Primaria a Saude — APS, também conhecida como
Atencdo Basica, € considerado o nivel orientador das ag¢des de saude, devendo
coordenar os sujeitos para os demais niveis de complexidade de atencao a saude,
quando a AB nao conseguir soluciona-los (BRASIL, 2012).

Ainsercdo do psicélogo no universo da AB embora tenha acontecido em alguns
espacos desde os anos de 1990, é com o desenvolvimento da Estratégias Saude da
Familia, que se caracteriza como uma nova forma de reorganizacao dos servigos de
saude, que esses novos profissionais passam a ser convocados para compor equipes
de apoio a Estratégia Saude da Familia, j& que por diretrizes ministeriais a equipe
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da ESF era constituida apenas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitario de saude, sendo acrescido uma equipe de saude bucal com um
dentista e um técnico em Saude Bucal. A complexidade que envolve os problemas de
saude da populacéo brasileira demandou a inser¢cdo de novos profissionais a partir
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, espaco no qual os psicélogos passam a
desempenhar seu processo de trabalho.

A partir dessa insercéo, inumeras discussdes foram feitas no sentido de se
perceber a atuacao do psicdlogo no contexto das politicas publicas de saude, em
especial no cenério da Atencéo Basica — AB, principalmente porque, mesmo sendo
problematizadas as acbes de carater clinico no a&mbito do NASF, essa se tornava
a pratica privilegiada por esses trabalhadores. Trabalhar em um Nucleo de Apoio
a Saude da Familia — NASF, importante ferramenta de atuacéo de psicélogos no
contexto da Atencéo Basica, requer dos psicologos uma maior disponibilidade para
0 novo, para acdes que muitas vezes eles néo foram devidamente preparados para
atuar.

Fermino et al (2009) utilizando-se das ideias de Spink (1992) afirmam que
até recentemente o campo da psicologia se resumia apenas aos consultérios
particulares e atividades no cenario dos hospitais e ambulatorios em saude mental,
sendo as ac¢des realizadas nas Unidades Basicas de Saude limitadas, necessitando
de referenciais norteadores para a atuacdo, bem como de novos estudos que a
caracterizem.

Nesse sentido, ao se inserir no contexto da AB, os profissionais da psicologia
vivenciam a necessidade de refletir sobre suas praticas e se qualificar para atender
as demandas inerentes ao processo de trabalho em Saude Coletiva, rompendo com
uma légica individual, voltadas aos consultorios e que muitas vezes desconsideram
as realidades de vida das pessoas.

Ainda no contexto complexo que envolve o trabalho do psicdlogo na atencao
basica, 0 mesmo se depara com situagdes que sao verdadeiras violagoes aos direitos
humanos, fenébmenos que pde em cheque a atuacao do psicélogo, que muitas vezes
nao conseguem entender os direitos humanos como resultados de conquistas de
direitos basicos universais, resultado de politicas sociais conquistadas a partir das
lutas sociais.

No cenéario de atuacado frente as violacbes de direitos, mais uma vez, 0s
profissionais sao convidados a atuar de modo interdisciplinar e intersetorial, uma
vez que a violacédo dos direitos tem relacédo direta com as condicdes de vida das
pessoas violadas. Esse espaco também destaca a importancia de agdes de que nao
podem vislumbrar apenas resultados pontuais, mas estratégias que possam acionar
politicas publicas efetivas para a populagao. Com isso, mas uma vez, o psicélogo
€ convidado a repensar suas praticas profissionais, bem como se inserir no campo
das politicas sociais, visando trabalhar a ruptura com processos de dominagao que

excluem os sujeitos em suas identidades pessoais e sociais.

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo Capitulo 6



Frente a essa realidade, precisamos destacar a importancia da atuacédo da
psicologia no contexto das Politica Nacional de Assisténcia Social, materializada a
partir da instituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social. De acordo com Ansara
e Taffarello (2015) o SUAS atua em dois niveis de complexidade, sendo a protecao
social basica, que atua visando acdes preventivas, e a protecéo social especial, que
atua quando os direitos ja foram efetivamente violados, assumindo assim um carater
protetivo.

A atuacéo profissional da psicologia no contexto da Assisténcia Social acontece
em diversos espacos institucionais e comunitarios. De um modo geral, a sua atuacao
possibilita a construcao de saberes e praticas capazes de elaborar:

(...) proposicoes de politicas e acdes relacionadas a comunidade em geral e aos
movimentos sociais de grupos étnico-raciais, religiosos, de género, geracionais,
de orientagao sexual, de classes sociais e de outros segmentos socioculturais,
com vistas a realizacdo de projetos da area social e/ou definicdo de politicas
publicas. (CFP, 2007, p.19)

Entre os varios servicos, projetos e programas trabalhados no contexto da
assisténcia social, destacam-se o Centro de Referéncia em Assisténcia Social —
CRAS e o Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social — CREAS,
nos quais a psicologia tem um importante papel social. De acordo com o Conselho
Federal de Psicologia (2007, p. 22) “A atuacao do psicologo, como trabalhador da
Assisténcia Social, tem como finalidade béasica o fortalecimento dos usuarios como
sujeitos de direitos e o fortalecimento das politicas publicas”.

Para Ansara e Taffarello (2015), o CRAS, compreendido como um servico de
protecao social basica atua visando prevenir situacdes de riscos pessoais e sociais
por meio de a¢des que fortalecam os vinculos familiares e comunitarios. Corroborando
com essa compreensao, o CFP (2007, p. 29) afirma que

As atividades do psicélogo no CRAS devem estar voltadas para a atencéo e
prevencéo a situacdes derisco, objetivando atuar nas situacdes de vulnerabilidade
por meio do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios e por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes pessoais e coletivas.

Por ser compreendido como um espaco de carater protetivo, no qual as violagdes
ou ameacas ja se fazem presentes no contexto de vida dos individuos ou familias, o
CREAS, representa um local de referéncia na oferta de trabalho social especializado,
a familias e individuos que explicita situacéo de risco pessoal ou social, por violagao
dos seus direitos e consequentemente da sua dignidade humana.

Isto posto, conforme orientacbes do CFP (2013, p. 60) a atuacdo dos
psicologos, enquanto membro das equipes de atuacdo do CREAS, deve possibilitar
“a ressignificacdo, pelos sujeitos, de suas histérias, ampliando sua compreenséao
de mundo, de sociedade e de suas relagbes, possibilitando o enfrentamento de
situacOes cotidianas”.
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31 NARRATIVAS DE EXPERIENCIAS VIVIDAS: UM OLHAR PARA LICOES
CONSTRUIDAS

3.1 O caminho trilhado

O trabalho de imersédo no campo aconteceu no periodo de margo a junho de
2019, geralmente no turno vespertino, de acordo com a disponibilidade do servico
e do calendario de trabalho do Estagio Basico. Foram realizadas seis visitas ao
campo, sendo trés diretamente na UBS; uma junto ao CRAS e duas visitas junto ao
Centro de ldosos, espaco de atuagcao dos servicos campos de estagio.

A primeira visita nos possibilitou obter informagdes sobre a caracterizagao
da instituicdo e de seus servicos; conhecer a(s) comunidade(s) para as quais a
instituicdo presta servico; identificar os demais dispositivos da rede e fazer uma
reflexdo critica sobre tal realidade. Para tanto, usamos o método da observacéo e
entrevista de acordo com um roteiro semiestruturado.

Nesse momento foi possivel identificar que a Unidade Basica de Saude campo
de pratica, localizada em um municipio de grande porte do estado do RN, ndo tem
registro oficial de seu surgimento, mas é estimado que tenha mais de 40 anos de
funcionamento. Comecou seu servico como ambulatério no mesmo local, vivenciando
reformas que a ampliaram, e hoje sua estrutura fisica conta com uma recepc¢éo, salas
da direcao, de enfermagem, do médico, da pediatria, de odontologia, de curativos,
espaco para descanso de motoristas e um local para esterilizacéo.

Importante destacar que a Unidade atua como Unidade Basica de Saude com
uma Equipe da Estratégia Saude da Familia e de Saude Bucal compondo os seus
servicos, por isso existem alguns profissionais que desempenham suas fungdes na
unidade, mesmo ndo compondo as equipes basicas da ESF, como por exemplo
pediatra, que atende duas vezes por semana ao publico infantil.

Em virtude da ESF, a equipe conta com o apoio de uma equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia — NASF, que presta servico junto a unidade uma vez por
semana, com atividades que nem sempre sao realizadas a partir das necessidades
da unidade, mas sim da disponibilidade dos profissionais do NASF.

A Unidade de Saude também é referenciada pelo Centro de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS, que junto as demandas da Unidade, constréi estratégias
de cuidado frente as populagdes vulneraveis que muitas vezes ndao chegam
aos servicos de saude. Esse importante processo de articulacdo fez com que
ampliassemos nosso campo de estagio, articulando acées da UBS com as atividades
desenvolvidas sob responsabilidade do CRAS.

Arealidade observada aponta paraimportantes avang¢os no contexto do trabalho,
em especial pelos esforcos dos seus trabalhadores, entretanto alguns problemas
foram identificados, uns de ordem mais estrutural, dependendo da Gestao Municipal
para sua resolugcdo, bem como problemas que envolve o processo de trabalho da
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equipe no desempenho de suas funcdes. E visivel que ainda persiste no cenario
de atuacdo uma légica ambulatorial, médico centrada, que se organiza de forma
fragmentada, com pouca énfase no trabalho em equipe e interprofissional, o que
fragiliza o cuidado em sua integralidade.

Percebe-se também uma grande dificuldade por parte dos profissionais em
estabelecer fluxos de comunicacéo e de agdes que desperte na populagcéo um olhar
para o servico de saude, ndo apenas centrado nos atendimentos médicos quando
estdo doentes, mas reconhe¢cam a unidade como uma importante ferramenta de
promoc¢éao da saude. Estudos relacionando as falhas de comunicacéo entre usuarios
de servicos e os trabalhadores destes, apontam para trés grandes problemas,
destacando-se falhas nos sistemas de comunicacéo, principalmente em espacos
gue 0s mesmos sao pouco usados ou inexistem; falhas na emisséo das mensagens
mesmo quando os canais existem e funcionam com regularidade; falhas na recepc¢éao,
gquando a mensagem nao é compreendida pelo receptor da mensagem (SILVA et al,
2007).

Entre as demandas mais particulares, percebe-se também a necessidade de
trabalhar com adolescentes sobre a saude sexual e reprodutiva, uma vez que na
unidade destacam-se casos de gravidez na adolescéncia, situagdo comum e pouco
discutida pelo servigco. Outra questdo que merece destaque € o numero de idosos
cadastrados na unidade, cerca de 400 idosos, que fazem uso da unidade apenas
para renovacao de receitas, e consultas quando apresentam problemas mais graves
de saude.

A segunda visita a unidade basica de saude (UBS) teve como objetivo
apresentar e discutir a proposta de intervencéo junto a Unidade de Saude. Nesse
momento apontamos nosso olhar para o primeiro momento e sugerimos algumas
acoes, a serem discutidas com os profissionais, uma vez que compreendemos que
eles tém maior clareza das necessidades do servico. Foram propostas rodas de
conversas com adolescentes, realizacédo de programas de radio e agdes com idosos,
entretanto, devido ao tempo e as limitagées do campo, optou-se por trabalhar com
0s idosos, e para tanto buscamos articulacdo o CRAS, no sentido de acionar o grupo
de idoso matriciados pelos profissionais desse servico.

A visita seguinte aconteceu no Centro de Referéncia de Assisténcia Social
— CRAS e objetivou apresentar e discutir a proposta de intervencédo — Tendas do
Conto — junto ao grupo de idosos que sao referenciados por esse servico, para que
pudéssemos avaliar a viabilidade, bem como discutir possiveis datas e mudancas
das acoes.

Recebido o apoio do CRAS para a realizagcdo da atividade, a quarta visita
aconteceu no espaco de encontro dos idosos, e teve como objetivo conhecer o grupo
e apresentar a proposta de intervencéo — a Tenda do Conto, agendarmos a data,
horario e local da Tenda. O momento foi rico de dialogos e demonstrou o desejo das

idosas presentes em narrar suas historias.
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A nossa quinta visita aconteceu no espacgo de convivéncia do grupo de idosos,
e teve como objetivo a realizagao da Tenda do Conto, seguida de um lanche coletivo.
A Tenda contou com o apoio da Educadora Social, que nos acompanhou durante
todo o momento da tenda.

Inicialmente foi montado o cenario com objetos levados por nés, juntamente
com os materiais levados pelas idosas, compondo uma mesa de memoérias. Cenario
montado, fizemos uma rapida introdug¢éo, explicando mais uma vez qual o papel da
tenda do conto, quais as regras estabelecidas para a tenda e em especial destacando
gue nesse momento ndo existia obrigatoriedade de falar, viesse a cadeira apenas
que estivesse se sentindo a vontade para tal. Apos os esclarecimentos iniciais, foi
feito o primeiro convite “A Tenda esta posta, a cadeira esta vazia, venha fazer seu
conto de dor, de amor ou de alegria...”.

A cadeira vazia comecou a ser ocupada pelas idosas que estavam presentes,
e cada uma delas nos presentou com lindas histérias de vidas, narrativas potentes
que mobiliou emog¢des, compartiihamento e sonhos. Nesse momento, 0s aspectos
apresentados nas falas, caracterizavam as participantes ndo apenas na sua
condicéo de idosas, mas muito mais em sua condicao de seres humanos que vivem
intensamente as possibilidades oferecidas pela vida.

Ao final das narrativas, foi feito uma reflexdo sobre a importancia das narrativas
para a promoc¢ao da saude, para a construcéo de vinculos e para que possamos
viver experiéncias de autocritica frente a vida. Nesse sentido, a tenda do conto vem
sendo compreendida e utilizada como um potente instrumento para o trabalho em
saude mental, bem como para a efetivacao de estratégias de educacéo em saude.

3.2 Grandes licoes

Frente a experiéncia vivida, podemos afirmar que ainda é desafiante a insercéao
do profissional da psicologia no contexto das politicas publicas, em especial quando
observamos o0 cenario da saude e da assisténcia social. Muitos ainda sao os
caminhos a serem trilhados, especialmente quando observamos que a cobranca
feita, seja pela sociedade de um modo geral, seja pelo gestor ou até mesmo pelos
demais profissionais do servico, aos trabalhadores da psicologia aponta para um
l6gica individual, pautado numa clinica tradicional, negando a esse profissional um
outro lugar, no qual esteja em pauta a transformacao de sujeitos sociais.

Para além da superacdo da dicotomia clinica tradicional versos servicos de
saude publica e assisténcia social, afinal, ambos compdem um conjunto de ag¢des
que contribuem par a transformacao da realidade, € necessario que se perceba a
importancia do trabalho coletivo em saude.

E essencial que nesse cenario da Atencdo Basica possamos romper com o
paradigma flexneriano, que caracterizado por seu modelo da disjungcéo/fragmentacéo,
estabelece limites e armadilhas que cercam os atos de pensar e conhecer em saude.
De acordo com Bosco Filho (2013) esse modelo estabelece intensas fraturas nos
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modos de compreender 0 processo saude/doenca das populagdes. Inserida na
trincheira das disjuncdes e oposicdes inconcilidveis (ou isso ou aquilo) estabelecidas
pelo pensamento redutor da ciéncia classica, as ciéncias da saude, a partir do modelo
clinico, assumem o conhecimento cientifico em sua linearidade, portanto, como
balizador das suas intervencgdes frente aos processos de adoecimentos humanos.

Alguns cenarios poderiam ser amplamente beneficiados se pudéssemos
estabelecer um olhar ampliado para saude, rompendo com um modelo de clinica
médica e em seu lugar estabelecendo as bases de uma clinica ampliada, a qual
reconhece que a vida acontece no territorio, devendo, portanto, os servigos de saude
construirem suas ac¢des a partir da vida em sociedade.

A atuacao do psicologo no cenario da Atencéo Basica e da Assisténcia Social,
requer ferramentas que contribuam com a reflexdo sobre uma atuacéo articulada,
intersetorial e interdisciplinar. Nesse sentido, percebeu-se também que os problemas
em saude nao podem ser resolvidos exclusivamente pelos trabalhadores da saude,
€ necessario que os mesmos possam dialogar com outros setores como educacéo,
acao social, planejamento, administracao entre tantas outras secretarias, para que
assim suas acdes possam adentrar nos determinantes dos problemas, e ndo apenas
nas suas causas superficiais.

O trabalho intersetorial precisa ser discutido e assumido como condi¢c&o
essencial por todos que estdo no contexto das politicas publicas. E preciso entender
que muitas vezes, ao se resolver apenas sintomas ou problemas locais, a situacao
jamais sera resolvida, tornando o problema crénico e sem respostas efetivas para
a sua solucao. De acordo com Silva e Tavares (2016) o trabalho intersetorial € um
importante instrumento para a operacionalizagdo do conceito ampliado em saude
e na realizacédo de acdes que tenham por base os pressupostos da promocéo da
saude. E uma chave para o trabalho na Estratégia do Salude da Familia.

A acdo de intervencao desenvolvida durante o estagio basico nos fez pensar
que o envelhecimento, antes considerado um fendmeno isolado em alguns paises,
hoje, faz parte da realidade da maioria das sociedades. No Brasil, de acordo com
as estatisticas da Organizacdao Mundial de Saude, entre 1950 e 2025, a populagéao
de idosos crescera 16 vezes comparada a sua populacéo total. Esta nova realidade
demografica e epidemiologica brasileira, aponta para a urgéncia de modificacdes
e inovacdao nos modelos de atencdo a saude da populacdo idosa, o que requer
estruturas criativas, com propostas e acdes amplas e diferenciadas, afim de que
o sistema de saude ganhe efetividade e o idoso possa usufruir totalmente os anos
proporcionados a mais pelo avanco da ciéncia.

Reconhecendo, portanto, a importancia da utilizacdo de estratégias que
contribuam para a ressignificacdo de valores e praticas socioculturais, e que
permitam o desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas, nos cuidados
em saude, de modo que 0s sujeitos possam se integrar em sociedade de forma
autébnoma, utilizou a tenda do conto como estratégia de intervencao, uma vez que o
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modo operacional da tenda possibilita a construcdo da autonomia dos sujeitos frente
as suas histoérias de vida, bem como contribui para a ampliagcado da capacidade das
pessoas de comunicacao interpessoal, habilidades sociais positivas, protagonismo
positivo; reconhecer e expressar sentimentos e emocdes; estabelecer e manter
vinculos afetivos e resolver conflitos.

A Tenda do Conto caracteriza-se como uma metodologia participativa, sendo
considerada como uma pratica integrativa de cuidado em saude e de intervencéo
psicossocial. E um espaco vivo no qual os sujeitos, a partir de seus objetos de
pertencimento, reconstréi lembrancgas e vivéncia experimentagdes no proprio corpo
(SILVA et al, 2014).

Para os autores supracitados, no espaco da Tenda do Conto a escuta e a
construcado de vinculos ocupam um lugar de destaque na promog¢do do cuidado
e sao considerados como mecanismos terapéuticos. Em sua pratica, ndo existem
professores que ensinam e alunos que aprendem, mas existe uma troca de saberes
possibilitando que a um sb tempo os participantes sejam construtores da realidade.

Importante destacar, que a Tenda do Conta se insere no contexto de trabalho
da promocéao da saude apoiadas numa perspectiva da clinica ampliada, para a qual
a percepg¢ao do usuario se encontra além de sua patologia, de suas queixas e da
normatizacao social do processo saude/doenca. Aos sujeitos, dar-se a oportunidade
de opinar sobre o0 seu cuidado, se permitindo o vinculo afetivo para que possa se
constituir num “encontro” e produzir novos processos de subjetivacédo (SILVA et al,
2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se termina uma atividade na dimensé&o do Estagio Basico em Processos
Psicossociais e Promog¢éao da Saude, é impossivel ndo olhar pelo retrovisor e pensar
sobre todo 0 movimento envolvido para a sua realizacdo. E bem verdade que muitos
foram os desafios enfrentados, entretanto, acreditamos que nossa aprendizagem
foi superior, até porque compreendemos que, mesmo quando algumas coisas nao
funcionavam, essas serviram como licbes para repensarmos as nossas praticas.

Conhecer a realidade dos servicos de saude e da assisténcia social é um
dever daqueles que, inseridos no contexto de trabalho e da formagcdo em saude,
precisam identificar limites e possibilidades e a partir destes, pensar estratégias
de fortalecimento para o que vem produzindo transformacdes, e construir novos
caminhos visando a superacgao dos desafios que ainda se impde a plena efetivacéao
do SUS e do — SUAS.

No caso especifico da psicologia, é essencial e urgente que os seus trabalhadores
e os estudantes em formacao, possam compreender essa nova dindmica do fazer
em saude e na assisténcia social, que exige do psicologo a superacdao do modelo
pautado no atendimento individual, no qual € delegado a psicologia a responsabilidade
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por resolver problemas, para solucionar as dificuldades vivenciados pelas pessoas,
sem, no entanto, se perceber outras possibilidades, como por exemplo, prevenir que
0s problemas acontecam, ou mesmo contribuir com a promocao de sujeitos mais
conscientes de si e, portanto, capazes de intervir de modo mais objetivo em seus
contextos de vida.

Nesse sentido, podemos perceber o quanto o estagio foi importante, néo
s6 porque nos coloca no campo do respeito as regras legislativas, como também
representou um importante momento para a reflexdo, enquanto estudantes, sobre
as nossas responsabilidades como futuros profissionais, que atuando para além dos
espacos protegidos dos consultérios, precisam construir aberturas para vivencias
cotidianas de negacéao de direitos, bem como a violacdo dos mesmos. Percebemos
também que o processo de formacdo para a atuacdo nessas areas requer muito
conhecimento que extrapola o campo psi, exigindo do profissional leituras da
realidade, a partir de reflexdes criticas, éticas e politicas.
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RESUMO: A violéncia
criancas e adolescentes é um problema
complexo. O objetivo desta pesquisa foi
investigar e analisar com base na literatura
nacional como as redes de protegcdo e/ou
servicos atuam no enfrentamento da violéncia
intrafamiliar contracriangas e adolescentes. Este
estudo € uma revisdo integrativa da literatura
e o0s descritores utilizados foram "violéncia
intrafamiliar e criangas e adolescentes AND
violéncia doméstica e criancas e adolescentes".
A busca foi feita nas seguintes bases: Scielo,
Lilacs (Portal BVS) e Capes; foram incluidos
na pesquisa artigos da literatura nacional e
em lingua portuguesa, publicados no periodo
de 1990 a 2017 e que atendessem ao objetivo
da pesquisa. Foram analisados 15 artigos

intrafamiliar contra
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e constatou-se: hegemonia de pesquisas
qualitativas na area da saude; maioria dos
estudos daregido sudeste; auséncia de trabalho
em rede; falta de iniciativa do poder publico;
efetividade de algumas intervencbes com
criancas, adolescentes e familias; caréncia de
trabalhos de prevencao e junto a comunidade.
Concluiu-se que o enfrentamento da violéncia
intrafamiliar contra criancas e adolescentes
ainda apresenta inumeras limitacoes e desafios,
mesmo alguns
potenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia na Familia;

Direitos da Crianca; Revisao de Literatura.

demonstrando avancgos

CHILD AND ADOLESCENT PROTECTION
SERVICES: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Family violence against children
and adolescents is a complex. This research
was based on national literature and aimed
to examine and analyse how the protection
networks and/or other services deal with family
violence against children and adolescents. This
is an integrative review and the descriptors
used were: “intrafamily violence and children
and adolescents AND domestic violence and
children and adolescents”. Data were collected
on the following databases: Scielo, Lilacs (Portal
BVS) and Capes; in this study were included
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national articles written in Portuguese which were published from 1990 to 2017 as well
as those that approached the requested goals. Fifteen articles were analyzed and it was
verified: hegemony of qualitative researches in the health area; majority of studies in the
southeast region; lack of networking; lack of initiative of the public power; effectiveness
of some interventions with children, adolescents and families; lack of prevention work
and with the community. It was concluded that the confrontation of intra-family violence
against children and adolescents still presents numerous limitations and challenges,
even showing some potential advances.

KEYWORDS: Family Violence; Child Rights; Literature Review.

11 INTRODUCAO

Ferrari (2002) aponta que a “[...] determina um padrédo de relacionamento
abusivo entre pai, méae e filho, que leva ao desencontro, a estereotipia e a rigidez no
desempenho dos papéis familiares" (p. 81). Essa € uma questéo que ocorre ao longo
do ciclo vital, em todas as regides do mundo, sem distincdo de classe social, grupo
racial, nivel econémico, educacional ou religido (MIURA, 2012).

Essa violéncia contra criangcas e adolescentes em territério nacional tem outra
notoriedade em funcé&o de ser questédo publica, tanto no contexto juridico quanto
na assisténcia advinda da saude. E outra fonte pontua a promulgacédo do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (1990) como um marco para a situacao da violéncia
intrafamiliar contra crianca e adolescente:

E notério que no Brasil a garantia dos direitos de criancas e adolescentes adquiriu
maior vulto e importancia na agenda das politicas publicas a partir de 1990 com
a promulgacao do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, em consonancia
com a Convencéo sobre os Direitos da Crianga das Nacdes Unidas de 1989
(MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS, 2018, p. 150).

A violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes para serem vista como
violacao dos direitos das criancas e adolescentes tem um trajeto, e conta com outros
dispositivos, como o Sistema de Garantia dos Direitos de Criancas e Adolescentes.
Este objetiva:

aplicagcdo de instrumentos normativos e pelo funcionamento dos eixos de
promocédo, defesa e controle para a efetivacdo dos direitos da crianga e do
adolescente, nos niveis Federal, Estadual e Municipal, apesar de algumas
lacunas no que tange a protecao desses direitos (MINISTERIO DOS DIREITOS
HUMANOS, 2018, p. 150).

Considerando os numeros de registros de violéncia, o relatério da UNICEF
(2017), cerca de 300 milhdes de criancas na faixa etaria de 2 a 4 anos de idade no
mundo todo (trés em cada quatro) sofrem, frequentemente, castigo violento de seus
cuidadores; aproximadamente seis em cada dez recebem puni¢ées com castigos
fisicos. No Brasil, a proibicao dessa pratica aconteceu em 2014.

Com intuito de combater esse tipo de violéncia, o Estatuto da Crianca e do
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Adolescente (BRASIL, 1990), nos casos de violéncia intrafamiliar, aponta para a
necessidade de um trabalho articulado entre as diversas instancias que desenvolvem
acOes diretas e indiretas em prol ao direito da crianga e do adolescente.

Esse trabalho articulado, de acordo com Oliveira et al. (2006), se constituiria
por meio da rede de protecdo. Para Rizzini (2007), uma rede integrada e articulada,
juntamente com politicas publicas (como de saude e educagao), possibilitara um
atendimento integral tanto a crianga como ao adolescente e suas familias. Pedersen
(2008) salienta que a acdo de uma rede efetiva ndo implica em um conjunto de
instituicbes juntamente com seus profissionais atuando de maneira isolada. Porém,
0 que ainda se observa nos servigcos de enfrentamento da violéncia contra criangcas
e adolescentes é um trabalho setorizado e verticalizado, onde a comunicacao
intersetorial e interinstitucional é precaria ou inexistente (MIURA, 2012; NJAINE et
al., 2007).

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo investigar e analisar
com base na literatura nacional como as redes de protecéo e/ou servigos atuam no
enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes.

2| METODO

Trata-se de reviséo integrativa da literatura baseada no referencial de Mendes,
Silveira e Galvao (2008). Para Mendes et al. (2008), a revisao integrativa "proporciona
aos profissionais de salde dados relevantes de um determinado assunto, em
diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e facilitando as mudancas
na pratica clinica como consequéncia da pesquisa" (p. 763).

Com base na pergunta de pesquisa, “como as redes de protecao e/ou servicos
atuam no enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes?",
foram definidos os seguintes descritores na pesquisa de artigos na lingua portuguesa:
"Violéncia intrafamiliar e criangas e adolescentes AND Violéncia doméstica e criancas
e adolescentes". Foram utilizadas as seguintes bases de dados online: Scielo, Lilacs
(Portal BVS) e Capes.

Como critério de incluséo os artigos deveriam: a) Descrever as redes de protecao
e/ou servigcos que atuam no enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra criancas
e adolescentes; b) Descrever as experiéncias resultantes da atuacdo da rede de
protecéo e/ou servigos que atuam no enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra
criancas e adolescentes; c) Ser artigos cientificos publicados na lingua portuguesa,
no periodo de 1990 a 2017.

Inicialmente os artigos foram selecionados por meio da leitura dos resumos,
a qual foi feita de forma independente e a avaliagao foi feita as cegas por duas
pesquisadoras, seguindo de maneira rigorosa os critérios de inclusao e exclusao
dos artigos (SAMPAIO; MANCINI, 2007). As discordéancias na inclusdo ou excluséo
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dos artigos nesta primeira etapa foram solucionadas pela avaliacdo do grupo de
pesquisa. Em uma segunda etapa, os artigos foram lidos na integra para verificar se
contemplavam os objetivos propostos por essa pesquisa.

Para a analise dos artigos foi utilizado um instrumento elaborado pelo grupo
de pesquisa que abrangeu os seguintes itens: informagdes sobre o artigo (titulo do
artigo e do periddico, autores, idioma, pais, ano de publicagdo, setor responsavel e
area da revista cientifica), caracteristicas metodologicas do estudo, resultados das
intervencgdes e/ou servigos, e as consideracoes sobre as intervencdes e/ou servigos.
Este instrumento utilizado permitiu uma anélise quantitativa e qualitativa dos artigos,
as quais se complementaram. A analise qualitativa se deu por meio da analise de
contetdo de Bardin (2013) e se baseou nos seguintes itens do instrumento: resultados
e consideragdes das intervengdes e/ou servicos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada no més de fevereiro de 2018. A amostra inicial com a
quantidade total de artigos no periodo de 1990-2017 observados no portal BVS foi
de 1004 artigos, 139 artigos no portal CAPES, e o banco de dados Scielo teve um
total de 62 artigos. Ap6s a leitura dos resumos, ficaram 31 artigos e depois da leitura
na integra restaram 15 artigos na amostra final. Esses dados podem ser vistos na

Tabela 1.
Percurso amostral 1 Percurso amostral 2 Amostra Final
BVS 1004 23 8
CAPES 139 3 1
SCIELO 62 5 6
Total 1205 31 15

Tabela 1 — Quantidade de artigos no percurso amostral por base de dados.
Fonte: Autoras, 2019.

As areas das revistas dos 15 artigos foram: Psicologia, Enfermagem e Saude
Coletiva/Publica. Das trés areas observadas, a Saude Coletiva/Publica apresentou
cinco das produgdes, a Psicologia quatro e a Enfermagem seis publicagoes.
Percebeu-se com esse resultado uma hegemonia de publicacbes na area da saude;
e considerando Enfermagem e Saude Coletiva/Publica como da saude séo 11 artigos
de 15 da amostra final. Além disso, percebeu-se que o interesse pelo estudo da
violéncia contra criancas e adolescentes possui uma caracteristica multidisciplinar,
embora ainda carente de publicacdes em outras areas como Direito, Educacéo,
Assisténcia Social, entre outras. Entretanto, por se constituir como um problema
social crescente, a violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes nao se
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limita as areas da saude, assisténcia social ou de justica, pois segundo o Art. 4° do
ECA (BRASIL, 1990) a defesa dos direitos infanto-juvenis, na forma da lei, deve ser
proporcionada tanto pelos seus pais ou responsavel legal quanto da sociedade em
geral.

Em relacdo aos tipos de estudos presentes na amostra, 11 dos 15 artigos
utilizaram abordagem qualitativa; as abordagens quantitativa/qualitativa e
quantitativa foram observadas em um artigo cada e dois relatos de experiéncia.
Os achados apontam para uma tendéncia de abordagem qualitativa em pesquisas
sobre a violéncia intrafamiliar contra criangcas e adolescentes. Isso parece indicar
a busca dos pesquisadores em compreender o fendmeno deste tipo de violéncia
de maneira mais singular, particular e de forma qualitativa. Autores apontam que a
utilizacdo de métodos qualitativos e quantitativos combinadamente pode facilitar a
comparabilidade entre variados estudos, em especial entre populagcdes diferentes
(SCHRAIBER; D’OLIVEIRA; COUTO, 2006).

Com relacdo a natureza da violéncia, sete das producbes coletadas
evidenciaram a violéncia sexual. A violéncia fisica foi abordada em seis artigos,
a violéncia psicolégica em quatro, a negligéncia também apareceu em quatro e a
violéncia conjugal foi observada em um artigo. Em cinco artigos nao se especificou
o tipo de violéncia. No entanto, observou-se que o estudo de mais de uma violéncia
apareceu em 11 dos 16 artigos pesquisados. Assim, notou-se que a maioria dos
servicos/programas referentes aos tipos de violéncia apresentados nos artigos da
amostra final trabalhavam visando o combate a diversos tipos de violéncia e ndo a
apenas um.

Com relacdo a localizagdo da instituicdo dos pesquisadores, percebeu-se
uma predominancia do estado de Sdo Paulo com sete trabalhos. Rio Grande do
Sul apresentou trés. Rio de Janeiro e Brasilia apresentaram dois trabalhos cada. O
estado da Bahia apareceu apenas em um dos trabalhos analisados. Desse modo,
examina-se que na regido sudeste ha uma preponderéncia de pesquisas nesta
tematica com relacao as outras regides do pais. Nao houve estudo oriundo da regiao
norte. Em relacé&o ao local onde foram realizadas as pesquisas, foi evidenciado uma
preeminéncia de estudos efetuados no mesmo local das instituicées dos respectivos
pesquisadores. O estado de Sdo Paulo apresenta novamente uma predominancia
entre os estudos, sendo identificado em nove deles. Os estados do Rio de Janeiro,
Bahia e Brasilia apresentaram um estudo cada. Trés estudos nao esclarecem o local
da pesquisa. Esses dados demonstram que a maioria das pesquisas - e talvez dos
incentivos a pesquisa - se concentram na regido sudeste, porém o problema da
violéncia intrafamiliar n&o esta restrito a esta regiao, como pdde ser observado na
introducdo com os dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2013). Esta questao
merece ser refletida nos meios académicos e principalmente nas agéncias de
fomento.

A andlise qualitativa dos artigos possibilitou a definicdo das categorias
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tematicas: Dificuldades e Limitagbes dos Programas e Servigos e; Potencialidades
dos Programas e Servigcos descritas a seguir.

3.1 Dificuldades e limitacoes dos programas e servicos

Por meio das analises dos 15 artigos selecionados nesta pesquisa foi possivel
identificar que oito trabalhos demonstraram dificuldades e limitagcdes dos servigcos/
programas na resolucdo dos casos de violéncia intrafamiliar contra crianca e
adolescente, bem como apontaram para a importancia do trabalho articulado e
integrado entre os servicos de protecdo as criancas e adolescentes (CARLOS;
PADUA; FERRIANI, 2017; DESLANDES, 1994; FERRIANI; BERTOLUCCI; SILVA,
2008; GONCALVES; FERREIRA; MARQUES, 1999; HABIGZANG et al., 2006;
MACHADO et al., 2014; SCHEK et al., 2017; VENDRUSCOLO et al., 2004).

No estudo de Carlos, Padua e Ferriani (2017) participaram 41 profissionais de
Unidades Basicas de Saude (UBS), que atendem e acolhem as familias envolvidas em
situacdes de violéncia contra criancas e adolescentes. Observou-se que para esses
profissionais a violéncia ndo é um problema de saude publica e tratam o fenbmeno
de maneira reducionista e fragmentada. Desta forma, os autores apontam para a
importancia de capacitar e formar estes profissionais para prevenir e intervir nos
casos deste tipo de violéncia. A pesquisa de Gongalves, Ferreira e Marques (1999)
avaliou a dinamica de atendimento do Programa SOS Crianca e também identificou
a necessidade de capacitagdo permanente dos profissionais deste programa, bem
como de uma maior integracéo do Programa SOS Crianca a rede de servigos sociais
e de saude.

O estudo de Schek et al. (2017) trata-se de uma pesquisa com profissionais
vinculados ao servico de cuidados de criangcas e adolescentes atendidos em
decorréncia da violéncia intrafamiliar. Observou-se que devido a falta de clareza nas
instituicbes e nos documentos oficiais acerca da concepc¢éo deste tipo de violéncia
ser um problema de saude publica ou um problema social, acaba sendo um pretexto
para que os profissionais tanto das instituicbes da assisténcia social e quanto da
salde ndao assumam a responsabilidade sobre os casos, contribuindo para praticas
pouco efetivas em termos de protecao das criangas e adolescentes.

O artigo de Ferriani, Bertolucci e Silva (2008) descreve a assisténcia em
saude oferecida as criangas e adolescentes acolhidos institucionalmente e relatam
que ha profissionais dedicados e eficientes na instituicao, porém o espaco fisico
apresenta muitas inadequacgdes, denunciando a falta de sensibilizagao e mobilizacéao
dos 6rgados competentes, neste caso do governo local. Apontam também que os
acolhidos tém facil acesso as consultas médicas, porém destaca que a abordagem
dos atendimentos dos profissionais nas unidades de saude € pautado no modelo
médico, ndo levando em consideragdo o contexto social, cultural e econémico
das criancas e dos adolescentes institucionalizados. Desta forma, as principais
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deficiéncias identificadas foram o modelo de gestdo municipal e a formacéo dos
profissionais de saude no atendimento destas criancas e adolescentes.

O estudo de Habigzang et al. (2006) apresenta um mapeamento de fatores de
risco e de protecdo na rede de atendimento a criangcas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual identificados nos processos juridicos do Ministério Publico do Rio
Grande do Sul/Brasil por violéncia sexual, no periodo entre 1992 e 1998. Observaram
a falta de comunicagédo entre as instituicbes no intuito de articular as medidas de
protecédo necessarias e acompanhar seu cumprimento, dificultando a efetividade na
resolucao dos casos.

Vendruscolo et al. (2004) apresentam a Rede de Atencéo Integral a Crianca e
ao Adolescente (RAICA) de Ribeirao Preto-SP, implantada em 1997 pela Prefeitura
desta cidade e demonstra que desde a implantacdo desta Rede os servigos
e os profissionais passaram a se articular e a trabalhar de maneira integrada,
potencializando o combate a violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes.

O estudo de Machado et al. (2014) discorre sobre o funcionamento das Unidades
de Saude da Familia (USF), as equipes de profissionais da salude ao suspeitarem
ou confirmarem situacdes de violéncia, dialogam com as pessoas envolvidas em tal
situacdo, escutam, orientam e acompanham as familias em situagcbes de violéncia
intrafamiliar e; posteriormente, os casos sdo encaminhados aos 6rgaos cabiveis,
como Conselho Tutelar, Juizado de Menor, e segundo o autor, a dificuldade do
atendimento se encontra na articulagdo com os servicos de protecao e assisténcia
as vitimas.

A pesquisa de Deslandes (1994) analisou a atuacao dos Centros Regionais
de Atencdo aos Maus Tratos na Infancia (Cramis) no atendimento a criancas,
adolescentes e familiares em situacdo de violéncia intrafamiliar e diante das
fragilidades identificadas no desenvolvimento dos trabalhos nos Centros, ressaltou
sobre a necessidade de realizagao de algumas melhorias no funcionamento destes
Centros, tais como: “tomar a familia como o alvo da atuacédo; envolver os varios
servicos e instituicdes, criando uma rede de atuacéo; ter na visitacao domiciliar uma
estratégia de acao; trabalhar junto com os servicos da vizinhanca onde a familia
vive (escola, posto de saude, associagdes), a fim de estabelecer uma acéo de
vigilancia das reincidéncias; néo criminalizar a familia e considere como essencial o
investimento na aten¢do ao ambiente familiar, tomando-o como o espagco como 0 mais
conveniente para o crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescentel
(DESLANDES, 1994, p. 186).

Os trabalhos expostos vém apontando para a importancia da articulagcéo e
integragdo entre os servicos de protecdo a crianca e ao adolescente com intuito
de minimizar o problema da violéncia intrafamiliar contra este publico desde a
década de 90 (DESLANDES, 1994; GONCALVES; FERREIRA; MARQUES, 1999;),
e infelizmente os artigos mais atuais (MACHADO et al., 2014; CARLOS; PADUA;
FERRIANI, 2017; SCHEK et al., 2017) continuam apontando para essa deficiéncia,
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além de enfatizar sobre a falta de capacitacao e formacgéo dos profissionais da saude
para atuacao frente a problematica da violéncia.

As pesquisas de Miura (2012) e Njaine et al. (2007) também ja haviam apontado
para as lacunas e auséncias de um trabalho em rede diante da problematica da
violéncia intrafamiliar contra crianca e adolescéncia. Essas fragilidades culminaram
no aumento da falta de resolutividade nos casos e no processo de revitimizagao deste
publico, escancarando as limitagbes das instituicdes responsaveis pelo combate da
violéncia, com isso, estas instituicdes vao perdendo a credibilidade e corroborando
com o aumento da violéncia.

Quanto a falta de capacitacdo e formacao dos profissionais da saude, isso
também pbde ser observado na pesquisa de Salcedo-Barrientos, Miura e Egry
(2014), em que profissionais de uma Unidade Basica de Saude relataram sobre a
deficiéncia em sua formacao académica para atendimento de casos de violéncia,
especificadamente nos casos de adolescentes gravidas vitimas de violéncia
intrafamiliar.

A auséncia de iniciativa do poder publico no investimento de infraestrutura nas
instituicbes de acolhimento foi uma realidade apresentada no trabalho de Ferriani et
al. (2008), mas percebe-se que em se tratando de instituicbes governamentais outras
deficiéncias foram observadas como a auséncia de capacitacdo de profissionais
(CARLOS; PADUA; FERRIANI, 2017; GONCALVES; FERREIRA; MARQUES,
1999; SCHEK et al., 2017), a qual acaba sendo uma negligéncia do governo. A
auséncia do trabalho em rede também é um problema de responsabilidade do
poder publico, retomando os dizeres do ECA, "A politica de atendimento dos direitos
da crianca e do adolescente far-se-a através de um conjunto articulado de agdes
governamentais e ndo-governamentais, da Uni&o, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios"(BRASIL, 1990, artigo 86°). O trabalho de Vendruscolo et al. (2004)
demonstrou que a iniciativa do poder publico na implantacdo da Rede de Atencéao
a Crianca e ao Adolescente foi fundamental para potencializacdo do combate da
violéncia contra criangas e adolescentes. Ja nos outros trabalhos (HABIGZANG et
al., 2006; MACHADO et al., 2014; SCHEK et al., 2017) a falta de comunicacéo,
articulacdo e integracdo entre diversas instituicbes que trabalham no combate a
violéncia foi predominante.

Mas segundo o referido artigo do ECA (BRASIL, 1990), as Organizacdes Nao
Governamentais (ONGs) também tém sua responsabilidade no trabalho em rede.
O estudo de Deslandes (1994) pontuou as limitacbes da ONG, sendo estas: falta
de infraestrutura; poucos profissionais para a grande demanda; evasao e grande
rotatividade dos agentes dos Cramis devido a instabilidade financeira; falta de
treinamento e supervisdo do atendimento; registros de investigagdes insuficientes
para afastar a ocorréncia de maus tratos; denuncias recebidas fora da jurisdicao do
municipio, 0 que impossibilitava a investigacéo; populacdo néo orientada para que
instancia se deve notificar a violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes.
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Assim como Deslandes (1994) identificou as fragilidades dos CRAMIS e apontou
para as necessidades de melhorias, Gongalves et al. (1999) também enfatizou
0 que 0S programas e/ou servicos precisam para uma melhor atuacao frente a
violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes: necessidade de criagcdo de
banco de dados para servicos monitorados em busca de maior fidedignidade dos
resultados; emissao de relatérios periddicos para facilitar a elaboracéo de relatérios
analiticos; consolidacdo de uma atuacéo em rede onde seja possivel a integragcéo
de equipamentos do Estado e da sociedade civil, tendo a comunidade como aliada
e atuando junto as familias que passam por este tipo de violéncia; atuacdo de
uma equipe multiprofissional com psicologos, médicos, assistente sociais e outros
profissionais. O interessante é que sdo apontamentos para melhoria feitos na década
de 90, porém como foi percebido em alguns artigos muitas destas fragilidades dos
programas e/ou servigos se mantém nos dias de hoje.

3.2 Potencialidades dos programas e/ou servicos

Dos 15 artigos, sete enfocaram nos beneficios que os programas e/ou servigos
possibilitaram para as criangas, adolescentes e familias em situacdo violéncia
intrafamiliar. Alguns também apontaram para limitacbes, mas de forma geral o
enfoque foi nos beneficios (ARAUJO, 2002; BRASIL et al., 2003; BRITO et al.,
2005; CARLOS et al., 2014; COSTA; PENSO; ALMEIDA, 2005; FARIA; ARAUJO;
BAPTISTA, 2008; HABIGZANG et al., 2009).

O artigo de Araujo (2002) apresenta relato de experiéncia de supervisao e
atendimento de familias que sofreram violéncia intrafamiliar, encaminhadas para
atendimento psicolégico apds denuncia ou suspeita de abuso sexual infantil cometido
por parentes préximos. Concluem que para garantir a continuidade do atendimento
familiar em geral € necessario que o poder publico institua a obrigatoriedade do
atendimento, incluindo o agressor, como medida socioeducativa, assim como, nos
casos de punicéo e afastamento do agressor do domicilio familiar, &€ necessario dar
um amparo legal e material a familia. Desta forma, sem a parceria com o sistema
judiciario e com outros servigos de protecao e amparo material a familia, o atendimento
psicoldgico para estas familias fica prejudicado ou até mesmo inviabilizado.

Costa, Penso e Almeida (2005) apresentam um servico de intervencéo
psicossocial que possui parceria do Laboratorio de Psicologia Social e Comunitaria
do Curso de Graduacgao de Psicologia da Universidade Catolica de Brasilia (UCB)
e o Setor Psicossocial Forense (SEPAF) com o Tribunal de Justica do Distrito
Federal e Territorios-TJDFT. O artigo visou aprofundar e ampliar o conhecimento na
area da metodologia do Grupo Multifamiliar, direcionado ao contexto clinico, numa
modalidade de atendimento especial que ocorre a partir de intimagao judicial. Os
autores fazem uma discussdo sobre a importancia do atendimento psicoldgico do
abusador e néo apenas a punicédo deste e, apontam para os beneficios do trabalho
em familia, incluindo o agressor. Concluem que as criangas, por intermédio de vérias

A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacdo Capitulo 7 107



estratégias expositivas e expressivas, conseguem indicar como querem e precisam
ser cuidadas no dia-a-dia e por parte dos adultos, ocorre uma melhor compreensao
de seus deveres em relacdo aos cuidados para com suas proprias criancas e as
demais da comunidade.

O estudo de Habigzang et al. (2009) demonstrou a realizagao de um processo
terapéutico de grupoterapia cognitivo-comportamental com 10 meninas abusadas
sexualmente e encaminhadas pelo Conselho Tutelar, Programa Sentinela e Programa
de Apoio a Meninos e Meninas (PROAME). Os resultados apontaram que o processo
de grupoterapia contribuiu para a reestruturagcédo de crengas, reacdes emocionais e
comportamentais disfuncionais. O grupo representou um elo na rede de apoio social
e afetiva das meninas e promoveu melhoras na qualidade de vida.

No estudo de Faria, Araujo e Baptista (2008), é relatada a experiéncia do Grupo
de Assisténcia a Vitima de Violéncia Sexual (GAVVIS), composto por uma equipe
multiprofissional com docentes dos Departamentos de Medicina, Enfermagem e
Ciéncias Juridicas, psicéloga do ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Universitario e profissional voluntario do Departamento de Servigco Social. O grupo é
fruto de um Projeto de Extensao da Universidade de Taubaté (UNITAU). O beneficio
do servico se traduz pela adeséo ao tratamento das vitimas ao servico, mas o grupo
também relata algumas dificuldades na operacionalizagdo do trabalho, atribuindo
principalmente o problema a falta de visibilizacdo e de conhecimento do servi¢o
tanto pela comunidade quanto por outros servicos da rede de protecao a crianca e
adolescente.

Carlos et al. (2014) analisaram a compreensao de adolescentes acolhidos
institucionalmente quanto ao apoio social recebido em situacées de violéncia
doméstica, por meio de grupo focal e, observaram que este apoio social foi proveniente
da familia extensa, da comunidade, do Conselho Tutelar, das relagdes interpessoais
estabelecidas na instituicdo de acolhimento e da religiosidade/espiritualidade, sendo
fundamental para romperem com as situa¢ées de violéncia.

No estudo de Brasil et al. (2003), a atuacao é feita através de um atendimento
em rede composta pelos seguintes nucleos multidisciplinares: NEPIAR (Nucleo de
Estudo e Pesquisa da Infancia e Adolescéncia de Risco-Universidade Catoélica de
Brasilia.); NATEX (Nucleo de Atencao a Excluséo Social.); CEMIM (Centro Miguel
Magone) e CDS (Centro de Desenvolvimento Social - Ceilandia). O trabalho desta
rede é realizado com articulacdo destes centros e nucleos. Os autores apresentam
um programa de intervencao psicoeducativo e sociocultural com criancas e
adolescentes em situagcao de risco. Foram atendidos no programa, por uma equipe
interdisciplinar, 35 adolescentes com faixa etaria entre 14 e 18 anos incompletos. Os
autores concluem que o programa ofereceu apoio e suporte para os adolescentes e
apontam que o trabalho interdisciplinar e os diferentes niveis de intervencao psiquico,
pedagogico e cultural foram fundamentais para a efetividade da intervencao.

O estudo de Brito et al. (2005) descreve o Centro Regional de Atencéo aos Maus-
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Tratos na Infancia (CRAMI) - localizado em Sé&o José do Rio Preto, o servigo visa
fortalecer os lagos afetivos e possibilitar mudancgas positivas nas relagdes familiares.
O CRAMI atua com psicOlogos e assistentes sociais. Os servigos oferecidos as
familias sdo: visitas domiciliares; atendimento psicoterapéutico semanal para
adultos, criancas e adolescentes; grupo de reflexdo com pais; palestras e comités
aos profissionais; cartilhas com orientacbes aos pais, leigos e técnicos. As visitas
domiciliares sao mais recorrentes no tratamento com os adultos das familias, e
quanto a forma de tratamento as criancas e adolescentes, a mais frequente refere-
se ao acompanhamento psicoterapico. Os autores observaram que a maioria das
familias (80%) acredita que a interveng¢ao proporcionou interrup¢céao ou diminui¢ao na
intensidade da violéncia e a forma de acompanhamento que mais houve adesao dos
pais foi por meio das visitas domiciliares. E interessante perceber que no artigo de
Deslandes (1994), aponta-se para a importancia da atuacdo com familia em visitas
domiciliares nos CRAMIS e o estudo de Brito et al. (2005) apresenta frutos dessa
intervencéo, demonstrando a realizagdo das melhorias nestes Centros.

As potencialidades apontadas pelos trabalhos enfocaram a efetividade do
tratamento psicoterapéutico com criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual
(HABIGZANG et al., 2009); atendimento emergencial as vitimas de abuso sexual
(FARIAetal., 2008); intervencéo junto as familias (ARAUJO, 2002; BRITO et al., 2005;
COSTA; PENSO; ALMEIDA, 2005), a adolescentes acolhidos institucionalmente
(CARLOS et al., 2014) e adolescentes em situagao de risco psicossocial (BRASIL et
al., 2003). Mas também relataram para a necessidade do trabalho articulado com a
comunidade (FARIA; ARAUJO; BAPTISTA, 2008), bem como com outros servigos de
protec&o a crianca, adolescente e familia em situacdo de violéncia (ARAUJO, 2002;
COSTA; PENSO; ALMEIDA, 2005) sem essa integracao o trabalho fica prejudicado
ou inviabilizado.

Com relacédo a prevencgao dos programas/servi¢cos, somente o estudo de Brito
et al. (2005) informa trabalhar com palestras, sensibilizacdo e comités, voltados
aos profissionais das diversas areas de atendimento e protecdo a crianga e ao
adolescente; elaboracao de cartilhas para orientacéo, acerca do fenébmeno e suas
implicacdes, divididas em duas formas: para pais e leigos e para técnicos das areas
de atendimento a crianga/adolescente.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na reviséo da literatura nacional no periodo de 1990-2017 foi possivel
investigar e analisar com base na literatura nacional como as redes de protegao
e/ou servicos atuam no enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra criangas e
adolescentes. POde-se observar nesta pesquisa a predominancia de trabalhos na
area da saude (Enfermagem e Saude Coletiva/Publica) e na area da Psicologia. Por
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ser a tematica desta pesquisa um problema multifacetado, complexo e por requerer
atuacao multidisciplinar, principalmente nas areas da assisténcia social, do direito e
da educacéo, percebeu-se caréncia de pesquisas nos referidos campos. Observou-
se também a predominancia das pesquisas na regidao sudeste, demonstrando
escassez de pesquisa e/ou de incentivo das agéncias de fomento a estudos com a
tematica desta investigacdo em outras regides do pais.

Foi possivel perceber que a atuagcdo em rede e/ou articulacéo e integragao
intersetorial e interinstitucional dos programas e/ou servicos que atuam no
enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes vem sendo
apontada como uma necessidade desde a promulgacdo do ECA, porém de dificil
execucao e viabilizacdo. A capacitacao e formacao dos profissionais que atuam diante
desta tematica também foi apontada como uma das limitagées no enfrentamento da
violéncia, bem como a falta de iniciativa do poder publico.

As potencialidades no enfretamento da violéncia também foram identificadas
nos artigos. Adolescentes em situacéo de risco, acolhidos; criangas e adolescentes
abusados sexualmente; familias em situacdo de violéncia; todos puderam se
beneficiar do tratamento e intervengdes oferecidos por diversos programas e/ou
servicos, mas alguns apontaram para a importancia do trabalho articulado e da
iniciativa do governo para a efetividade destas interveng¢des. Ressaltando para a
ineficacia do trabalho isolado institucionalmente nos casos de violéncia intrafamiliar.
Comrelacao a prevencao, somente um dos estudos da amostra demonstrou trabalhar
com enfoque na prevencéao da violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes,
evidenciando lacunas de trabalhos voltados para esse objetivo.

Esta revisédo integrativa demonstrou as potencialidades e as limitacbes dos
servicos e/ou programas diante do enfrentamento da violéncia intrafamiliar contra
criancas e adolescentes e informacdes que podem contribuir para elaboracao de
politicas publicas, bem como no aprofundamento de futuras pesquisas nesta area.
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ABSTRACT: Background: Personality
disorders appeared to be more important
statistical predictors of quality of life than
sociodemographic variables, somatic health
and Axis | disorders. Objectives: Determine
associations between a diagnosis of personality
disorder and quality of life (general and
dimensions). Methods: A sample of 184
individuals (24.5% male, 75.5% female). The
SCID-Il for DSM-V was used to measure
personality disorders, and WHOQL-bref for
quality of life. Multivariate analysis was used
to test hypotheses of association between
personality pathology and general/specific
domains of quality of life. Results: Personality
disorders were diagnosed in 52.7% of the
sample. Individuals with personality disorder
have worse quality of life (p=<.05). A most
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expressive association between the social
relation domain and cluster A (r=-.195), between
environment domain and cluster B (r=-.155), and
finally between the psychological domain and
cluster C (r=-.223).Conclusion: The more PDs
that existed and the more personality criteria
fulfilled, the poorer the quality of life, pointing to
the importance of comorbidity and continuity of
psychopathology.

KEYWORDS: Personality disorders, primary
health care, quality of life.

PERSONALITY DISORDERS AND QUALITY
OF LIFE IN A PORTUGUESE PRIMARY
CARE PATIENT'S CLINICAL SAMPLE

PRIMARYHEALTHCAREANDPERSONALITY
DISORDERS

Health that
primary healthcare services, deal daily with

professionals work in
psychological disorders, more specifically, with
patients that show depressive features, anxiety
disorders and personality disorders (Common
Mental Health Disorders, 2011). Personality
disorders  characterize by maladaptive
functioning pattern, perpetuated over time,
affective  and

manifesting interpersonal
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relationship inadequate patterns, with a ego syntonic symptoms nature; that results
in a vision of self, the world, and others that stray away from which is adaptive, and
expected in a given socio-cultural environment (DSM-V, 2013; Bridget, et al, 2004;
Young, 1999). The patient with personality disorder usually shows maladaptive,
inflexible and functionally compromised behaviours, although despite ego syntonic
it leads to internal suffering (Hawke, Martin, Provencher, & Parikh, 2013; Young,
1999). Personality disorders show genetic base indicators (Kendler, Aggen, Knudsen,
Raysamb, Neale, & Reichborn-Kjennerud, 2011; Kendler, Myers, & Reichborn-
Kjennerud, 2011), but they came into being, through the development of early
maladaptive schemes that influence the way individuals cognitively elaborate and
represent inputs about themselves, others and the world (Strauss et al., 2006; Beck,
Butler, Brown, Dahlsgaard, Newman, & Beck, 2001).

Considering the Portuguese Mental Health National Plan (2007-2016); it also
intends to assure at the mental health level, the articulation and partnership with
other community structures that allow the practise of healthcare services by group
or support nucleus, composed by the healthcare centres professionals and their
respective units; with specialized consultancy, screening, evaluation, attending and
directing functions of clinical situations that manifest psychopathology.

This way, primary healthcare services are an excellent platform towards a first
approach to patients with personality disorders, namely in the early identification
of this psychopathology, promoting higher prevention in future reincidence for the
patient and also for the services costs (Rendu, Moran, Patel, Knapp, & Mann, 2002;
Moran, Jenkins, Tylee, Blizard, & Mann, 2000)

PERSONALITY DISORDERS AND QUALITY OF LIFE

The Constitution of the World Health Organization (WHO, 1948) defines health as
a state of complete physical, mental and social well-being, not merely the absence of
disease. It follows that the measurement of health and the effects of health care must
include not only an indication of changes in the frequency and severity of diseases
but also an estimation of well being and this can be assessed by measuring the
improvement in the quality of life related to health care. Although there are generally
satisfactory ways of measuring the frequency and severity of diseases this is not the
case in so far as the measurement of well-being and quality of life are concerned. In
this sense, WHO (1994) defines Quality of Life (QOL) as individuals’ perception of
their position in life in the context of the culture and value systems in which they live
in relation to their goals, expectations, standards and concerns.

It is a broad ranging concept affected in a complex way by the person’s physical
health, psychological state, and level of independence, social relationships, personal
beliefs and their relationship to salient features of their environment.
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Personality disorders may harden certain daily life aspects, leading to interference
with quality of life. These patients manifest difficulties in interpersonal relationships,
punctuated by conflicts in laboral, family and marital relationships and low quality of
life and high societal costs (Feenstra, Hutsebaut, Laurenssen, Verheul, Busschbach,
& Soeteman, 2012; Hoffman, Gschwendwer, & Schmitt, 2005).

A longitudinal research lead by Skodol et al. (2005), reveals that patients
with personality disorders have a lower average life expectancy than the general
population, since this patients are more prone to accumulate other health problems,
such as substance abuse, anxiety, depression, hypertension and cardiovascular
diseases (Moran et al.; 2007; Mulder, Joyce, & Luty, 2003). Soeteman, Verheul, &
Busschbach (2008) points out that the total number of personality disorder diagnoses
was related to quality of life. Also findings from the general adult population indicate
that personality disorders are significant predictors of quality of life, even more so
than somatic health, sociodemographic variables and Axis | disorders (Korsgaard,
Torgersen, Wentzel- Larsen, & Ulberg, 2015; Cramer, Torgersen, & Kringlen, 2006;
Cramer, Torgersen, Kringler, 2007)

Specifically the risk increase for the mentioned clinical cases, are not
fundamentally explained by the difference in socioeconomic status, but by the
comorbid pathologies management, which by its turn leads to an increase in
personality pathology complexity (Newton, Tyrer, & Johnson, 2006).

Cramer, Torgersen, and Kringlen (2006) studied the relationship between the
different personality disorders dimensions and quality of life, detecting that avoidant
personality is strongly correlated with low quality of life, followed by borderline,
schizotypal, dependent, paranoid, schizoids and antisocial patents (they show negative
quality life indicators related with aggressiveness and impulse control difficulties).
Patients with obsessive-compulsive, histrionic and narcissistic personalities did not
show highly differentiating quality of life impacts, when compared to the previous
personality disorders described, and relative to DSM-IV Axis | disorders (Cramer,
Torgersen, & Kringlen, 2006; Skodol et al., 2005).

Overall, it’s the avoidant, schizotypal and schizoid personality disorders
that are more strongly associated with interpersonal relationships and quality life
general indicators (family, workplace, marital, friendships and personal). However
it's the patients with borderline personality that show higher correlation with the
low subjective well-being perception associated with negative life events (Cramer,
Torgersen, & Kringlen, 2006; Skodol et al., 2005). Relatively to the distribution of
these groups, literature reveals a higher prevalence of personality disorders in
poorer neighbourhoods and city centres, justifying this occurrence with the childhood
adversities in poor family settings, with a lot of parenthood risk factors - particularly
higher correlation with B group - (Cramer, Torgersen, & Kringlen, 2006; Skodol et al.,
2005).

To conclude, we can equate, the different personality dimensions valorisation,
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and their own correlation with quality of life factors; and the necessity for these
to contribute as diagnosis entities to define and characterize different personality
disorders.

Aims: The objective was to study the differences in the quality of life, between
primary health care patients with and without personality disorders (and depending
on the severity of same). We hypothesis that patients fill the criteria for at least one
personality disorder, and manifest reduced quality of life by comparison with patients
without personality disorders. It is also expected that personality disorder higher
severity (higher number of criteria filled) correspond to worse quality of life.

MATERIAL AND METHODS

Participants

The sample consisted of 184 individuals aged between 21 and 50 years old,
45 masculine (24.5%) and 139 (75.5%) feminine from Dao Lafées Il Primary Health
Care Centre. There aren't statistically significant difference between genders in the
variables age (t= 1.425; p=-156), and school years ( t= -.490; p=.624). All referred
patients in the study’s age group were asked to participate. Clinical psychology
consultancy works closely with the family medicine practice. The sample inclusion
criteriainclude individuals referred for consultation by family physicians; 1- The subjects
of the sample are referred by general and family physicians for clinical psychology
service (of ACES Déo Lafbes Il Health Care Systems) with possible diagnostic Axis |
mental disorder according DSM-IV, with or without drug therapy; 2- Belong to the age
group between 21 and 50 years; 3- Applications must be accompanied by detailed
information on the history and the clinical condition of the patient, with the exclusion
of organic pathology associated, in order to justify the need for clinical psychology
consultation. Exclusion criteria were: individuals under the age of 21 or over the
age of 50 years; Subjects with a diagnosis of bipolar disorder, schizophrenia, and
cognitive deficits or diagnosis.

n=184

M SD
Age 37.09 7.70
years of education 8.90 3.61

n %
Sex
Male 45 24.5
Female 139 75.5
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Social-economic status

Low 139 75.5
Medium 36 19.6
High 2 1.1

Students 7 3.8

Table 1 — Socio-demographic and socio-economic characteristics of the sample (n=184; 100%)

Measures

Personality disorders. Participants interviewed with the SICD-Il - Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Personality Disorders (First, Gibbon, Spitzer,
Williams, & Benjamin, 1997; Portuguese version by Pinto-Gouveia, Matos, Rijo,
Castilho, & Salvador, unpublished) to assess personality disorders. It has been used
in several studies in different countries and includes a semi- structured diagnostic
interview that assesses 10 Axis Il Personality Disorders from the DSM- IV (APA,
2000), and the Depressive and Passive-Aggressive Personality Disorders (included
in DSM-1V’s appendix). The Portuguese translation was realized in consultation with
the original authors and the application was pre-tested in different clinical settings.

Quality of life. Quality of life was evaluated through WHOQOL-BREF (WHO,
1993; Portuguese version by Canavarro et al., 2009) instrument an abbreviated 26
item version of the WHOQOL-100, which measure the following broad domains:
physical health (Energy and fatigue pain and discomfort sleep and rest); psychological
health (bodily image and appearance negative feelings, positive feelings, self-
esteem, thinking, learning, memory and concentration); social relationships (personal
relationships, social support, sexual activity); and environment (financial resources,
freedom, physical safety and security health and social care). The instrument
produces scores relating to particular facets of quality of life (e.g. positive feelings,
social support, financial resources) and scores relating to larger domains.

Those scales have shown good internal consistency in original version and
also in this study (a = .77 to a=.89). The study protocol included sociodemographic
variables (such as age, gender, education and marital status) and broad aspects of
quality of life.

Procedures and Statistical Analysis: This study was approved by the Head of
Health Care Services — ARS - and was carried out by a clinical psychologist who had
special training in the diagnosis of Personality Disorders and previous experience
administering the SCID-II interview and works on primary care. Participants were
invited to participate voluntarily and anonymous and confidentiality were guaranteed.
All participants signed an Informed Consent Form prior to the administration of the
interview and questionnaires. In a first moment, participants aged 21-50 were forward
by a primary care physician to attend a clinic psychology office. For statistical analysis,




it was used the SPSS program, version 22, and it was assumed a significance of
p=< .05. In addition to descriptive statistics we used multivariable studies to test
association hypothesis between personality pathology and quality of life.

RESULTS

Total sample personality disorder prevalence

Ascanbeenseen,figure 1indicates the absolute frequencies and the percentages
of individuals with personality disorders and of individuals without disorder.

Figure 1 - General prevalence of personality disorders in the sample (n=184; 100%)

As shown in the figure, from the 184 individuals, 97 fit the criteria for at least one
personality disorder, or 52,7%. Over half the sample shows at least criteria for one
personality disorder.

Prevalence of personality disorders by clusters in total sample

The Figure 2 illustrates personality disorder prevalence by cluster. To classify
each subject in each cluster, it was considered the main diagnose through SCID-
[I. From this study 9 subjects were excluded who's main diagnose was passive-
aggressive personality disorder and depressive personality disorder; being reduced
the sample to 175 subjects.

It was mentioned in the previous study 87 individuals (49.71%) do not fit the
criteria for personality disorder. The remaining, 37 individuals (21.14%) show has
main diagnostic a group B personality disorder, 35 subjects (20 %) show a group C
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disorder; and 16 individuals (9.14%) show a group A disorder.
Overall, despite all groups showing considerable prevalence, B group is the

highest.

ster B w Cluster C

Fig 2 — Prevalence of personality disorder by cluster in total sample (n=175; 100%)

Personality disorder severity by clusters

Table 2 shows for total SCID criteria and 10 PD- total criteria of personality
disorder in total sample, the averages and standard deviations.

Male Female

n=45 n=139
Clusters M SD M SD F o]
Cluster A 6.66 3.19 5.60 3.11 5.223 .023
Cluster B 5.40 3.41 5.63 4.51 .009 .924
Cluster C 6.24 3.52 6.20 2.74 .681 410

Table 2 - Personality patology severity by clusters (n=184;100%).

As can been seen in table 2, individuals of both genders, don’t differ in average
of total criteria of clusters B and C. Although, in cluster A total criteria average, men
show more severity (higher number of fulfilled criteria) than women (F=5.223; p=.023).

Personality disorder and quality of life association

In these studies we evaluate the relationship between personality disorder and
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quality of life. To evaluate quality of life it was used the brief version of WHO's official
instrument to evaluate quality of life.

Comparison between with and without personality disorder diagnostic individuals

and quality of life indicators

We intend to analyse quality of life differences among individuals with and
without personality pathology, in primary health care services.

In table 3, it is presented, the comparisons between with and without personality
disorder individuals in the WHOQOL-bref quality of life specific domains.

Without PD With PD
M SD M SD F p
WHOQOL-general 4.66 1.37 4.37 1.29 2457 119
WHOQOL-physical 20.62 .45 20.49 424 44 834
WHOQOL-psychological 16.91 37 15.76 36 5.024 .026
WHOQOL-social relationship 7.77 .20 6.96 .19 8.679 .004
WHOQOL -environment 23.47 42 21.96 .39  6.995 .009

Table 3 - Comparison between individuals with and without PD in quality of life (n=184; 100%)

note: without PD - without personality disorder; with PD - with personality disorder

We can observe in table 3 the averages and standard deviations in WHOQOL-
bref domains, in individuals with and without personality disorders. As we can see
there are significant difference in Environment (p=.009), Relation (p=.004) and
Psychological (p=.026) dimensions in terms of the averages of the dimensions in
each WHOQOL-bref domain.

All comparisons that achieve statistical significance, behave as expected, that
is, it's the individuals with at least one personality disorder that possess worse quality
of life in the analysed domains.

Personality disorders criteria and quality of life indicators association.

We intend to evaluate the existence of differences in personality disorders
clusters in terms of quality of life, on the personality disorder criteria total and on the
total of criteria by 10 personality disorders.

In table 4 it is shown the correlations between the personality disorder total
number of criteria and each group number of criteria on one hand, and the scores
obtained in WHOQOL-brief specific quality of life domains on the other.
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WHOQOL WHOQOL WHOQOL WHOQOL WHOQOL
social

general physical psychological relationship environment
Cluster A o o o - 0,195 ** o
Cluster B . o o o - 0,155*
Cluster C - o - 0,223 ** o -
SCID-total criteria -0,176* o - 0,223** - 0,204** -0,168*
SCID-total criteria 10PD  "- 0,150* -0,173* - 0,200** - 0,154*

Table 4 - quality of life among individuals and clusters personality disorders criteria

note: Total SCID criterias 10 PD - total criterias of personality disorder, excluding depressive personality disorder
and agressive-passive personality disorder

*k

p=< .01

*

p=.05

As can been seen in table 4 in the majority of cases, correlations are not
significant. All those that are closely from statistical significance, although with
low magnitude, occur in concordance with expectations, this is higher severity of
personality disorder pathology means a lower quality of life. The only quality of life
domain that does not appear to be associated with any personality disorder indicators
is the physical indicator.

DISCUSSION

The main findings of this study verify that patients with at least one personality
disorder have inferior quality of life in the analysed domains. Also that a higher
personality disorder severity translate into a worse quality of life.

In terms of the association between personality disorder and quality of life,
we conclude that there is an association between psychological, environment and
relation domain, which meets the expected and reference literature (Skodol et al.,
2005; Newton et al., 2006; Moran et al., 2007; Fossati et al. 2003; Mulder, 2004;
Cramer et al. 2006). In its turn, relative to the personality disorder groups, we verify
a most expressive association between the relations domain and group A (Mulder,
2004; Narud, Myketun, & Dahl, 2005; Cramer et al., 2006), between environment
domain and group B (Cramer et al., 2006) and finally between the psychological
domain and group C (Hoffman, Gschwendner, & Schmitt, 2005; Cramer, Torgersen,
& Kringlen, 2006; Moran et al., 2007).

In the context of this study and taking into account the author’s clinical practise in
this field and also literature review, we verify that individuals with personality disorders,
from the different diagnose groups, manifest distinct quality of life characteristics.
Group A shows more complains associated with interpersonal, family and friends
relationships. Group B manifests a higher impulse and aggressiveness control
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difficulty, and group C reveals more psychosomatic, humour fluctuations and anxiety
complains. Literature mentions the existence of an association between group C and
relationship domain, which is not found in the present study (Hoffman, Gschwendner,
& Schmitt, 2005; Rapaport, Clary, Fayyad, & Endicott, 2005; Cramer, Torgersen, &
Kringlen, 2006).

CONCLUSION

The present study shows that more PDs that existed and the more personality
criteria fulfilled, the poorer the quality of life, pointing to the importance of comorbidity
and continuity of pathology. This further emphasizes the necessity to continue to
research the personality characteristics of this specific population, with the intention
of preventing, screening and direct earlier this type of psychopathology in primary
healthcare services; and also the need for continued development of services to
met the needs of people with personality disorders (Farrand & Woodford, 2013; Rijo,
2009; Beck, Butler, Brown, Dahlsgaard, Newman, & Beck, 2001).

Being that so, and not only because the personality disorder diagnostic reveals
difficulties in one or more areas of individual functioning, not only due to the inflexible,
rigid and lasting character of personality characteristics, but also, because these tend
to contribute family and individual maladaptive behaviours and attitudes, exacerbating
the symptomatic psychopathology, and excluding them further more from society,
condemning the therapeutic interventions that individuals are targeted to failure.

Following this line of reasoning, personality disorders and quality of life
assessment in the general diagnosis procedures used should have a vital importance
in the public health intervention domain, namely with specialized mental health
professionals, since they have a significant impact over the primary healthcare
services, even when they are not the treatment focus (Korsgaard, Torgersen, Wentzel-
Larsen, & Ulberg, 2015).

Limitations and strengths: the present study enrolled a clinic population -
convenience sample — of the 205 individuals eligible for inclusion, 184 were ultimately
included. Also the participants were included during a limited amount of time, and
we do not know if there were prevalence fluctuations over time. The present study
shows that quality of life in individuals is affected by the personality disorder. This also
suggest the clinic necessity and importance of include quality of life and personality
disorder assessment in general diagonis.
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RESUMO: O cuidador do idoso permanece
opaco por parte da assisténcia na saude
publica quando se trata do cuidado psicolégico
para exercer a sua atividade. O estudo buscou
descrever como o profissional de Psicologia
percebe as demandas de atencdo psicoldgica
do cuidador do idoso pelos servigos da Atencao
Béasica em Saude. Seis psicologas do sexo
feminino que atuam em Unidades Basicas de
Saude na cidade de Salvador responderam a
entrevistas semiestruturadas. Destas foram
obtidas quatro categorias de percepc¢ao:
cuidado com o idoso, sobrecargas do cuidado,
demandas de atencédo psicolégica e oferta
de atencao psicologica. A percepg¢do obtida
€ a de que, embora haja demandas de quem
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ATENCAO BASICA EM SAUDE

cuida quanto a atencao psicologica especifica,
o apoio oferecido nas unidades é por meio do
acolhimento inespecifico e multidisciplinar. Pode
ter ocorrido um viés da amostra. Estudo com
profissionais paulistas aponta a necessidade de
atencéo psicologica especifica. Estudos futuros
poderao ratificar os resultados aqui obtidos.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo bésica em
saude; Atencédo psicoldgica; Cuidados com o
cuidador.

ABSTRACT: The caregiver of the elderly
remains opaque bythe assistancein public health
when it comes to psychological care to exercise
their activity. The study sought to describe
how the professional of Psychology realizes
the demands of psychological care elderly
caregiver by primary health care services. Six
female psychologists who work in basic health
units in the city of Salvador responded to semi-
structured interviews. These were obtained four
categories of perception: care for the elderly,
care overloads, demands psychological care
and offer psychological care. The resulting
perception is that although there is demand for
those who care about the specific psychological
care, the support offered in the units is through
the non-specific and multidisciplinary care.
There may be a bias in the sample. Study with
professionals from S&o Paulo points out the
need for specific psychological attention. Future

Capitulo 9

127



studies will confirm the results obtained here.
KEYWORDS: Primary health care; Psychological care; Care caregiver.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fato observado em todos os continentes.
O aumento do numero de idosos, tanto proporcional quanto absoluto impulsiona
mudancas profundas nos modos de pensar e viver a velhice na sociedade. Assim,
reconhecer as transformagcdes que o perfil etario da populacdo brasileira vem
sofrendo nas ultimas décadas, numa transicdo de pais jovem para pais maduro,
direciona ao entendimento das formulagdes, implementacdes e financiamento das
politicas sociais no Brasil, particularmente as relativas as questbes da seguridade
social e da satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O artigo 1° da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a Republica
Federativa do Brasil tenha como fundamentos, dentre outros, a cidadania e a
dignidade da pessoa humana, estabelecendo respaldo para a criacédo de medidas de
atencao e protecao ao idoso. Tais fundamentos possibilitam criar uma série de direitos
protetores que visam a propiciar direitos especificos e garantias constitucionais ao
idoso tais como os relacionados a acessibilidade a saude, servigos e protecao contra
as diversas modalidades de violéncia (BRASIL, 1988).

Na tentativa de garantir a qualidade de vida de pessoas na terceira idade, a
Politica Nacional do Idoso (PNI) instituida pela Lei 8.842/94 e regulamentada em
3/6/96 através do Decreto 1.948/96, objetiva a assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢cOes para promover a sua autonomia, integracao e participacéao
efetiva na sociedade. Desse modo, o PNI demarca diretrizes essenciais a promog¢ao
do envelhecimento saudavel, a manutencdo da capacidade funcional, ratifica a
assisténcia as necessidades de saude do idoso, assegura formas de reabilitacao
da capacidade funcional comprometida, define a necessidade de assisténcia
especializada, incentiva o desenvolvimento de cuidados informais e de capacitacéao
de acompanhantes e cuidadores, além de apoio aos estudos e pesquisas sobre 0
tema.

Pela perspectiva acima, as acdes direcionadas ao idoso, como o previsto
no PNI, convergem no sentido de objetivar ao maximo a manutencao do idoso na
comunidade, junto a sua familia, da forma mais digna e confortavel possivel, lhe
assegurando o direito de cidadania plena e mais qualidade de vida (PRADO, 2006).
Por outro lado, Caldas (2003, p. 779-780) observa que

Embora a Constituicdo Federal (Brasil, 1988), a Politica Nacional do Idoso
(Brasil, 1994) e a Politica Nacional de Saude do Idoso (Brasil,1999) apontem
a familia como responsavel pelo atendimento as necessidades do idoso, até
agora o delineamento de um sistema de apoio as familias e a definicdo das

responsabilidades das instancias de cuidados formais e informais, na pratica,
ndo aconteceram. O sistema de saude, publico ou privado, n&o esta preparado
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para atender nem a demanda de idosos que cresce a cada dia, nem a de seus
familiares.

A questdo da atencdo a saude do idoso aponta para aspectos desafiadores,
além daqueles apontados por Caldas (2003): o aumento de idosos na populacéao
requer a utilizacdo mais intensiva dos servicos de saude, aumenta os problemas
de longa duragdo que requerem intervencdes custosas com base em tecnologias
complexas no cuidado dos idosos. Tudo isso resulta no crescimento de despesas de
tratamentos e internamentos hospitalares. Modelos substitutivos de atencao a saude
do idoso tém sido desafios para o poder publico: baixa resolutividade, precariedade
do servico prestado, ma qualidade ou auséncia de servicos domiciliares, ocasionam
internacdes hospitalares em estagios nos quais doencas agudas ou crénicas em
velhos estdo avangadas, aumentando custos e originando prognésticos desfavoraveis
(VERAS, 2003).

O processo progressivo de reducédo de reserva funcional e o processo de
desenvolvimento de uma condicdo patologica, agravada por estresse emocional,
doencas ou acidentes requerem cuidados mais individualizados ao idoso. O
conhecimento de tais condi¢cbes possibilita acionar a rede de apoio que possa suprir
os cuidados indispensaveis a promo¢ao da qualidade de vida desses individuos. A
efetivacao de estratégias de atencéo e assisténcia adequadas pode demandar uma
acao conjunta de profissionais de saude e cuidadores em que esses devem entender
0 processo de adoecimento e as necessidades reais de idosos no cotidiano. Uma
prestacao de servicos fundamentais por parte dos profissionais de saude seria o
treinamento de cuidadores e a supervisao da assisténcia necessaria ao cotidiano do
idoso até que a familia se sentisse preparada para assumi-la (CALDAS, 2003).

O cuidador quase sempre € um membro da familia ou das relagcdes de amizade
do idoso, auxiliando-o na realizacdo das atividades diarias. Sdo os chamados
cuidadores informais (MACHADO et al, 2007). O cuidado informal tem género:
comumente a mulher assume esse papel de provedora de cuidados basicos ao idoso
no ambito familiar. O cuidar € um processo que acarreta sobrecargas a pessoa
que cuida: o envolvimento afetivo com o idoso; prejuizos nas relagbes com outras
pessoas acarretando sentimentos de solidao; suspensdo de projetos de vida em
funcdo do tempo dos cuidados dedicados (KAWASAKI; DIOGO, 2001).

Ainda ocorrem na familia sentimento de culpa, depressao, raiva, frustracéo que
acompanham a responsabilidade do cuidado. A familia ou familiar que cuida carece
de informacdes sobre os modos de cuidar, de suporte emocional, de rede que faca
ligacOes entre os servicos de saude e de meios que oferecam qualidade de vida aos
cuidadores principais (CALDAS, 2003).

Porém, é importante observar que as sobrecargas néo sé&o apenas afetivas.
Segundo Caldas (2003, p. 774):

As evidéncias empiricas mostram que as doencas causadoras de dependéncia
geram gastos crescentes, cujo impacto na economia familiar ainda nao é
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conhecido no Brasil. A necessidade de assisténcia permanente ao enfermo
gera um custo elevado para os familiares, pois, atualmente, nenhum sistema de
atencao a saude prevé uma oferta suficiente dos servicos necessarios a uma
populacéo portadora de dependéncias com crescimento exponencial.

Dentre os custos adicionais acima citados, constam aqueles gerados como
alternativa as dificuldades do cuidado do idoso por um familiar: os servicos de
cuidadores formais, cuja caracteristica principal € a de nao ter vinculos pessoais
com o cliente. Sao profissionais com formacéao em técnicas de enfermagem (alguns)
e outros com conhecimentos adquiridos em praticas de cuidado com familiares que
os fazem perceberem-se como capacitados a oferecerem servicos, nem sempre
correspondendo as competéncias e responsabilidades para tanto (SAMPAIO et al.,
2011).

Os cuidadores formais recebem remuneracao para prover cuidados em tempo
parcial ou integral ao idoso. Trabalham na faixa entre 8 horas até 24 horas, com
remuneracao que varia entre trés e meio e cinco salarios minimos. Quanto maior
o tempo despendido na atividade menor a remuneracdo por hora (KAWASAKI;
DIOGO, 2001). Veras (2003, p. 707) afirma que “Pelo fato de lidarmos com um
grupo etario que tem crescido muito em anos recentes, existe uma enorme caréncia
de profissionais treinados, com formacédo especifica e cursos reconhecidos pela
qualidade académica”.

Caldas (2003, p. 774) afirma que “Mais de 40% dos cuidadores disseram
precisar de apoios que nao recebem tais como orientacdes, apoio pessoal, consultas
mais frequentes, auxilio em transporte, etc.” Caldas (2003) néo especifica qual a
categoria de cuidadores necessita de cuidados. No entanto, dado que o processo
de cuidado ao idoso é comum ao cuidador informal e formal, se pode inferir que
pessoas de ambas as categorias necessitam de atencédo para a promog¢éo da sua
qualidade de vida e do cuidado ao idoso.

Goncalves e Sena (2001) abordam a questao do cuidado como o doente mental
na familia, tendo por principio o burden family (sobrecarga familiar) comumente
articulado aos contextos nos quais um familiar é investido da responsabilidade de
cuidar do vulneravel ou dependente. Os prejuizos pessoais advindos do ato de cuidar
que levam as muitas formas de exaustdo estdo baseados na perda de empregos,
capacidade financeira, diluicdo de lagos sociais e afetivos para além da familia etc
(MELMAN, 2001).

Segundo Diamantino (2010, p. 61) se trata de “(...) adicao de responsabilidades
que se juntam a uma posi¢cao socio-econdémica precaria, ndo sé pela condicéo de
género como, também, pela situacdo da familia de baixa renda que tem na mulher
(mé&e ou irma) uma forca de trabalho importante na composi¢cao da renda (...)". Aqui,
a condicao financeira e o género problematizam a condicdo da cuidadora. Esse
contexto cheio de paradoxos inegavelmente aponta para demandas que requerem
atencao psicologica.
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Para Sampaio et al (2011) as mulheres cuidadoras formais sofrem desgaste
fisico, estresse, ansiedade e diminuicao nas participacbes sociais, dentre outros
problemas. Esse quadro de mal-estar afeta a relacdo com o idoso, levando a uma
convivéncia com indiferenca, distanciamento e abandono do trabalho. Muitos dos
individuos que se empregam como cuidadores, ndao estdao prontos para atenderem
as necessidades reais do idoso, nem receberam preparacdo necessaria para
desenvolver esta funcéo e lidar com situacbes novas e complexas. Na direcéo
desses aspectos, Caldas (2003, p. 778) afirma que “(...) quando contam com uma
estrutura de apoio institucional, estratégico, material e emocional, os cuidadores
tém a possibilidade de exercer o cuidado e permanecer inseridos socialmente sem
imobilizar-se pela sobrecarga determinada pela dificil e estafante atencao ao doente
dependente.”

Gil (2006), em um estudo sobre o conceito de atengdo béasica ou atencéo
primaria, constatou que mais do que a delimitacdo de uma carta de servigcos a serem
oferecidos, as portarias e documentos governamentais tratam a ateng¢ao basica como
uma estratégia. O enfoque dos documentos esta direcionado aos temas de gestao,
principios norteadores como a humanizacao, responsabilidades, operacionalizacao
de atividades, normatizacdes etc. Isso pode indicar as dificuldades sobre o que a
populacdo pode esperar de concreto em torno de suas necessidades nas unidades
de saude. ldem para os profissionais que nelas atuam.

Figueiredo e Campos (2009, p. 130) mostram em um estudo com profissionais
de saude que atuam em unidades basicas em Sao Paulo a importancia que deve
ser dada a saude mental nessas unidades. As autoras afirmam: “O Ministério da
Saude avalia que cerca de 9% da populacéo apresentam transtornos mentais leves
e de 6 a 8% apresentam transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
pelos quais a atencdo béasica deve responsabilizar-se”. O estudo apontou que os
participantes tém dificuldades de estabelecer responsabilidades no que concerne
a resolutividade quando se trata de casos cujo encaminhamento ndo é apenas
medicamentoso, como seria 0 caso de uma atengao psicologica.

Tanaka e Ribeiro (2009) e Boing e Crepaldi (2010), afirmam a necessidade da
atencéo psicologicaespecificanaAtengao Primaria. Muito embora essa posicéao, Boing
e Crepaldi (2010, p. 637) consideram que “Nao ha, na pratica, um local definido para
o psicologo no nivel primario de atencdo.” Argumentam que a atividade do psicélogo
nesse nivel de atengcdo nao tem um delineamento claro, redundando em dificuldades
qguanto as formas de atuacéo. As autoras consideram que “Essencialmente, a atuacao
na atencédo basica se caracteriza pelo desenvolvimento de um trabalho da equipe de
saude na e com a comunidade através do modelo da vigilancia da saude, focando,
sobretudo, acdes de promocdo a saude e trabalhando também com prevencao e
atencao curativa.” (idem). Nesse caso, a pratica psicoterapica fica sobreposta pelas
tantas outras praticas da equipe multidisciplinar.

Pelo que foi discutido acima, infere-se que uma das tarefas das politicas publicas
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de atencdo ao idoso a serem assumidas é o cuidado com o cuidador de pessoas
na terceira idade. O papel do psicdlogo nesta direcdo é fundamental ndo somente
pelas possibilidades de apoio psicoterapico para quem sofre com as sobrecargas do
cuidado como oferecer suporte ao trabalho de cuidar. Nesta perspectiva, este estudo
buscou descrever como o profissional de Psicologia percebe as suas possibilidades
de atuacao frente as demandas de atencéo psicolégica do cuidador da pessoa da
terceira idade que é usuéria de servigos da Atengao Basica.

Abordar as demandas de apoio psicolégico por parte do cuidador traz
discussOes essenciais ndo somente no plano geral da producao de conhecimento
sobre os problemas relacionados ao cuidado na terceira idade, como, também,
sobre o papel que os profissionais de Psicologia tém a desempenhar nos servigos
de saude publica visando a melhoria da qualidade de vida do idoso e daquele que
esta responsabilizado mais diretamente por essa qualidade de vida.

2| METODO

Este foi um estudo qualitativo e exploratério que, através de entrevistas
semiestruturadas, visou a obter as percepc¢des dos profissionais de Psicologia sobre
as demandas de atencéao psicoldgica de cuidadores de idosos usuarios da Atencao
Basica em Saude.

O estudo foi realizado com seis psicélogas que atuam em diferentes Unidades
Basicas de Saude (UBS) na cidade de Salvador, Bahia, no segundo semestre de
2015. Os dados foram obtidos por acessibilidade, ndo havendo caracteristicas
prévias da amostra, salvo a formacao profissional em Psicologia. Estava prevista a
participacao de 10 profissionais. O nUmero abaixo do esperado deveu-se a dificuldade
de obter participacdes e ao tempo para a execucao das coletas, restrito a duracao
das atividades da Iniciacéo Cientifica da instituicdo de ensino.

Nao foiobservada a exaustao tematica, o que se pode atribuirao niumero reduzido
de participantes. Além disso, € importante considerar a complexidade do tema que
pode ter grande variabilidade de concepcodes, desde que, a atuacéo de profissionais
de Psicologia nos servicos de saude publica esta submetida as prerrogativas que
orientam a oferta em contraste com a formacao do psicélogo que tem evidente
inclinacdo a ajuda e ao apoio no atendimento da demanda (MAGALHAES et al.
2001). Acrescga-se que a atuacédo da Psicologia na atencdo em saude ainda sofre
mudancas significativas, neutralizando a formagdo académica ainda centrada na
tradicéo clinica individual exercida em consultérios. Entende-se que esses fatores
podem gerar um panorama complexo e impreciso sobre o0 objeto deste estudo.

Para a coleta de dados foram empregadas entrevistas que é a técnica mais
usada em trabalhos de campo. Dentre os dados que podem ser colhidos pela
entrevista ha os que se referem diretamente as atitudes, valores e opinides do
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entrevistado (MINAYO, 2000), relacionadas ao objetivo do estudo. As entrevistas
duraram em média 25 minutos, sendo gravadas em meio digital e depois transcritas
individualmente para arquivos de edi¢ao de texto. Somente apds a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e a assinatura do termo se processou a
entrevista com cada participante.

As perguntas disparadoras foram: a) quais as concepg¢des que vocé tem sobre
o cuidado com o idoso? ; b) quais sdo as sobrecargas que vocé acha que o cuidador
vivencia no processo de cuidado com o idoso? ; c) ja foram percebidas e discutidas
na unidade de saude demandas de atencéo psicologica por parte de cuidadores
dos idosos que sdo usuarios? ; d) quais as demandas de cuidadores de idosos
quanto a atencao psicoldgica que vocé acredita que poderiam ser atendidas no seu
trabalho seja na unidade de saude, seja em visitas domiciliares ou em outros locais
de atendimento?

No ato da transcricéo, foi preservado o sigilo do contexto do estudo e da
pessoa entrevistada. Para tanto, foram adotados pseudénimos com nomes ficticios
na utilizacdo de fragmentos de falas ou termos: Ana, Lisa, Marcela, Nilda, Samia e
Tailana.

A analise da enunciacao (MINAYO, 2000) mostrou-se a mais adequada aos
procedimentos de organizacéo da informacéo neste estudo, desde que ela pode ser
aplicada as condi¢des da entrevista narrativa. A analise da enunciagao trabalha com
as condicdes de producao da palavra, o continente do discurso e suas modalidades.
As categorias empiricas — ou seja, as que emergem da experiéncia de campo —
foram obtidas: a) pelos aspectos formais comuns das respostas as perguntas
disparadoras; b) pela proximidade ou similaridade semantica dos fragmentos
indicando convergéncia de percepcdes entre as participantes sobre o tema da
pergunta disparadora.

Este estudo foi realizado dentro dos parametros propostos pela Resolu¢do CNS
466/12 do Ministério da Saude. O projeto correspondente foi aprovado pelo CEP da
UNIFACS com o numero do parecer 357.330 e data de aprovagao em 12/08/2013.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

As categorias obtidas junto a amostra foram: cuidado com o idoso, que é
referente as formas de intervencao percebidas pelas participantes para que o idoso
receba cuidados; sobrecargas do cuidador, que referem aos desgastes e dificuldades
que o cuidador experimenta na tarefa do cuidado; demandas de atencgao psicolbgica,
as quais estdo relacionadas as caracteristicas e necessidades de atencédo em
saude psicolégica para que o cuidador exer¢ca um cuidado apropriado; e oferta de
atencao psicoldgica, que é referente a percepcéo das psicologas do que pode ser
disponibilizado na atencao béasica. As categorias e os exemplos dos fragmentos que

as originaram constam da Tabela 1.
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Categoria Fragmento Participante

“(...) deve estar voltado para a promogéo
Cuidado com o idoso da saude, qualidade de vida e promoc¢ao da Ana
autonomia do individuo (...)”

“Entéo ta ali e as pessoas realmente ficam
muitas vezes num processo de estresse de
ansiedade muito grande por conta, muitas
vezes, dessa sobrecarga (...)”

“(...) as orientacdes nao séo necessariamente

para o idoso, mas para a familia, para que

essa familia se sinta segura de suportar Lisa
emocionalmente inclusive alguns momentos

(...)

“(...) Nao € um acompanhamento da mesma

forma que eu vou fazer com o paciente, né?

Mas de alguma forma dar um respaldo pra Marcela
aquela pessoa para conseguir entender, e ver

aquele momento de uma maneira mais natural”.

Sobrecargas do cuidador Nilda

Demandas de atencao
psicologica

Oferta de atencao
psicologica

Tabela 1 - Categorias obtidas e fragmentos de falas das participantes (N = 6)

Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 1 mostra a categoria cuidado com o idoso e seus aspectos correlatos
que constam das falas.

Cuidado com
o idoso

Figura 1: Cuidado com o idoso na percepgao das participantes.

Fonte: autoria propria.

O cuidado com o idoso, portanto, envolve trés aspectos:

« O cuidador deve estimular o idoso para a autonomia e qualidade de vida:
“(...) ele precisa, na minha concep¢édo, de um cuidado orientado para au-
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tonomia (...) uma busca na verdade é a independéncia e a autonomia (...)”
(Lisa);

« O cuidador deve observar as caracteristicas individuais da pessoa cuidada:
“(...) pessoas idosas sao diferentes entre si e demandam cuidados compa-
tiveis com seu ciclo de vida e principalmente com suas necessidades espe-
cificas.” (Samia);

+  Porém essas duas condigcbes por parte do cuidador requer apoio, pois, se-
gundo Lisa, “(...) como ele vai continuar fazendo isso com alguém que vai
ser um coator das atividades dele, de forma que, essa pessoa néo faca que
ele se sinta uma pessoa incapaz?”.

Pelo que consta acima, o cuidado com o idoso nao pode ser pensado,
preferencialmente, como um ato isolado. A melhor realizacao da tarefa necessita de
apoio (CALDAS, 2003), desde que as dificuldades sdo muito grandes e perpassa
as fronteiras culturais: “(...) ajudar alguém assistindo um usuario que esta nessas
condi¢cdes, néo é facil, por que passa pela percepcéo cultural também (...)” (Lisa).
Portanto, a representacdo de velhice dependente e adoecida que persiste na
sociedade, pode levar a uma disposicao psicoldgica diferenciada no cuidar. A viséo
de Lisa explanada acima antecipa que o préprio cuidador deve diminuir a carga da
sua atividade estimulando a quem assiste a autonomia.

Outro aspecto apontado na categoria que aborda o cuidado com o idoso
como fonte de demanda é o pressuposto da singularidade da pessoa cuidada a ser
percebida pelo cuidador. Essa tarefa ndo é simples para pessoas sem uma formag¢ao
voltada para tal pressuposto, como o é do profissional da Psicologia. Vé-se aqui uma
concepcao muito prépria a determinada formag¢ao que pretende ser atribuida a um
cuidador formal ou informal.

Quando se trata de uma populacao pobre qual a que é atendida na Atencéo
Basica, as possibilidades de ter um cuidador formal — de alto custo — para familias de
baixa renda sao minimas (KAWASAKI; DIOGO, 2001). Desse po