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APRESENTACAO

A importancia dos estudos e investigacbes no segmento do desenvolvimento
humano referem-se as diferentes formas de atuacédo e intervencao que possibilitam a
potencializacdo da evolugcdo humanidade através de elementos norteadores na busca por
uma qualidade e exceléncia de vida dos seres humanos.

Neste aspecto, ao tratar de estudos direcionados ao desenvolvimento humano,
destacamos elementos comuns, como o desenvolvimento fisico-motor, intelectual, afetivo-
emocional e social, que vao desde o nascimento até a idade adulta. Estes elementos,
que sao estruturados e organizados através da atividade mental, vao se aperfeicoando e
solidificando até o momento em que todos eles, plenamente desenvolvidos, busquem um
estado de equilibrio.

Eimportante, neste cenario, destacar que os fatores que influenciam o desenvolvimento
humano sdo a hereditariedade, o crescimento orgénico, a maturacdo neurofisiologica,
0 meio ambiente, e os aspectos fisico-motor, intelectual, afetivo-emocional, e social.
Ressalta-se que todos estes aspectos relacionam-se permanentemente de modo dinamico.

As teorias do desenvolvimento humano tem um foco especifico para cada area e
segmento de atuacéo, seguindo o seu momento histérico e objeto de estudo, assim como o
seu sentido ideoldgico e objetivo. Tais estudos, no segmento do desenvolvimento humano,
tiverem também grandes influéncias de autores como Piaget, Vygotsky e Wallon, que
contribuiram significativamente para a transformacéo do conhecimento, assim também
como abordagens especificas como Psicanalise, Gestalt e Behaviorismo.

Todavia, a obra “A Psicologia em Diferentes Contextos e Condicbes 1” aborda
questdes inerentes a “gravidez”, ao “nascimento”, a “infancia” e “adolescéncia”. Tais artigos
foram selecionados e escolhidos tendo em mente o eixo do desenvolvimento humano. Ja
o volume 2, também organizado pelo mesmo autor, aborda outros contextos da psicologia.
Fica, aqui, um contive a leitura e apreciagao.

Agravidez é um evento que € resultante da fecundacao do 6vulo pelo espermatozoide.
Ocorre dentro do Gtero e é responsavel pela geracdo de um novo ser. E um momento de
grandes transformagdes para a mulher, fisica e psicologicamente, tendo em vista que,
durante o percurso da gestacao, o corpo sofre modificacdes e se preparando para o parto
e para a maternidade. Mas n&o somente a gestante para por transformacgdes, seu (sua)
parceiro (a) e para toda familia também, pois existem diferentes demandas e expectativas
que possibilitaram novas mudancgas na dinamica familiar.

Apbs o nascimento vem a infancia, que tem periodos e etapas diferentes, de
acordo com o autor que esteja sendo estudado. Porém, aqui apresentaremos algumas
caracteristicas que alicercam, de modo geral, a constru¢cado da personalidade do sujeito,
que formarédo bases no estabelecimento de condutas e valores na transposicéo para a
adolescéncia e vida adulta. Dessas, destacamos as coordenagdes sensoriais e motoras,



configuracdes de percepcdes e habitos, a funcado simbdlica, a linguagem, a construcao
do pensamento e raciocinio, a construgcdo da logica e da nog¢do de realidade, nogcdo de
moral e ética (direcionado ao respeito e obediéncia), pensamento dedutivo, autonomia,
socializagao, elaboracao de significados, deducao e abstracao.

Posterior a infancia temos a adolescéncia, que é um periodo marcado por
transformacdes biopsicossociais. A primeira mudanca é a fisica, através do crescimento da
estatura. Ha, na adolescéncia, caracteristicas comuns como: a busca de si mesmo e sua
identidade, tendéncia grupal, necessidade de intelectualizar e fantasiar, crises religiosas,
deslocamento temporal, atitude sexual, atitude social reivindicatéria, contradicbes
sucessivas em todas as manifestacdes de conduta, separacédo progressiva dos pais e
constantes flutuacbes do humor.

Neste ambito, é importante que estudos possibilitem a investigacao sistematizada da
dindmica cultural que esta em constante transformacéao, possibilitando novas formas de
atuacéo na diversidade. Vale ressaltar que a obra “A Psicologia em Diferentes Contextos
e Condi¢cdes 1”7, abordando “gravidez”, “nascimento”, “infancia” e “adolescéncia”, traz
questdes inerentes a gestacao de alto risco, ser mae, ao luto do filho ideal, a violéncia
sexual, a saude mental, ao autismo, a relagdo cuidador-crianga, a sindrome de Asperger,
aos desafios na adolescéncia, a escola, a mutilacdo, as habilidades interpessoais, a
depressao e pacientes terminais.

Ademais, a coletanea “A Psicologia em Diferentes Contextos e Condicbes 1”
explora a diversidade e constru¢do tedrica na psicologia através de estudos realizados
em diferentes instituicbes e organizacdes de ensino superior, nacionais e internacionais.
Como pesquisador, saliento, nesse ambito, que é relevante a divulgacédo e construcao
continua do conhecimento cientifico em beneficio do desenvolvimento da sociedade.
Portanto, destaco a Atena Editora como uma plataforma consolidada e confiavel, em
ambito nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem e divulguem
suas pesquisas.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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PRE-NATAL PSICOLOGICO NA GESTACAO DE ALTO
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RESUMO: Atualmente, as politicas publicas
de saude preconizam cada vez mais o
atendimento humanizado, e no caso da
assisténcia pré-natal, ha atencdo especifica
a gestante, ao recém-nascido e a puérpera.
O Pré-natal psicoldégico complementa o pré-
natal biomédico e visa promover intervencoes
psicoeducativas, momentos de escuta e
troca de experiéncias. O presente estudo diz
respeito a um relato de experiéncia de estagio
profissionalizante em psicologia, realizado em

um hospital geral no interior rio-grandense,

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es

que prop6s uma intervencdo psicoldgica as
gestantes de alto risco que frequentaram
o ambulatério da instituicdo. Os encontros
ocorreram semanalmente, durante seis meses,
no periodo da manha, antes da consulta com
0 obstetra e contou com a colaboragéo pontual
de outros profissionais da saude. No decorrer
dos encontros, constatou-se que a participacao
das gestantes no grupo proporcionou alivio aos
sentimentos exacerbados, bem como observou-
se indicios de desenvolvimento de uma conduta
adaptativa frente as vivéncias subjetivas
desencadeadas pelo contexto de gestacéo de
alto risco.

PALAVRAS - CHAVE: Gravidez, assisténcia
pré-natal, psicoterapia de grupo, intervencao
psicolégica.

PSYCHOLOGICAL PRENATAL IN HIGH-
RISK PREGNANCY: REPORT ON THE
EXPERIENCE WITH GROUPS

ABSTRACT: Currently, public health policies
increasingly recommend humanized care, and
in the case of prenatal care, there is specific
attention to the pregnant woman, the newborn
and the puerpera.

Psychological prenatal

care complements the biomedical prenatal

care and aims to promote psychoeducational
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interventions, moments of listening and exchange of experiences. This study is about an
experience report of a psychology internship in a general hospital in the interior of Rio Grande
do Sul, which proposed a psychological intervention for high-risk pregnant women attending
the institution’s outpatient clinic. The meetings were held weekly, for six months in the
morning, before the appointment with the obstetrician and had the occasional collaboration of
other health professionals. During the meetings, it was observed that the participation of the
pregnant women in the group provided relief to the exacerbated feelings as well as evidence
of the development of an adaptive behavior towards the subjective experiences triggered by

the context of high risk pregnancy.
KEYWORDS: Pregnancy, prenatal care, group psychotherapy, psychological intervention.

11 INTRODUCAO

De acordo com dados da Organizacdao Mundial da Saude estima-se que, em 1990,
aproximadamente 585.000 mulheres em todo 0 mundo morreram vitimas de complicacdes
ligadas ao ciclo gestacional (MINISTERIO DASAUDE [MS], 2007). Os casos de mortalidade
perinatal, por vezes, vinculam-se a causas preveniveis, como: 0 acesso desigual no uso
dos servicos de saude, e déficit na qualidade da assisténcia pré-natal ao parto e ao recém-
nascido (MS, 2012).

A fim de diminuir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal
registradas no Brasil, o Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000,
instaurou o Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal e Nascimento. Este € amparado nas
analises das necessidades de atencéo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae
no periodo po6s-parto, visando agdes de promogéao, prevengao e assisténcia a salude aos
usuarios.

Paratanto, faz-se necessario um atendimento especializado garantido por estratégias
disponibilizadas na rede publica de satde (Sistema Unico de Saude - SUS) (CAMILLO et
al., 2016). Assim, em 2011 o Ministério da Saude lan¢ou o programa Rede Cegonha que
visa garantir a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro, ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis (MS, 2011).

Considerando esse novo modelo de assisténcia humanizado, para Arrais e Araujo
(2016) o pré- natal psicolégico € um conceito recente de atendimento perinatal. Este
pauta-se na escuta e acolhimento das gestantes, capaz de reduzir a ansiedade, promover
a adaptacao pos- parto e diminuir o indice de depresséo pds- parto quando associado
a fatores preventivos presentes na histéria das mesmas (ARRAIS; CABRAL; MARTINS,
2012; ALMEIDA; ARRAIS, 2016).

Através de uma comparacédo entre pré- natal psicoldégico (PNP) e pré- natal
tradicional, Arrais, Cabral e Martins (2012) obtiveram como resultado a importancia do
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pré- natal psicolégico como um espaco de apoio as mulheres, para escuta e troca de
experiéncias. Ressalta-se a importancia do trabalho preventivo do PNP para diminuir os
indices de depressao pds- parto, pois permite a desmistificacdo da maternidade idealizada
e adaptacdo da puérpera a esse periodo (ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014).

A gestacao, de acordo com dados do MS (2010), trata-se de um fenémeno fisiolégico
e sua evolucéao se da, em sua maioria, sem intercorréncias. No entanto, existe uma parcela
de gestantes que, por tratar-se de portadoras de alguma doenca, sofrem algum agravo ou
desenvolvem problemas durante o periodo gestacional. Desta forma, apresentam maiores
probabilidades de evolugao desfavoravel, tanto para o feto como para a mae (MS, 2010).

As intervencgdes psicoldgicas nesses casos estao voltadas aos aspectos emocionais
e relacionais deste contexto e na formacgao e/ou o fortalecimento do vinculo afetivo com
o novo individuo em formacao, protegendo assim, seu desenvolvimento (CALDAS, et al,
2013). O grupo de gestantes faz-se necessario tanto para levantar questdes das maes
como também para estabelecer a diade méae-bebé (CUNHA; SANTOS; GONCALVES,
2012). Ademais, € um momento oportuno antes do parto, onde se abordam queixas
pontuais e coletivas sobre a vivéncia do periodo gestacional e os aspectos emocionais
presentes na internacéo hospitalar (HERBAS, 2014).

Sendo assim, o relato de experiéncia profissional faz-se necessario ao embasamento
das praticas psicolégicas no ambito hospitalar, voltados ao trabalho de prevencéo e
promoc¢ao de saude nos servigos publicos. Para tanto, este trabalho objetivou relatar a
experiéncia de um grupo de gestantes de alto risco, conduzido por duas psic6logas em
formacado durante o periodo de estagio profissionalizante, com énfase na experiéncia do
pré-natal psicologico aplicado as vivéncias proporcionadas pelo grupo.

2| METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de uma das atividades de estagio profissionalizante
supervisionado, denominada “Grupo de gestantes de alto risco”. Vivenciada por duas
estudantes da disciplina de Estagio Profissionalizante em Psicologia Clinica e Saude, do
curso de Graduacao em Psicologia de uma instituicdo do interior rio-grandense. O mesmo
foi realizado em um hospital geral da regiao, especificamente no setor da Maternidade, no
periodo de marco a novembro de 2017. Os grupo iniciou formalmente no més de agosto
de 2017, ap6s o projeto passar por apreciacdo da instituicdo académica e Comité de Etica
da instituicdo hospitalar em questéao.

Apresentou-se uma proposta de intervencdo as gestantes de alto risco que
frequentaram o ambulatério hospitalar neste periodo, com o objetivo de promover a
humanizagcao da assisténcia ao processo gravidico-puerperal da mulher, respeitando as
condi¢des fisicas e psiquicas da mesma. Além disso, buscou-se promover intervencdes
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de carater psicoterapéutico e psicoprofilatico e divulgar informacdes de cuidado a saude
promovendo o autocuidado das gestantes. O grupo foi aberto e o trabalho teve inicio a
partir do convite das psicélogas em formacao, por meio de convites impressos entregues
pessoalmente as gestantes, cartazes expostos na maternidade e sala de espera e
conversa prévia com médicos e enfermeiras sobre o conteudo e importancia da atividade.

O planejamento previu, em cada encontro: 1) apresentagcdo das coordenadoras,
da proposta de trabalho e das participantes; 2) introducéo e contextualizacdo do tema
proposto pela pelo convidado; 3) problematizacao; 4) fechamento; e 5) consideracdes
sobre a atividade. Alguns assuntos foram trazidos para discussédo pelas coordenadoras,
como: 0s aspectos psicoldgicos da gravidez, comunicagédo intrauterina entre mae-bebé,
aspectos psicologicos do pds-parto, prematuridade, doengas gestacionais, parto normal e
parto cesareo e amamentagao.

As intervencbes com as gestantes de alto risco aconteceram com a formagdo de
um grupo psicoeducativo. O grupo foi conduzido pelas estudantes, sob a supervisao
do Setor de Psicologia da instituicdo e contou também com algumas participacdes de
demais profissionais da saude. Foram convidados profissionais da Nutricdo, Assisténcia
Social, Medicina (Pediatria), Fisioterapia e Enfermagem. Este ocorreu semanalmente,
todas as quintas- feiras, das 07h 30min as 8h 30min, em umas das salas de estudos
disponibilizadas pelo hospital. Além disso, o servico em rede proporcionou o seguimento
no acompanhamento das gestantes, nos casos de internacéo hospitalar.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os aspectos levantados ao longo dos encontros grupais mostrou que o pré-
natal Psicolégico atua como fator de protecdo na prevencédo da depressédo pds-parto
nas gestantes, onde fatores de risco podem ser minimizados através da abordagem
psicoterapéutica. Fato que corrobora com as ideias de Arrais, Mourao e Fragalle (2014)
sobre grupos-intervencao.

Além disso, a literatura também relata o pré-natal psicolégico voltado a escuta
e acolhimento das gestantes, capaz de reduzir a ansiedade e promover a adaptacao
(ARRAIS; ARAUJO, 2016; ARRAIS; CABRAL; MARTINS, 2012). Neste sentido, o objetivo
central do grupo foi de promover este espaco de escuta e acolhimento diminuindo os niveis
de ansiedade frente ao periodo, sendo este também capaz de proporcionar a readaptacao
diante das possiveis intercorréncias de uma gestacao de alto risco.

Ao longo dos primeiros encontros do Grupo de Gestantes de Alto Risco as
participantes foram levados a refletirem e explanaram sobre os aspectos emocionais de
suas gestacdes. Para Caldas et al. (2013) as interveng¢des da psicologia nas gestacdes
de alto risco estdo voltadas, em especial, aos aspectos emocionais e relacionais deste
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contexto e, na formacé&o e/ou o fortalecimento do vinculo afetivo com o novo individuo em
formacao, protegendo assim, seu desenvolvimento.

Além das intervencgdes psicoterapéuticas grupais, foram realizadas duas atividades
focais. A primeira, denominada “linha da gestacao”, prop0s a reflexdo do processo
gestacional, repassando por fatos importantes deste momento. Frisou-se a importancia
em relatar os principais sentimentos despertados em cada més, sejam eles positivos ou
negativos, destacando aspectos de sua vida familiar que influenciaram neste periodo
significativo.

A segunda, “complete 0 desenho”, as gestantes iniciaram um retrato acerca de como
imaginavam a gestacdo e, ap0s um breve intervalo de tempo, participantes deveriam
passar o desenho para o colega da direita prosseguir, até o mesmo retornar ao familiar
de origem. Essas atividades proporcionaram o questionamentos acerca dos aspectos
comuns da gestacéo, bem como os que se diferem entre as participantes e proporcionando
também uma troca de experiéncias, a qual demonstrou-se fator redutor de ansiedade
deste periodo.

As participantes, na sua maioria, expressaram seus sentimentos de ambivaléncia
frente a alegria da descoberta da gestacdo e o medo frente ao diagnoéstico de alto
risco. No entanto, encontram formas positivas de enfrentar as dificuldades, como nos
mostra as pesquisas de Dourado e Pelloso (2007), que ressaltam a importancia que
o acompanhamento pré- natal, o planejamento familiar e a qualidade da reproducéao
feminina tem na qualidade de vida pessoal das gestantes e a relevéancia destes aspectos
no enfrentamento de uma gestacao envolvendo riscos.

A descoberta da gravidez desperta nos pais sentimentos e expectativas que séo
direcionadas ao bebé, ainda durante o periodo gestacional. E importante que a mae
reconheca esse corpo que esta para nascer como um objeto singular e deposite sua libido
na constituicdo deste novo sujeito (FERRARI; PICCININI; LOPES, 2007). Essa construgao
da crianga no imaginario materno pode ser dificultada frente uma gravidez de alto risco,
como abordado pelas participantes do grupo, onde prevaleceu o choque ao receber a
noticia da gravidez e com ela suas possiveis complicacdes e também sobre a impoténcia
diante deste diagnéstico, impossibilitando- as de “curtir a gravidez” (sic).

A gravidez implica na mae fantasias, medos e anseios sobre o nascimento do bebé.
Para poder suprimir tais fantasias, a futura mae mobiliza inumeras defesas, a partir
disso, passa entao a idealizar seu bebé, a percebé-lo como um ser perfeito e amado
(BRAZELTON; CRAMER, 1992). As participantes do grupo tinham muitas expectativas
em comum sobre o nascimento do filho, bem como, medos e anseios relacionadas ao
parto e fantasias relacionadas a personalidade do bebé. O grupo proporcionou trocas
de experiéncias entre as participantes, minimizando a ansiedade e proporcionando a
compreensao das peculiaridades do periodo gestacional.

Durante os encontros, as gestantes relataram também ter vivenciado o choque inicial
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frente a descoberta de alguma intercorréncia com o filho, sentimento do qual se amenizava
com o passar dos dias. Neste sentido, o confronto entre o bebé real e imaginario, abordado
por Fleck e Piccinini (2013), pode desencadear uma confusao emocional e estranhamento
da mae frente ao filho. Os autores mencionam que a aproximacao das maes com o bebé
real é feito de forma gradual bem como a elaboracédo da perda pelo bebé imaginario do
qual podera ocorrer apenas no periodo de alta.

Além disso, as familias podem ainda se deparar diante da possibilidade de terem
seu bebé internado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), consolidando
o distanciamento do filho e a sensacao de perda, conduzindo os pais a um sentimento
de luto (OLIVEIRA, et al., 2013). Luto, que também é vivenciado pelas gestantes que
explanaram sobre o sentimento de perda por uma gestacao idealizada, o qual foi evidente
e inevitavel.

As participantes percebiam sua gestacdo como esperada e que o acompanhamento
de alto risco ndo passava de “um acompanhamento que todas as gestantes tém que fazer
mensalmente” (sic). Diante de noticias inesperadas e impactantes a primeira reacado €
negar a realidade. A negagcdo atua como um mecanismo para evitar manejar a situagao
que se apresenta, permitindo que o sujeito se recupere com o tempo, sendo em seguida
substituida por uma aceitacéo incompleta (KUBLER -ROSS, 1996).

No grupo, as maes relataram que apesar do alto risco cada dia era considerado uma
conquista e que mesmo diante das adversidades encontram em suas crengas motivacao
para enfrentar esse periodo. A literatura nos mostra a importancia de se considerar
0Ss aspectos emocionais nestes casos, logo, durante o pré- natal é fundamental que
essa gama de sentimentos despertados pelo periodo gestacional sejam amenizados,
proporcionando as gestantes que aprendam a manejar esses sentimentos e, por vezes,
supera-los (WILHELM et al., 2015).

Desta forma, o grupo de gestantes de alto risco proporcionou um espagco de
humanizacdo, acolhimento e escuta terapéutica. Além disso, por meio da troca de
experiéncias, o grupo proporcionou as gestantes acolhimento de suas angustias,
criando-se uma rede de apoio efetiva entre elas. Ademais, a participacdo das gestantes
nos respectivos grupos proporcionou o alivio dos sentimentos exacerbados, bem como,
observou-se indicios dos participantes para o desenvolvimento de uma conduta de
enfrentamento diante do periodo intenso da gestacéo frente ao alto risco.
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RESUMO: Este artigo objetivou identificar e
analisar as Representacdes Sociais sobre o
processo gestacional a partir das mulheres
gravidas, buscando compreender os efeitos
da gestacao no processo psicossocial destas
mulheres. Trata-se de pesquisa de campo,
de natureza aplicada, com abordagem
qualitativa e objetivo exploratério. Os sujeitos
de pesquisa foram mulheres gravidas, com
faixa etaria entre 18 e 40 anos, socialmente
vulneraveis, participantes de um grupo de

gestantes oferecido por uma ONG estabelecida

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es

PROCESSO GESTACIONAL

na comunidade onde vivem, em um bairro
de Florian6polis, SC. Dentro deste grupo, foi
realizado uma oficina e roda de conversa, com
o0 objetivo de conhecer as Representacdes
Sociais das gestantes. A partir dos discursos
produzidos pelas gravidas fundamentou-se
na perspectiva da Teoria das Representagcdes
Sociais de Serge Moscovici para a analise dos
dados. As principais Representacdes Sociais
identificadas sobre a gestacdo no discurso
das gravidas foram: a auséncia da figura do
pai, a condenacao do aborto, a gravidez como
algo divino e a maternidade como objetivo de
vida. Essas Representacdes Sociais denotam
uma tendéncia a naturalizacao social e cultural
sobre o que é ser mulher e a maternidade
que se consolida através das geracoes, e
que constituem o género feminino desde a
infancia como um modo de preparagcdo para
a vida adulta e para o que historicamente foi
construido como seu destino biol6gico e seu
maior desafio: exercer a maternidade. Os
resultados apontaram que as representacdes
a respeito da gestacado estao centradas na
experiéncia da maternidade, sugerindo a
existéncia de uma organizacao social e cultural
que desde cedo prepara as mulheres para
exercerem sua suposta “natureza”. a de ser

mée. Esta naturalizagdo indica que a reflexéo
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sobre o processo de gestacao esta representada pelas expectativas relacionadas aos papéis
inerentes ao bebé e aos cuidados maternos e ndo na experiéncia gestacional.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia. Representacdes Sociais. Gravidez. Maternidade. Mulheres.

BEING PREGNANT IS BEING A MOTHER? SOCIAL REPRESENTATIONS OF
PREGNANT WOMEN ON THE GESTATIONAL PROCESS

ABSTRACT: This article aims to identify and analyze the Social Representation of pregnant
women about the gestational process, seeking to understand possible effects of pregnancy
on the psychosocial process of these women. It refers to a field research, with a qualitative
approach and exploratory objective. The research participants were pregnant women, aged
between 18 and 40 years old, socially vulnerable, participating in a group of pregnant women
offered by a Non-Governmental Organization (NGO) established in the community where
they live, in the neighborhood of Floriandpolis, SC, Brazil. Within this group, a workshop and
conversation circle were held, in order to get to know the Social Representations of pregnant
women. A qualitative analysis was made out of the discourses produced by the participants,
based on the perspective of Serge Moscovici’s Theory of Social Representations. The main
Social Representations of pregnant women about pregnancy identified in this study were:
the absence of the father figure, the condemnation of abortion, the pregnancy as something
divine and the motherhood as a life objective. These Social Representations suggest a
tendency to naturalize social and cultural roles about female and motherhood that has been
consolidated through generations, and that constitute the feminine gender, since childhood,
as a way of preparing for adult life and for, what may be their biggest challenge, exercising
maternity. The results indicate that representations about pregnancy are centered on the
motherhood future experience, suggesting the existence of a social and cultural organization
that prepares women, since childhood, to exercise their supposed “nature”, being a mother.
This naturalization suggests the reflections about the pregnancy process are related to the
baby and maternal care instead of the gestational experience itself.

KEYWORDS: Psychology. Social Representations. Pregnancy. Motherhood. Women.

11 INTRODUCAO

Este artigo propde-se a conhecer e analisar as representacdes sociais sobre o
processo gestacional a partir das mulheres gravidas em situacao de vulnerabilidade
social, empenhando-se a identificar e compreender os significados atribuidos, bem como
possiveis efeitos da gestacdo no processo psicossocial das mulheres gestantes.

Optou-se por um olhar amplo sobre o tema, de modo que abranja suas redes de
relacdes e a forma como estas se transformam e, ao se transformarem, transformam o
sujeito; além de problematizar como € experienciado pelas mulheres gravidas passar
por todo o processo gestacional, atentando para possiveis demandas no campo da
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pesquisa. Estas questdes poderdo possibilitar futuras intervencdes ou reformulacdes
nas representacdes sociais que possam se apresentar como problematicas, viabilizando
melhorias (se necessarias) das condi¢cdes para gestantes em vulnerabilidade social, tanto
em suas interagdes sociais, quanto em sua vivéncia subjetiva do processo.

Existem poucas pesquisas que abarcam Representacdes Sociais das gravidas
sobre o0 processo gestacional, e, na consulta realizada nas bases de dados no campo da
Saude, observou-se que todos os estudos foram com adolescentes. Também foi notado
que ha uma prevaléncia de artigos publicados sobre Representacéo Social, na area de
Enfermagem.

Em funcéo da escassez de publicagdes cientificas no campo da Psicologia, o presente
trabalho coloca-se como um diferencial estratégico para oferecer material que traga maior
a atencédo da area para o assunto, incentivando a continuidade de estudos na area, além
de mais intervencgdes, o que daria maior amparo e possibilitaria maior aproximacéo de
profissionais pesquisadoras(es) com as gestantes em situacdo de vulnerabilidade social.

2| REPRESENTACOES SOCIAIS

O conceito de representacdes sociais tem suas origens na antropologia e sociologia,
intimamente ligado ao que Durkheim chamava de “representacao coletiva”. Quem utilizou
a nomenclatura “Representacéo Social” pela primeira vez foi Serge Moscovici em seu
estudo sobre a representacao social da psicanalise, expandindo o campo de abrangéncia
do conceito, tendo influéncias das teorias da linguagem de Saussure, das representacdes
infantis de Piaget e da teoria do desenvolvimento cultural de Vygotsky.

Segundo Oliveira e Werba (2007), as Representacdes Sociais caracterizam-se pelo
teor popular que possuem. Sao “teorias” do senso comum, do saber popular, que séo
elaboradas e compartilhadas no coletivo, legitimados nos dialogos interpessoais do dia a
dia, a fim de construir e compreender a realidade. Tais saberes populares representam a
identidade de um grupo social, as regras de uma comunidade. Ajudam a compreender as
preferéncias e os comportamentos das pessoas inseridas no meio em questéo. Oliveira e
Werba (2007, p.107) destacam “a importéncia de se conhecer essas representacdes para
se compreender o comportamento das pessoas”.

Tem-se a tendéncia a rejeitar o que néo é familiar, o que causa desconforto,
interpretando e criando conceitos de forma a tornar o estranho familiar, trazendo maior
sensacdo de bem-estar. No transcurso da assimilacdo do que € estranho, criam-se
as Representagdes Sociais, passando por dois processos denominados ancoragem e
objetivacgao.

Segundo Oliveira e Werba (2007, p.109), no processo de ancoragem

procuramos classificar, encontrar um lugar, para encaixar o n&o familiar [...] implica juizo
de valor, pois ao ancorarmos, classificamos uma pessoa, ideia ou objeto e com isso
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ja o situamos dentro de alguma categoria que historicamente comporta esta dimensao
valorativa [...]

A objetivacdo surge em conjunto com a ancoragem, caracterizando-se por ser o
processo pelo qual se torna concreto aquilo que € abstrato. O desconhecido, que até entao
aparecia como ideia e imagens, é transformado em “forcas concretas que constituem a
realidade” (RANGEL; QUEIROZ, 2008, p. 783).

As Representacdes Sociais sao dindmicas e funcionam em um movimento dialético,
onde os individuos interagem com o meio, produzindo comportamentos que modificam
esse meio, enquanto também sao modificados por este. Por serem dinamicas, podem
se transformar dependendo das situacbes e do objeto analisado. A representacao
social propde-se entdo, a dar conta de como o social transforma um conhecimento em
representacao e como esta, por sua vez, transforma o social (RANGEL; QUEIROZ, 2008).

2.1 Representacoes Sociais Sobre a Gravidez

As Representacdes Sociais representam a identidade de um grupo social, com suas
caracteristicas, suas idiossincrasias, condicoes econOmicas, oportunidades profissionais
e de acesso a educacgao, condicbes de moradia, etc. Portanto, & possivel que para um
mesmo tema se encontre uma diversidade de Representacdes dentro de uma mesma
cidade e até mesmo de um bairro.

Rangel e Queiroz (2008) estudaram a diferenca da Representacdo Social da
gravidez na adolescéncia entre adolescentes ndo gravidas, no Rio de Janeiro, de “nivel
sécio-econémico-demografico (NSED)” baixo e alto, conforme classificacdao das autoras.
Constataram que para as adolescentes com NSED alto, a gravidez nessa fase da vida
trazia aspectos negativos. A maternidade remetia a ideia de impossibilitar ou dificultar seus
planos futuros (de profissao e estudos, por exemplo) e dificuldades de aceitacéo por parte
das adolescentes da transformacéo de seu papel de cuidada para o papel de cuidadora,
dado que em NSED altos é maior a tendéncia de os filhos viverem e dependerem de seus
pais por mais tempo.

Nas adolescentes com NSED mais baixo, foi constatado tanto representacdes
positivas quanto negativas. As autoras afirmam que o padrao cultural vigente estimula a
menina desde cedo a trilhar um caminho que coloca a mulher na posicao naturalizada de
dona de casa e de um ser que tem sua existéncia calcada em sua capacidade reprodutora,
seu “instinto materno”. Segundo Rangel e Queiroz (2008), em meninas de NSED baixo
este padrao pode ser muito mais arraigado do que em meninas de NSED alto, por questdes
de falta de oportunidades sociais, sobrando-lhes geralmente apenas o vislumbramento
da maternidade e a formacao de sua prépria familia, 0 que lhe concederia seu papel na
sociedade, sua identidade social.

O processo de ancoragem e objetivacéo foi demonstrado em casos nos quais as

meninas referiram-se a gravidez na adolescéncia como uma “bomba” em suas vidas,
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ou uma “luz” (no caso das meninas de NSED baixo). De acordo com Rangel e Queiroz
(2008), as adolescentes no processo de elaboragao das representacdes positivas, utilizam
a objetivagdo como um recurso constitutivo, atribuindo a gravidez o significado de luz.

Rodrigues et al (2009) apontam que as representacdes sociais da gravidez, para
adolescentes gravidas, possuem uma dimensao biopsicologica. Tal dimensao identifica-
se na ancoragem em alteragcdes do corpo, pela presenga da barriga que vai crescendo
e estereotipando a gravidez; nos sentimentos conflitantes, inicialmente de negacéo e,
posteriormente de ansiedade e preocupacado com o parto e com o bebé; nos sentimentos
de arrependimento com a gravidez, a partir da ideia de diminuicdo de autonomia pela
perda de oportunidades estudos e trabalho, de divertimentos oportunizados para
adolescentes; além de perdas relacionadas aos problemas enfrentados com a familia.
Entre os problemas familiares, aparecem o abandono ou alteracédo de afeto do namorado,
que coloca em davida a prépria paternidade; e sentimentos de ambivaléncia entre a
fantasia de ser mée e a realidade de uma gravidez adolescente “estereotipada como
prisdo através das dificuldades enfrentadas no desenvolvimento do papel e pela perda de
liberdade” (RODRIGUES et al, 2009, p. 461).

De acordo com Souza, Nébrega e Coutinho (2012), as Representagdes Sociais
das adolescentes fundamentavam-se em uma dicotomia de angustia e desejo. De um
lado a angustia, vivenciada pela censura moral caracterizada pela cobranga do aumento
das responsabilidades em virtude do filho que esta por nascer ou pela alcunha de
irresponsabilidade atribuida a adolescente por estar gravida. A angustia também é fruto
dos sentimentos de perdas e medos relacionadas com a gravidez. Em via de regra,
estes sentimentos relacionavam-se com os medos de perder a liberdade, a juventude,
a identidade e o grupo a qual pertence, o respeito social, medo de interromper seus
projetos de vida, atrapalhar os estudos, entre outros, corroborando os resultados obtidos
por Rodrigues et al (2009).

O desejo de tornar-se mae aparece pelo menos de uma forma inconsciente.
Imbuidas do pensamento magico, definido pelas autoras como “a fantasia de imunidade
e isencdo da possibilidade de engravidar numa relagédo sexual” (SOUZA; NOBREGA;
COUTINHO, 2012, p. 593) ou mobilizadas pelo desejo inconsciente de uma gravidez, as
adolescentes entrevistadas declararam que embora tivessem conhecimento de métodos
contraceptivos, ndo fizeram uso de nenhum destes. Os discursos refletem a ambivaléncia
gquando afirmam o desejo e a felicidade de ter o filho, mas que prefeririam que fosse em
condi¢des planejadas.

E possivel perceber movimentos similares nas descobertas das autoras e dos
autores abordados, com relacdo ao sentimento de ambivaléncia que parece estar
presente, principalmente em adolescentes gravidas em situacéo de vulnerabilidade social.
No entanto, vale ressaltar que também vivenciam o sentimento de angustia, objetivando
a vivéncia da gravidez como sendo uma “prisdao” ou uma “bomba”. Este sentimento foi
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demonstrado em adolescentes que nédo estavam gravidas, em Rangel e Queiroz (2008)
bem como em adolescentes que estavam gravidas, como em Rodrigues et al (2009) e
Souza, N6brega e Coutinho (2012).

E importante ressaltar que na literatura cientifica consultada até o periodo desta
pesquisa, encontrou-se apenas estudos com adolescentes. Acredita-se possivel tracar
paralelos que permitam a delimitacao de estudos e discussdes a respeito da gestacdo em
contextos de vulnerabilidade social, indo ao encontro do que se objetiva nesta pesquisa.

31 METODO

Essa € uma pesquisa aplicada, qualitativa, de campo, caracterizada pela realizacéo
de intervencdes junto a pessoas com 0 objetivo de obter dados. Esta forma de pesquisa
foi escolhida por permitir maior contato com as gestantes, possibilitando aprofundamento
do conhecimento a respeito de seus modos de vida e o contexto onde estao inseridas
com o intuito de abarcar de forma mais clara e abrangente, as representacdes sociais
presentes em seus discursos e formas de agir.

Os sujeitos da pesquisa sdo mulheres gravidas participantes de um grupo de gestantes
que se reunem todas as tercas-feiras em uma ONG (Organizacdo Nao Governamental)
em um bairro da periferia da cidade de Florian6polis. O encontro inicia as 15 horas com
uma atividade de tricd dos enxovais e se encerra com uma palestra entre 16h e 16h30;
no final do encontro as participantes recebem uma cesta basica. Durante os dias da
pesquisa, 0 grupo estava composto por oito mulheres, com idades variando entre 18 e
40 anos, apenas duas delas estavam na primeira gestacao, sendo que todas vivem em
condi¢cdes de vulnerabilidade social. O quadro 1 apresenta dados gerais das gravidas

pesquisadas.

Nome ficticio Idade Numero de gestacdes anteriores

Andrea 18 0
Anita 25 1
Daphne 22 2
Jesse 18 0
Luisa 32 3
Marlene 38 3
Mirian 19 0
Rita 40 7

Quadro 1 — Dados gerais dos sujeitos de pesquisa.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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A coleta de dados foi realizada em um encontro na sede da ONG. Neste dia foi cedido
todo o espaco de tempo compreendido entre as atividades do tricd e a palestra, perfazendo
1h30 de duracdo. Na chegada a sede da ONG, as pesquisadoras se apresentaram,
explicaram a pesquisa e solicitaram permisséo para gravar. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e assinado por elas ao final do encontro.

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram oficina, roda de conversa e
observacgdes. Para estabelecimento do vinculo inicial, foram confeccionados previamente
e entregues as gestantes, crachas onde elas pudessem colocar seus nomes e o do bebé
e pendurar em suas casas, caso desejassem. Esta primeira etapa foi importante para o
inicio das interagdes e minimizacao de algumas resisténcias. Na sequéncia, iniciaram-se
as atividades da oficina.

3.1 A Oficina

A oficina comecou com uma atividade de aquecimento utilizando um novelo de
linha multicolorido, instigando uma reflexdo a partir da teia formada pela linha que se
entrecruzava, relacionando-a com os seus caminhos, que todas as tercas-feiras se
cruzavam naquele espag¢o, com suas histérias particulares, dividindo e compartilhando
seus processos da gravidez. Na sequéncia, colocou-se a disposicao das participantes
materiais para colagens e pinturas, instruindo-as que procurassem nas revistas gravuras,
palavras ou frases que tivessem relagdo com sua gravidez e criassem uma imagem sobre
0 que a gestacéao representava para elas.

Visando o aumento da produg¢do de significados e possibilitando o surgimento de
reflexdes esponténeas por meio de manifestacdes apresentadas pelas companheiras, a
atividade de colagem foi seguida de uma roda de conversa. Nesse momento, as gestantes
puderam expressar verbalmente no coletivo o que ja havia sido exposto nas imagens.

O audio da oficina foigravado com a anuéncia escrita (TCLE) de todas as participantes.

4 | RESULTADOS

Apéds o término da oficina foi gravado diario de campo para o registro dos dados
importantes. Na sequéncia foi realizada a transcricao da gravacao do encontro, bem como
a discussédo de impressdes sobre alguns pontos importantes relativos as observacées
feitas no local. Os discursos de cada uma das gravidas foram analisados pela perspectiva
das Teoria das Representacdes Sociais, de Moscovici, com foco na compreensao dos
significados da gravidez naquele contexto.

A partir da anélise das idades e do numero de gestacodes foi possivel identificar que
todas as mulheres eram gestantes adolescentes ou haviam sido gravidas primiparas’ na
adolescéncia. O numero de gestacdes anteriores variou de nenhuma a sete, tenho sido

1 Primipara: descreve a mulher que se encontra gravida pela primeira vez
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relatado um caso de aborto espontaneo. O Quadro 2 mostra a relagdo das gestantes, o
numero de gravidez e a idade da primeira gestacéo.

Nome ficticio | Idade | Naumero de gestacoes anteriores | Idade da primeira gestacao

Andrea 18 0 18
Anita 25 1 19
Daphne 22 2 18
Jesse 18 0 18
Luisa 32 3 16
Marlene 38 3 18
Mirian 19 0 19
Rita 40 7 17

Quadro 2. Relagdo entre idade e numero de gestacgoes.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Observou-se que nenhuma das participantes estudava ou exercia funcdo remunerada.
Ao serem questionadas sobre estudos, todas responderam que ndo estudam e que a
gravidez nao interferiu nos seus planos, com excec¢ao de Anita (25) que parou de estudar
quando engravidou do primeiro filho.

Os relatos das participantes demonstraram a importancia dada por elas a formagao
de familia e a afirmacé&o dos seus lugares dentro do meio em que pertencem. Todas se
declararam casadas, néo significando, entretanto, unides formais ou mesmo estaveis aos
moldes religiosos ou juridicos. O papel de provedor da familia apareceu como uma fungcao
destinada ao homem como marca o discurso de Daphne sobre a posicdo masculina de
provedor do lar “E, o homem que se vire!”, referindo-se ao trabalho.

Pb&de-se observar a partir da fala das gestantes, que as principais Representacdes
Sociais das gravidas sobre a gestacdo podem ser categorizadas em quatro eixos tematicos
principais: a gravidez como algo divino, a condenag&o do aborto, a auséncia da figura do
pai, e a maternidade como objetivo de vida. Essas categorias denotam uma tendéncia
a naturalizacdo social e histérica sobre o que é ser mulher e a maternidade, que se
consolida através das geracdes e que constituem o género feminino desde a infancia
como enredo de um destino bioldgico, isto €, um modo de preparacao para a vida adulta
e para o exercicio r da maternidade.
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51 ANALISE

5.1 A Gravidez como Algo Divino

Observou-se que em alguns momentos a representacédo da gravidez como algo
divino possibilitou que muitas mulheres se manifestassem, mas também fez com que
algumas vozes e opinides fossem caladas pelo discurso da maioria. Observou-se que esta
dimensao da divindade nao se restringe ao carater religioso, mas perpassa ao campo da
aceitacao e da explicacao daquilo que foge ao controle. Marlene (38), por exemplo, atribui
a gravidez a algo que estava além de seus préprios limites, e portanto, inquestionavel,
que se realiza com a retirada do DIU (Dispositivo Intra Uterino):

... no fundo, eu sempre quis, eu usei o DIU 16 anos, eu tirei por causa tava dando muito
problema, ai foi assim 6, eu tirei ele hoje, depois de trés dia j& menstruei, e na outra
semana ja engravidei (MARLENE, 38).

Estar gravida como uma “bencdo de Deus” foi uma mensagem transmitida pela
maioria das mulheres no grupo, néo se sabe ao certo, se este coro é unissono. Observou-
se na fala de Jesse (18), uma ambiguidade, ndo explorada por sair do escopo deste
trabalhado, parecendo sempre néo revelar, escondendo-se na sua voz timida e no cliché
da maioria. Nas suas colagens, percebe-se apenas a presenca do bebé, sugerindo que
ela se retira do cenario da mesma forma com que nao se colocou no grupo. Em seu
discurso, o divino se manifesta como revelador da gravidez por meio de uma crianca. Foi
a sobrinha do namorado que ao se aproximar de Jesse (18), denunciou, segundo ela, de
uma forma “quase que sobrenatural”, sua gestacéo, anunciada por outros:

Tava muito grudada em mim. E ela nunca foi com a minha cara! Porque minha... ela
nunca chegou perto de mim. De repente ela... sabe? Se aproximou tanto. Dai eu assim:
P6, eu vo fazer esse exame... (JESSE, 18)

Analisar a representacéo da gravidez como algo divino é discutir a ideia de que existe
algo maior na decisdao de uma mulher em ter um filho, algo que foge ao seu controle, e
que por meio do divino se manifesta, algo que “.... veio por impulso”, como diz Daphne.
E possivel considerar que esta categoria de Representacdo Social se associa em alguns
contextos a ideia construida e dissipada pela Igreja Catélica sobre a Virgem Maria. Desta
forma, a gravidez é ancorada a aceitagdo da maternidade como uma meta de vida a ser
cumprida sem questionamentos, dentro dos planos tragados pela divindade.

AVirgem Maria, neste caso, aparece como a objetivacao desta realidade e representa
um carater universal e homogéneo perante todas as outras mulheres, o padrao da
superioridade espiritual feminina, em que se evidenciam as noc¢des de maternidade, o
modelo maternal a ser seguido, embora intrinsecamente impossivel de ser alcangado.
Segundo Jurkevics (2010), a maternidade assume em Maria um significado de acdes
praticas para as proprias mulheres, no que se refere aos seus papéis, tanto no ambito
doméstico, quanto social. Nesse sentido, a hierarquizacdo sexual, e consequente
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dominacdo masculina, necessariamente passam pela perspectiva das caracteristicas
femininas, sobretudo a capacidade de dar a luz, considerada algo fundamental a
feminilidade e que sustentaram as construcdes sociais de género.

Geertz (1989) explica que os sujeitos frente ao desconhecido ou ainda, ao paradoxo
moral, tendem a ir em busca de explicacbes capazes de transformar a realidade e
solucionar questdes. Desta forma, podem dirigir-se para crengcas em deuses, espiritos,
assumindo a possibilidade da existéncia do sobrenatural que, em ultima analise, sejam
capazes de lhes trazer o alivio desejado. A religido serve de terreno para a compreensao
dos acontecimentos cotidianos, ancorando a propria gravidez no imaginario sagrado e
a objetiva enquanto designio supremo (GEERTZ, 1989). Neste sentido, o Anjo Gabriel
anuncia & Maria a grande verdade: ela carrega o filho de Deus em seu ventre. E possivel
fazer uma analogia entre 0 anjo e a sobrinha do namorado de Jesse (18), sendo esta
crianca a “reveladora” de sua gravidez. Nao é o filho de Deus que “vira salvar os homens”,
mas é o filho de alguém que vira transformar a vida da adolescente. A ancoragem feita
nas crencgas espirituais e/ou religiosas objetiva-se aqui no Anjo Gabriel, representado pela
menina “angelical”.

Na historia biblica, ao ser anunciada, Maria aceitou a sua gestagcdo com humildade
e resignacao, apesar de estar noiva de José. Esta aceitagcao se observa nos discursos de
algumas gestantes participantes da pesquisa, como no de Marlene “no fundo, eu sempre
quis”. Questiona-se que discursos contrarios podem ter sido silenciados por vergonha ou
medo de julgamento.

5.2 A Condenacao do Aborto

Esta categoria de Representacdo Social se refere ao modo negativo com a qual
mulheres gestantes compreendem o aborto provocado pelas mulheres que decidem
espontaneamente pela interrupgcdo da gravidez. Ensinamentos da grande maioria das
religides, propagados em geral como “inquestionaveis”, consideram a vida intrauterina
sagrada e o aborto, consequentemente, um pecado contra ela, um assassinato. N&o se
investigou a religiosidade das gestantes pesquisadas, entretanto, embora o Brasil seja um
pais laico, questdes religiosas associadas a moral parecem estar muito arraigadas nas
crencas e valores da sociedade (PEREZ, 2006).

Além disto, tais influéncias também estdo presentes na legislacdo brasileira que
reafirma a ideia de criminalidade associada ao aborto, permitido a interrup¢ao da gravidez
apenas nos casos previstos em Lei, ou seja, quando se trata de risco de morte para a mulher,
de gravidez resultante de estupro (MORAIS, 2008) e de feto anencéfalo. A legislacao
instaura entdo uma dimenséao juridica na criminalizacdo do aborto. Na concepcao das
mulheres gestantes desta pesquisa, se a religidao traz o pecado, o juridico traz o crime,
como traduzido no discurso de Luisa (32)*“.. cadela, cachorra, ta jogando fora e matando
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né? Abortando.”

A polémica em relagdo as praticas abortivas faz-se presente entre os profissionais de
saude mesmo quando se trata do aborto legal, como mostra Soares (2003). Confrontados
com a interrupcédo da gravidez de mulheres que sofreram violéncia doméstica, alguns
profissionais revelam concepg¢ées moralistas e religiosas que as culpabilizam pela
decis&do. Pode-se perceber um sistema de crencas e valores pautados no senso comum,
ancorado em um conjunto de simbolos e significados que envolvem a sua compreensao,
e formatado de uma forma muito semelhante ao que foi encontrado no discurso da maioria
das gestantes participantes deste trabalho.

Em consonéancia com o abordado em Santos e Diniz (2011), historicamente a mulher
foi reservado o espaco privado e as fungcdes a este atribuidas, como de cuidados com
a casa, marido e filhos, estando o homem destinado ao espaco publico, as funcdes
politicas e de provedor do lar. A visao biologicista também veio a reforcar o processo de
naturalizagcéo do papel da mulher como mée e do espaco privado.

Observa-se que entre as mulheres do grupo, do mesmo modo que ha uma
representacao naturalizada e determinista do papel da mulher como méae e responsavel
pelos cuidados com seus filhos, € possivel naturalizar também a abominacéo e o julgamento
em relacdo as que nao querem assumir e nao assumem tal papel, recorrendo em alguns
casos a interrupcéo da gravidez, como visto no discurso ja mencionado, de Luisa:

[...] tantas mulheres fazendo tratamento pra engravidar, e tantas [...]JAbortando. Porque
0 anjinho ndo pede pra vir no mundo né? Eu...sei la. Eu odeio essas mulheres que fazem
isso. (LUISA, 32)

Do ponto de vista das Representacdes Sociais, pode-se concluir que a condenacéao
do aborto cria suas verdades dentro de padrdes morais, sociais e culturais, sedimentados
historicamente pela religido e pela legislacdo. Pode-se dizer que sua objetivacdo € o
proprio aborto provocado. Nesta mesma 6tica, o pecado, o crime, e a concepc¢édo da mae
“ma” apareceram como elementos do nucleo central que ancoram e, portanto, qualificam
o ato do aborto provocado, dando-lhe significado.

5.3 A Auséncia da Figura do Pai

Entre divinizacdo da maternidade e condenacgbes ao aborto, foi notéria a falta
da figura dos pais das criancas gestadas, nos discursos e colagens produzidos pelas
mulheres. Marlene fez questdo de pontuar na apresentacéo de suas colagens que:

Aqui o0 pai néo ta aqui, mas ndo é porque nao ta na gravura que ndo é importante na vida

né? Eu tenho 20 anos de casado, entdo é minha bencé&o, s6 nao ta aqui. (MARLENE, 38)

No entanto, ainda que tenha destacado a importancia de seu marido em sua vida,

em nenhum outro momento 0 mencionou ou representou em sua figura paterna. Um dos
provaveis fatores influenciadores desta auséncia parece estar relacionado a questao
das atribuicbes de funcbes associados a divisdo hierarquica de géneros, socialmente
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construidas. Daphne assim como todas as outras gestantes, largou os estudos e nao
trabalha, ela traduz estes valores em seu discurso quando fala:

[...] o homem que se vire! Eu falo bem assim pro meu! Se vire! [...] Tem tanta gente que
€ aleijada, que tem um monte de problema de salde, que quer trabalhar e n&o pode, ele
tem saude entfo ele que va trabalhar. Quando ele me tirou da casa da minha mée ele
falou ‘eu vou dar de tudo’, entdo que se vire...vai ter que me dar de tudo! (DAPHNE, 22)

Adivisédo das tarefas domésticas, que inclui o cuidados dos filhos, dentro das relagcbes
familiares heterossexuais reproduz um modelo tradicional que parece se perpetuar através
das geracdes. Este modelo tem como a referéncia o lugar do homem de pai-provedor, na
significacdo da paternidade, e o da mulher como central na vida da crianga, responsavel
pelos cuidados, pelo carinho e educacao (TRINDADE; MENANDRO, 2002).

Algumas vezes os termos maternidade e gravidez séo tratados como sin6nimos,
legitimando a fun¢gdo dada mulher como sendo insubstituivel na criacdo e nos cuidados
dos filhos, colocando o homem como “coadjuvante”, podendo inclusive ser “esquecido”,
como mencionam Toneli et al (2011). Também o fato de ser a mulher quem carrega a
crianca dentro do seu corpo corrobora com a ideia de que o amor de mae & mais forte,
natural e instintivo se comparado ao amor do pai, implicando uma concepc¢ao de que este
estaria menos apto a exercer o papel daquele que cuida da prole. Viver em condi¢cdes
de vulnerabilidade social indica outro possivel aspecto influenciador na formacéo de
Representacdes Sociais restritas as relagcdes entre mae e filhos. A falta de recursos
financeiros para suporte como, por exemplo, pagar alguém para assumir as tarefas “do
lar”, pode Ihes tomar tempo para outras coisas como descanso, acesso ao lazer e em
alguns casos, trabalho. O trabalho fica entdo designado aos pais, que por esta razao
podem passar a serem menos presentes na criacao e nos cuidados com os filhos, dando
maior suporte pelo lado financeiro, quando e se conseguem.

Asituacéo do atendimento na area da saude a estas familias também parece dificultar
a inclusao do pai neste processo. Cortez et al (2016) levantam essa questao e discutem
o fato constatado, de que em sua maioria, os servicos de saude sdo estruturados visando
o atendimento da mulher gestante, da mae e dos filhos, dificultando a participacéo do pai.

Toneli et al (2011) identificaram maior participacdo de jovens pais, se comparados
a estudos anteriores, como uma tendéncia de transformacdo nas relagdes familiares.
Entretanto, constataram que estes pais encontram barreiras diversas: a) institucionais,
onde deparam-se com inexisténcia de atividades direcionadas a eles dentro do sistema
de saude; b) culturais, pois ainda aparenta ser forte a concepcéo de que a reproducao
€ “territorio feminino” , havendo dificuldades para os pais, perante seus empregadores,
de serem liberados de seus empregos para que acompanhem suas companheiras em
rotinas inerentes ao processo gestacional; c) familiares, pois quando suas parceiras nao
trabalham, sédo eles que ficam no papel de provedores ou muitas vezes ainda residem
com familiares que nao incentivam sua participa¢cdo no processo.
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Talvez estas barreiras ndo contribuam com mudancas no cenario e justifiquem a
identificacdo da auséncia do pai como Representacdo Social das gravidas sobre o
processo gestacional, mesmo com as gestantes mais jovens. Diante do averiguado,
ressalta-se entdo a importancia de trazer a atencéo essas questdes, para que possam
ser impulsionados questionamentos e transformag¢des de valores culturais e ideias
historicamente construidas que influenciam comportamentos sociais.

O exercicio reflexivo sobre estas representacdes e suas origens, possibilita colocar
em movimento o mecanismo da transformacédo/transcendéncia, quebra de tabus,
construcao de novas formas de funcionamento dos sistemas e das relagdes, buscando
consequentemente diminuir possiveis sofrimentos causados por esta exclusao da figura
do pai no processo da gestagao e maternidade.

5.4 A Maternidade como Objetivo de Vida

Este eixo talvez seja o ponto nodal para a discussao proposta. Como ja explicitado,
0 objetivo principal das pesquisadoras antes de ir a campo era identificar e analisar
Representacdes Sociais referentes ao processo gestacional. O que se observou, no
entanto, foram representagdes intrinsecamente relacionadas a maternidade e néo
propriamente com o processo fisico e psiquico ocorrido desde a descoberta da gravidez,
ao longo do periodo de gestacdo. Mesmo quando se elenca a condenagdo do aborto
existe a correlacdo com uma maternidade negada e criminosa. Este paradigma pode ser
visualizado através da forma romantica como as gestantes projetam a maternidade: feliz
e agradavel.

O cruzamento dos discursos com as colagens produzidas mostra como € atribuida
grande importancia ao fato de estarem gravidas, algumas pela primeira vez, e de
afirmarem entdo (ou reafirmarem, no caso das multiparas) um papel social vislumbrado,
uma posicao a partir da qual podem ser identificadas, reconhecidas. A situacdo de
vulnerabilidade social em que vivem estas mulheres pode ser um indicador para que
essas manifestacées aparecam, apontando para uma maternidade idealizada como um
objetivo de vida. Estudos como os de Rangel e Queiroz (2008); Martins (2010); Dias e
Teixeira (2010) discutem a tematica gravidez na adolescéncia, apontando a situacao de
vulnerabilidade, de situacdes desfavoraveis no contexto socioafetivo e de falta ou limitacéao
de oportunidades como geradores de uma caréncia nas expectativas e construgcéo de
projetos de vida. As mulheres buscam através da maternidade um reconhecimento social
nesta posicdo de mae de familia, de “dona de casa” como um dos projetos possiveis de
reconhecimento social.

Este processo parece se perpetuar para além da adolescéncia, continuando
fortemente marcado nos discursos das gestantes multiparas, adultas. Ser mée seria o
apice da experiéncia como mulher, um empoderamento por constatarem que sdo capazes
de gerar uma vida, como aparece nos discursos de Jesse (18): “E um ser que ta ali
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vivendo dentro da tua barriga.” e de Luisa (32): “Ai, porque é gostoso, né? E uma vida que
tu ta gerando.”. O lugar socialmente construido e naturalizado como préprio da mulher
também parece legitimar este lugar.

Santos e Diniz (2011) atribuem ao sistema capitalista a divisdo de papéis especificos
de género na sociedade, tendo sido a mulher restrita a esfera privada, enquanto ao
homem € atribuido o papel social da vida publica. Neste processo de atribuicdo de papéis
a posicao domeéstica reservada a mulher foi justificada por argumentacdes biologicistas
vinculando a natureza de seus corpos (como a menstruacéo, a gravidez e a amamentacao)
a necessidade de confinamento ao espago privado. O cuidado com os filhos também
passou a ser atribuicdo das mulheres.

Esta naturalizagdo do lugar da mulher como mée pode ser analisada também sob a
6tica do que alega Martins (2010, p.1374) quando diz que a mulher seria vista como um
“agente de saude primario, que assume a responsabilidade de cuidar do seu filho enquanto
se encontra no ventre [...] mas também de cuidar do futuro deste através do alimentar,
do vestir, de proteger, ou seja, esta relacionada com a fung¢éao protetora [...] da familia”.
Em suas colagens, Luisa (32) demonstrou claramente a valorizagcdo destes cuidados;
os discursos de todas também apontaram para a mesma direcdo. Foi observado que o
préprio grupo organizado pela ONG oferece as gestantes apenas atividades voltadas a
maternidade (futuro) em si, sendo oferecidas palestras e producéo de seus enxovais em
croché, reforcando tal processo.

Parece ficar claro que a maternidade, o ser mae, € uma construcao social que foi sendo
historicamente estruturada e naturalizada. Questiona-se, no entanto, o processo subjetivo
de cada mulher e gestante, considerando que nem sempre todas se percebem como
pertencentes deste lugar, ou seja, nem toda mulher lida com a gravidez e a maternidade
com naturalidade e desejo, sendo discutivel se estar gravida € sempre sinbnimo de ser
mae, ainda que para a amostra estudada tenha sido identificada uma relacéo direta e
causal entre tais aspectos.

61 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da anélise das falas nesta pesquisa observou-se a existéncia de uma
construcao histérica e social importante sobre a maternidade, girando em torno da busca
pelo reconhecimento social. Ser mae neste sentido é compreendido pelas mulheres
gestantes como um objetivo de vida, como uma forma de pertencimento e validacao
de uma posicao social do género feminino validado através das geracdes, sugerindo a
existéncia de uma organizacdo social e cultural que desde cedo prepara as mulheres
para exercerem sua suposta “natureza”: a de ser mae. Desta forma, as representacdes
das gravidas sobre a gestacdo foram fortemente centradas na maternidade, sendo a
experiéncia gestacional um processo pouco problematizado e refletido.
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Posicionamentos fundamentados em crengcas morais e religiosas sustentaram
os discursos relacionados a figura ideal de mae, edificando representacdes sociais
condenatérias as praticas abortivas, assim como a divinizacdo da gravidez. No ideal
materno destas mulheres, n&o parece ter sido reservado lugar ao pai do bebé. Aimportancia
do companheiro ndo surge como um dos elementos que constituem a Representacao
Social da Gravidez, uma vez que ele ndo aparece no discurso da maioria das gestantes
sobre a gravidez. A caréncia de assisténcia a figura paterna no sistema publico de saude,
a falta de incentivo para acompanhamento da mulher gestante no pré-natal e o numero
reduzido de dias da licenca paternidade parecem ser agentes reforcadores deste padréao
cultural que exclui o pai das representacdes sociais.

Outras Representacdes Sociais também podem ser temas importantes a serem
discutidos dentro da Psicologia, pois sdao campos ainda pouco explorados nesta area. A
partir dos resultados encontrados nesta pesquisa é possivel uma melhor compreensao
a respeito da realidade das mulheres gestantes, oportunizando seu uso para fins de
elaboracdes de politicas publicas e intervencdes que atendam as reais demandas daquele
contexto.
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RESUMO: A relagdo materno-filial
se importante desde a concepg¢ao até os

mostra-

cuidados referentes ao desenvolvimento

e amadurecimento da crianca. Com isso,
€ reconhecido que ap6s o nascimento de
um bebé, a mae tende a se identificar com

este filho para que possa compreender suas

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es

DE BEBES COM DEFICIENCIA

necessidades. Entretanto, quando esse bebé
apresenta caracteristicas que contrariam as
expectativas, como acontece em casos de
criancas com deficiéncias, a identificacdo com
a crianca pode ser prejudicada. Visto isso, o
presente estudo teve por objetivo investigar
a experiéncia da maternidade frente a um
diagnéstico de deficiéncia. Participaram desse
estudo quatro mulheres, maes de bebés
com deficiéncia como: Sindrome de Ondine,
Sindrome de Down, paralisia cerebral e uma
com diagnéstico ainda n&do conclusivo. Os
utilizados
Procedimento de Desenho -

instrumentos foram: Entrevista
semidirigida;
Estéria com Tema (DE-T) e o Questionario
Socio demografico. Os resultados indicaram
gue as maes que souberam da deficiéncia do
filho durante a gravidez apresentaram mais
facilidade na elaboracdo do luto vivenciado.
Além disso, foi possivel verificar que a presenca
de uma rede de apoio deste o momento do
recebimento do diagnostico e nos primeiros
anos da crianca sdo de extrema importancia
para o melhor desenvolvimento psiquico dessas
maes. Com isso, ressalta-se a importancia de
novos estudos sobre o tema e de um sistema
de saude que permita um pré-natal detalhado,
uma equipe médica especializada e preparada

durante o parto e o acompanhamento proximo
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durante os primeiros anos de vida da crianga.
PALAVRAS-CHAVE: Luto do filho ideal; Deficiéncia; Maternidade.

MOURNING OF THE IDEAL CHILD: THE MOTHER'S OF DISABLED BABIES
EXPERIENCE

ABSTRACT: The mother-children relation shows importance from the begging of the
conception until the development and maturation of the child. Thereby, it’s known that after the
baby’s born, the mother tends to identify with her child so she can understand his needs. Yet,
when this baby is born with characteristics that contradict the expectations, as is the case in
several disabilities, identification with the child may be impaired. In the present way, the study
aimed to investigate the experience of motherhood in the face of diagnosis of disability. Four
women mothers of babies with disabilities participated in this study, which has been one with
Ondine’s Syndrome, Down’s Syndrome, Cerebral Palsy and one that still doesn’t have the
diagnostic. The instruments used were: Semi - open interview; Drawing Procedure — Theme
Story (DE-T); Sociodemographic Questionnaire. It can be noticed that mothers who knew
about the probability of giving birth to a disabled baby during pregnancy, presented a better
elaboration of the grief of this idealized child, facilitating the establishment of the affective
bond between mother and baby. Given this, we realize that spousal support is essential in
the care of the baby and emotional support for the mother, as it is extremely important that
someone takes care of her while she takes care of the baby. Thereby, the importance of new
studies on the subject and of a health system that allows detailed prenatal care, a specialized
medical team prepared during childbirth and close monitoring during the child’s first years is
emphasized.

KEYWORDS: Mourning of the ideal child, Deficiency, Motherhood.

11 INTRODUCAO

1.1 Maternidade e Deficiéncia

Ser mae, segundo KLEIN (1937/1996), alivia muitas vezes as frustracdes vividas
na infancia e possibilita a auto realizacdo dos pais para com aquele filho. Ocorre,
principalmente pela mae, uma identificacdo com a crianga para que assim possa entender
suas vontades, desejos e necessidades. Todas as inclinagcbes amorosas da méae agora
encontram um objetivo.

Por outro lado, Maldonado (1985) nos conta que ao nascer, o bebé representa uma
ameaca as deficiéncias e dificuldades dos pais podendo expd-las ao mundo. Este fato se
agrava quando essa deficiéncia é sélida, ou seja, quando ela realmente existe na crianca.

Ao se deparar com a deficiéncia, muitas vezes é necessaria uma reestruturacéo do

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 3




funcionamento daquela familia que esta rodeada de sentimentos de medo, inseguranca e
sofrimento. E o inicio de uma nova fase, que vai trazer diversas mudancas, necessitando
de uma adaptacdo daqueles que irdo conviver com ela (BUSCAGLIA, 1993).

Apoés a gravidez, a mulher passa muitas vezes a assumir integralmente o papel de
mae, principalmente em relagcao as responsabilidades iniciais da criang¢a, dedicando muito
tempo aos filhos (FANTUCCI; ANDRADE, 2014), sendo legitimada nesse processo pela
Lei brasileira nUmero 8.212 que discorre sobre a licenga maternidade de quatro a cinco
meses para que as maes, conforme a Organizacao Mundial de Saude possam dar uma
amamentacédo adequada aos filhos, enquanto os pais recebem nesse processo recebem
apenas cinco dias corridos de licenga para acompanhar o recém-nascido.

Buscaglia (1993) nota que por conta das limitagdes das criancas, a familia tem
dificuldade em pensar em planos futuros. As limitacdes encontradas na deficiéncia séo, na
maioria das vezes, advindas da sociedade que tem dificuldade em aceitar as diferencas
principalmente devido a um historico sociocultural que estamos inseridos, na qual as
pessoas com deficiéncias eram entendidas como castigo de Deus, bruxos e feiticeiros,
além de, ao crescerem, serem explorados como atragdes dos circos. A deficiéncia entao,
acaba se apresentando como um fato transformador na vida das mées, que devido a esse
histérico ainda recente, pode acabar se isolando do convivio com outras pessoas.

A crianga pode gerar na mae diversas fantasias relacionadas ao receio de ser
incapaz de educar e criar o filho, como explica Soifer (1992). Antes mesmo do nascimento
do bebé, no imaginario dos pais ja existe este bebé, considerado pela psicanalise como
o filho ideal ou idealizado. Ao nascer, ha uma mistura de sentimento de perda e angustia
para com essa crianga, pois aquele que nasceu € diferente do imaginado anteriormente
resultando no que chamamos de luto.

1.2 Luto

Partindo de Freud (1915/1996), a ideia do luto ndo consiste apenas na morte, mas
nas perdas significativas que ocorrem entre uma pessoa e seu objeto, sendo estas de
dimensdes tanto mentais quanto fisicas. Entende-se o luto como um processo que envolve
uma tristeza profunda e distanciamento de qualquer atividade que nao envolva o objeto
perdido.

A idealizagao do filho, segundo Ferrari, Piccinini e Lopes (2007), ocorre em diversos
momentos da vida da mulher, mas principalmente durante a gravidez. A mae, a partir
de sua prépria histéria, imagina e da caracteristicas a seu filho antes mesmo de seu
nascimento. Dessa forma, a mae tem a possibilidade de se familiarizar com o bebé e inseri-
lo em seu ciclo familiar. Com o nascimento de um filho, ha a morte do filho idealizado, e o
aparecimento de situacdes dificeis, como a falta de informagdes sobre a deficiéncia e de
preparo para os familiares, estes entdo podem assumir uma postura de superprotecao,
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pena ou rejeicao diante do bebé (BEGOSSI, 2003).

De acordo com Suassuna (2008), é preciso a elaboracado desse luto para que a méae
possa entdo estabelecer um vinculo afetivo com a crianca. A grande diferenciacéo entre
0 bebé imaginado e o bebé real dificulta a elaborac&o do luto pelas mées, bem como seu
envolvimento com este. A busca por informacgdes a respeito da doencga do filho como uma
forma de elaboracao do luto vivenciado pelos pais, possibilita a reorganizacao dos planos,
pensamentos e idealizacdes feitas durante ou antes da gravidez.

Diante dessas consideracgdes, este capitulo tem como objetivo investigar e descrever
a experiéncia de maternidade diante de um diagnéstico de deficiéncia, correlacionando os
dados da historia das participantes com a literatura anteriormente produzida.

2| METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa baseado na analise da entrevista realizada com
quatro maes de bebés com diferentes deficiéncias e até trés anos de idade. A média de
idade das méaes é de 37,5 anos e dos bebés de 29 meses (2 anos e 5 meses). A selecao
das mesmas foi realizada por conveniéncia.

A coleta de dados ocorreu em dois encontros consecutivos e s6 foi iniciada ap6s a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como instrumentos foram utilizados:

a) Entrevistas semiestruturadas: segundo Bleger (1989) é um recurso que pode ser
utilizado para investigagdo dos fenébmenos psicologicos, considerada entdo uma técnica
cientifica. Houveram temas norteadores, mas a forma com que foram apresentados
dependeu de cada participante.

b) Procedimento de Desenho—Estoria com tema (DE-T): Trata-se de um procedimento
que visa compreender as representacdes sociais individuais do ser acerca de determinados
temas conhecendo melhor assim, suas angustias perante aquela caracteristica (TRINCA,
1997). Os temas definidos para esse trabalho foram o desenho de uma mulher, de uma
mae e de uma familia.

c) Questionario Sécio Demografico: segundo Gil (2018), questionario € um tipo
de instrumento que tem como objetivo conhecer e captar informagdes da populagdo da
pesquisa. Este questionario € composto por 25 questdes, referentes a dados pessoais,
financeiros, ocupacionais, questdes relacionadas ao periodo gestacional, ao parto, ao

pOs-parto e a saude do bebé.

31 PROCEDIMENTOS

Ap6s a autorizagdo do Comité de Etica da Universidade Metodista de S&o Paulo, o
contato com as participantes foi feito por meio de telefonemas e redes sociais, convidando
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as maes a participarem da pesquisa. Ao concordarem em participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foram agendadas data e local para as entrevistas.
As entrevistas semiestruturadas foram transcritas e analisadas buscando pelas primeiras
hipéteses do objetivo do trabalho. A analise do DE-T foi feita conforme o objetivo proposto
por ele.

4 | RESULTADOS

Os nomes das participantes séo ficticios, inspirados em flores e foram escolhidas
pelo seu significado de acordo com a vivéncia da maternidade de cada mae. Os resultados
serdo apresentados, inicialmente, pelas informacbées de cada uma das participantes
coletadas durante a entrevista seguida da analise do material grafico produzido.

Margarida

Margarida, tem seu significado relacionado a uma flor que estd sempre junta a outras
nos arranjos florais assim como ela esta sempre cercada de pessoas que a auxiliam na
experiéncia da maternidade.

A gravidez foi planejada, e corria muito bem até o quinto més de gestacao, quando
perceberam que o liquido amniético nédo diminuia, nesse momento recebeu a primeira
noticia da médica, dizendo que havia 50% de chance de seu filho nascer com algum tipo
de deficiéncia.

Durante o parto, Margarida conta que seu filho nasceu com 39 semanas, mas nao
respirava tendo que ser entubado imediatamente, passando entdo 62 dias na UTI neonatal

Durante esse periodo, foi chamada uma geneticista que apds avaliacdo descobriu
que a criancga tinha Sindrome de Ondine’. A mée conta que ficou abalada e questionava
a si mesma, perguntando porque ela, que havia se planejado tanto teve um filho com
deficiéncia.

Relata que sua principal preocupacao em relacao ao futuro é a instabilidade que a
deficiéncia do filho traz pois tem grande propensao ao desenvolvimento de tumores, além
do medo de que o filho sofra preconceito dos colegas.

Com relacdo ao desenho da mulher, é feita uma figura de palitos, apenas com
o vestido em formato triangular. O desenho mostra uma necessidade de retornar aos
aspectos infantis e simplistas das criangas, fazendo-nos pensar na vontade de néo ter ou
diminuir as responsabilidades da vida adulta.

A historia é bem estruturada e a participante parece buscar por um contexto que
se afaste 0 maximo possivel de sua realidade. Comeca falando sobre o sonho de ter a

1 Também conhecido como Sindrome de Hipoventilacdo Central Congénita (SHCC), que causa uma disfuncdo do sistema
nervoso autbnomo, gerando crises de apneia principalmente durante o sono (FARIA; ZACONETA; MEDINA; FRANCA;
CARDOSO; MARGOTTO; SANDOVAL; CANO, 2016).
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familia perfeita e das dificuldades que a personagem passa buscando incessantemente
pela realizacdo desse desejo, mas que este, ao final, ndo é possivel, pois ela entra em
um estado depressivo e desenvolve cancer — uma doenga devastadora, que necessita
de forca e tratamentos diferenciados. O desenvolvimento da histéria pode ser visto como
uma projecdo dos sentimentos, angustias e desejos de Margarida que ela mesma nao
aceita ou recusa em si.

Na imagem da Mae, é desenhado apenas o rosto, com poucos detalhes. Pode-se
pensar na repulsa da participante em relagao ao prdprio corpo, expressadas pela auséncia
deste em seu desenho, talvez devido as mudancgas ocorridas durante o puerpério,
mas também uma certa culpa pela a deficiéncia do filho por esta ter se desenvolvido
geneticamente durante a gestacao.

Novamente, a questdao do sonho de ter filhos aparece em sua histéria, levando a
pensar na busca incansavel por essa familia perfeita contada na histéria anterior.

Durante seu relato, a participante nos mostra 0 quanto essa personagem esta
cansada da vida que leva e de como todas as responsabilidades sao carregadas por ela.
Margarida aqui, demonstra mais uma vez a necessidade de sair do papel de cuidadora e
ir para o lugar de cuidada, para que, assim como a personagem, possa redescobrir suas
vontades, desejos e sonhos individuais.

Em sua histéria, observa-se também a saudade do relacionamento conjugal vivido
antes do nascimento do filho e que este s6 podera ser recuperado quando o filho crescer e
serindependente. Nota-se que, a personagem principal s6 serd completa quando restarem
apenas ela e o marido, sem os filhos.

No desenho da familia é possivel observar uma mulher e dois homens, um maior e
outro menor, todos desenhados de palitinhos. A mulher e 0 homem maior entdo em um
plano mais alto que o homem menor na folha.

Sua histéria comegca com uma identificagcdo de sua propria familia e logo nas
primeiras frases mostra sua frustracdo em relacéo a familia perfeita que gostaria de ter
dito, chamando a situacao de seu filho de “fardo a mais”, demonstrando as dificuldades
em aceitar a condicao na qual se encontram atualmente.

O filho aparece muito pouco na historia dessa familia e analisando conjuntamente
com o desenho, aparece externo ao relacionamento do casal podendo se tornar uma
relacdo até mesmo desagradavel. Além disso, a participante busca em todas as histérias
por outra crianga, possivelmente idealizando neste a vinda de uma crian¢a sem deficiéncia

e que possa concretizar seu desejo da familia perfeita.
Létus

Létus, ou Flor de Létus, tem seu significado ligado a uma flor d’agua, cujas raizes
tém a base na lama e sua semente é a que possui maior longevidade e resisténcia. Ela

simboliza a perseveranca e a persisténcia frente situagcdes adversas, assim como a mae
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teve que se adaptar frente a sua experiéncia da maternidade.

Durante a gravidez de sua filha mais nova, que ndo foi planejada, ndo houve
complicagdes, assim como na hora do parto. Porém, ap6s o nascimento percebeu que
a filha tinha muita dificuldade para mamar. Iniciaram as investigacdes, mas ainda nao
chegaram a nenhum diagnoéstico, mas desconfiam de causas genéticas. A filha tem dois
anos, mas aparenta um bebé de seis meses. Ainda nao fala, tem uma traqueostomia e
tem crises convulsivas.

Létus tem muita dificuldade em falar ou pensar sobre o futuro, ndo consegue fazer
planos pois ndo sabe como sera a vida de sua filha.

No desenho da Mulher, percebe-se que LoOtus possui forca de auto conservacao,
conhecido na psicanalise como pulsao de vida, uma vez que, a participante elabora uma
figura bem estruturada no meio da pagina.

A histéria ndo apresenta acontecimentos e os sentimentos aparecem desordenados
e confusos. Utiliza o isolamento como mecanismo de defesa, ou seja, passa a apresentar
os pensamentos de forma desconexa, deixando-os pela metade, sem finalizacao das
ideias.

No desenho da Mée, Lotus enfatiza novamente as dificuldades em desenhar
especificamente uma mae. De maneira geral, seu desenho demonstra o predominio da
afetividade e fixacdo nos acontecimentos do passado em relacdo a maternidade, além
das dificuldades em aceitar a realidade vivida — nele, a mulher desenhada segura uma
crianga no colo.

Na histéria aparece excessivamente frases auto afirmativas, utilizando a formacéao
reativa como mecanismo, ou seja, ocorre uma tentativa clara de autoafirmacéao da alegria
e felicidade quando na verdade essa relacdo é cercada de angustias, sofrimento e
melancolia.

Na producao grafica da familia, a participante contextualiza a histoéria dessa familia
como um ambiente confuso na qual os personagens estao afetivamente ligados por meio
dos filhos. Em especial ao seu filho do meio pois em seu desenho, todos os personagens
estao direcionados para ele como que pedindo por assisténcia e auxilio.

A histéria se apresenta mais estruturada, afirmando a hipotese de que € para esta
familia que a energia psiquica da participante esta direcionada, além de visualizar seu

filhno como o detentor da alegria em meio ao caos vivenciado.

Orquidea

Orquidea, tem seu significado ligado a virilidade, sexualidade e beleza feminina.
Esta relacionado a participante por ser a mae mais preocupada em manter sua vaidade e
presenca como mulher.

A gravidez ocorreu sem grandes complicacdes até o quarto més, momento na qual foi
realizado um ultrassom morfol6gico e descobriram que o bebé estava com a translucéncia
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nucal aumentada.

Ao receber a noticia disse que chorou bastante junto ao marido, mas que recebeu
apoio e suporte de toda familia. Durante os exames com o cardiologista perceberam que
seu filho tinha um sopro no coracdo, mas, como néo havia repercussao hemodinamica
nao houve necessidade de tratamento no momento.

Com 37 semanas precisou realizar a cesarea, pois estava com pouca oxigenacao
do cordao umbilical para a placenta. Ndo houve nenhuma complicagdo durante o parto,
mesmo que 0s médicos ja estivessem todos na sala com os equipamentos que poderiam
ser necessarios.

Segunda a mae, o bebé nasceu com os olhos puxados e os médicos ja a alertaram
para as caracteristicas fisicas da sindrome de down, mas precisavam realizar o cariétipo
para ter certeza.

Orquidea diz acreditar nas capacidades do filho de crescer e se desenvolver,
afirmando que ele tem muito apoio ndo s6 dela, mas também do marido e de suas filhas.

A participante inicia a histéria da Mulher dizendo de forma enfatica que desenhou
ela mesma. Evidencia também a necessidade da personagem desenhada estar em um
contexto ainda que este seja pouco esclarecido durante a criagdo da histoéria.

A historia fala sobre uma mulher vaidosa e que gosta de se cuidar, sendo ressaltado
na analise geral do desenho pela presenca da penteadeira, dos itens de maquiagem,
brincos e cabelos bem penteados e presos, mostrando a necessidade de controle e de
mostrar uma aparéncia esteticamente aceitavel e feminina.

A producao grafica da Mae tem seu inicio com a pergunta de Orquidea questionando
se a boneca anterior ndo serviria, seguido pela identificacdo com a personagem ao
dizer que o bebé lembra seu filho ao nascer. Percebe-se que a participante possui uma
necessidade de integracdo dos papéis sociais que a ela séo atribuidos, buscando mostrar-
se de forma completa e contextualizada.

Nota-se também, a necessidade de cuidado em relacdo ao filho, de maneira
protetora e integra, o olhar da mée desenhada é direcionado ao bebé em seu colo e assim
reciprocamente.

No desenho da Familia, o primeiro pensamento da participante ao receber a instrucao
foi buscar por aquilo que ela mais ama, simbolizado por ela por pedras. Em seu desenho
essas pedras sdo consideradas uma familia unida, podendo pensar entdo que essa
analogia mostra uma familia formada por sujeitos firmes, independentes e seguros, mas
gue apreciam a companhia uns dos outros. Além disso, as pedras foram desenhadas em
roda, simbolo da unido e da continéncia, provavelmente muito presente na familia

Com relacdo a forma das pedras, percebe-se que os filhos sdo proporcionalmente
menores que os pais, demostrando a hierarquia e relagao de poder presente nessa familia.

Ademais, nota-se que a diferenciacéo entre os membros masculinos e femininos é
minima, apenas pelo desenho dos cilios nas meninas, e a diferenca entre seu filho com
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deficiéncia e os demais néo aparece, proporcionando o pensamento tanto de olhar para
seu filho cagula como igual aos irméos, mas também como n&o aceitacéo de sua condigéo
bioldgica.

Cravo

Cravo, tem seu significado ligado a figura materna e ao amor puro. Relaciona-se com
a participante pois apesar das dificuldades relatadas no parto e no puerpério, apresenta
em seu relato for¢a para buscar por uma vida mais florida e capacidade para ressignificar
0s sentimentos.

Sua gravidez foi planejada e nédo houve complicacbes nesse periodo, estas
comecgaram durante o trabalho de parto. O bebé nasceu trés dias apd6s o planejado,
dando anoxia perinatal e precisando ficar um més da UTI — m&e diz com convic¢édo que a
condicao do filho se deu por negligéncia médica

A noticia do diagnostico ndo veio nesse momento, foi apenas um ano depois que
recebeu o laudo de paralisia cerebral. Cravo diz ndo pensar no futuro a longo prazo,
preferindo acompanhar a velocidade do tratamento do filho.

No desenvolvimento da histéria da Mulher, faltavam elementos na resposta da
participante mostrando sinais de inseguranca e ansiedade, como se tentasse esconder
algum conteudo que possibilitasse compreender quem era aquela mulher, tal hipétese é
reforcada ao fato que, no desenho, uma das méaos esta para tras do corpo, sugerindo uma
mistura entre desejo de contato e de evaséo.

Durante a histéria, Cravo pensa sobre os desejos e vontades dessa mulher,
sugerindo uma boa formacédo académica e um desenvolvimento psiquico saudavel, mas
em contrapartida, seu desenho nos traz tracos nostéalgicos, conflitos em relagcéo ao préprio
pensamento e desejo de retornar ao passado.

Comrelacao ao desenho da Mae, Cravo diz que a mesma tem os cabelos baguncgados,
demonstrando as dificuldades que essa mée deve ter para se cuidar e organizar seu
tempo. Ao refletir sobre o futuro traz novamente questdes ansiosas, pois esta a mercé das
decisdes dos filhos.

Na producéo gréafica da Familia, a mesma se identifica com os membros daquela
familia procurando fazer o desenho da maneira mais fidedigna possivel a realidade O
desenho do filho na cadeira de rodas mostra o peso que a deficiéncia traz para essa
familia, pois a mesma é desenhada em linha fortes e proporcionalmente muito maior
do que a crianga em cima dela. O menino € desenhado por uma linha leve que sugere
inseguranca, fragilidade e sentimentos de incapacidade.

Todos os membros sdo desenhados na metade esquerda da folha, bem como o
direcionamento dos bragos, sugerindo um apego ao passado. A histéria fala principalmente
sobre aquilo que ficou para tras, sobre os sonhos e desejos dos pais que foi deixado de
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lado em prol do desenvolvimento do filho.

51 DISCUSSAO

No que se refere a gestacéo, L6tus e Cravo nédo tiveram problemas durante esse
periodo enquanto Margarida e Orquidea descobriram por meio dos exames pré-natais que
seus filhos possuiam grande propensao ao desenvolvimento de uma sindrome. Ambas
citam esse fato como algo desafiador, mas que ao mesmo tempo ja as preparou para o
momento do nascimento do bebé, possibilitando que ambas estivessem um pouco mais
preparadas para recebe-los e com uma equipe médica a sua disposi¢ao. Pode-se perceber
que ambas puderam lidar com a perda do filho idealizado antes mesmo da chegada da
crianca, a elaboracéo desse luto surgiu ainda na gravidez, facilitando o estabelecimento
do vinculo afetivo mae-bebé e a reorganizacdo prévia das idealizacbes e planos feitos
antes da gravidez e da descoberta do diagnostico (FANTUCCI; ANDRADE, 2014),

Quantoaopds-parto, Létus e Cravo contamque obtiveramanoticiado desenvolvimento
atipico de seus filhos com o passar dos anos. Por mais de um ano, ambas procuraram
por médicos e realizaram diversos exames procurando encontrar a melhor forma de
auxiliar no desenvolvimento de seu filho. A noticia do diagnéstico, para Cravo, veio sem
muitas surpresas, a mesma ja estava procurando compreender melhor seu filho desde
o nascimento. Observa-se que a busca por informacdes a respeito da condicdo do bebé
e das possibilidades possiveis de tratamento, como discute Begossi (2003), puderam
auxiliar na elaboracéao do luto vivenciado por essa mée a partir do planejamento, ainda que
a curto/média prazo, das atividades a serem realizadas, e dos tratamentos necessarios
para auxiliar no melhor desenvolvimento da crianca.

Por outro lado, Létus conta sobre a dificuldade em conseguir ajudar sua filha sem um
diagnoéstico conclusivo e principalmente a ansiedade em ndo saber como prosseguir. Nota-
se um discurso repleto de medos e insegurancas (BUSCAGLIA, 1993) além da forma com
ela procurar lidar com os sentimentos ambivalentes que surgem, tendo muita dificuldade
em se identificar com a bebé dificultando a elaboracéo desse luto (SUASSUNA, 2008).

Percebe-se também que provavelmente a experiéncia da maternidade para elas
tenha sido um momento de autoconhecimento na qual suas demonstracdes de afeto
eram voltadas para os filhos (KLEIN, 1937/1996) além da necessidade de se adaptar e
equilibrar frente a essa nova responsabilidade, buscando aprovacao das pessoas ao seu
redor frente as consequéncias que a figura da méae gera em si mesma e nos outros pois
nao conseguir manter essa postura materna de tranquilidade e acolhedora pode gerar
mais ansiedade e um gatilho para depresséao pds-parto (SUASSUNA, 2008).

As questdes referentes ao futuro, aparecem para todas as maes apenas apos o
nascimento da crianca demonstrando preocupacdes referentes ao desenvolvimento
saudavel de seus filhos e delas mesmas para que possam cuidar deles. Pode-se perceber
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que a deficiéncia dos bebés &€ um fator transformador na vida das maes, que estas
modificaram suas rotinas em prol do melhor desenvolvimento de seus filhos (BUSCAGLIA,
1993).

Margarida e Orquidea, mostraram um planejamento a longo prazo, pensando no
desenvolvimento da vida adulta dos seus filhos. Buscam ainda por um porqué e pelo o
que podem fazer com seus bebés para que estes se “tornem normais” ao longo de seu
desenvolvimento.

Por outro lado, L6tus e Cravo, mostram muita dificuldade em pensar e falar sobre o
futuro, acreditam ser incerto e preferem pensar naquilo que estao vivendo no momento
presente. Dito isso, constata-se que essas maes ainda estdo cercadas de sentimento de
inseguranca e medo. focalizando nas limitagcdes advindas da deficiéncia que, infelizmente,
ainda sao dificeis de serem aceitas pela sociedade de forma geral (BUSCAGLIA, 1993).
Além disso, ambas direcionaram toda sua libido para o objeto da qual perderam e, no caso
de Létus, ainda néo foi elaborado, sendo ainda um processo doloroso na qual muitas vezes
nao é possivel realizar outras atividades que néo incluam a crian¢a (FREUD, 1915/1996).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo investigar e descrever a experiéncia da maternidade
diante de um diagnéstico de deficiéncia. Para obter as informacdes a respeito dessa
vivéncia foram entrevistadas quatro mulheres, méaes de bebés com diferentes deficiéncias,
buscando conhecer suas historias, antes da concepc¢ao do bebé até o momento atual na
qual se encontravam.

Cada uma das maes vivenciou a perda do filho idealizado de uma maneira diferentes,
partindo de seus proprios desejos e frustracbes inconscientes. Foi possivel perceber,
ainda que em um numero pequeno de participantes que, aquelas que souberam da
possibilidade da vinda de uma crianga com deficiéncia durante a gravidez puderam se
preparar melhor para a chegada da crianga, ainda que tenham passado por momentos de
tristeza e desamparo, sabiam das chances do diagnostico e possuiam o acompanhamento
total da equipe médica durante o parto, possibilitando na mae, diminuir um pouco das
angustias e ansiedades.

Por outro lado, nota-se que as maes que foram percebendo aos poucos o
desenvolvimento atipico de seus filhos se mostram mais solitarias no processo de
descoberta da deficiéncia pois nao tinham o apoio dos familiares ou de uma equipe médica
preparada.

A presenca de uma rede de apoio durante o ciclo gravidico-puerperal se mostrou
de extrema importancia para essas maes. Ter alguém ao lado delas, que apoie suas
decisOes, auxilie na busca por tratamentos diversificados aos seus filhos e esteja ao seu
lado durante os exames e terapias cotidianas é um facilitador no processo de elaboracéo
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do luto vivenciado e do aumento da autoconfianca dessas mées.

Através dos resultados obtidos, enfatiza-se a importancia da realizacdo de novos
estudos sobre o0 tema em questao, bem como a necessidade da realizagdo e manutencao
de programas de intervencao com foco preventivo durante a gestagcéo, com o objetivo de
dar suporte as mées durante o0 momento de descoberta do diagnéstico de seus filhos,
mostrando nao as limitacbes que a deficiéncia pode trazer, mas sim as possibilidades e
capacidades que podem ser desenvolvidos durante o desenvolvimento dessas criangas.
Promovendo a saude dessas mulheres para constru¢cédo da maternidade de maneira mais

saudavel
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RESUMO: A violéncia sexual
criancas e adolescentes constitui numa das

sofrida por

piores formas de violagdo humana. Esse
trabalho foi desenvolvido tendo em vista

analisar os servicos prestados por uma
instituicdo de acolhimento que atende criangas

e adolescentes vitimas de violéncia sexual no
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municipio de Fortaleza. Foi desenvolvida uma
pesquisa qualitativa a partir de observacdes
realizadas na casa lar e de uma entrevista
efetuada com a psicologa da instituicdo. A
instituicdo pesquisada busca, através do
acolhimento, reduzir o risco social e familiar em
que estao inseridas as criancas e adolescentes
de 7 a 18 anos, bem como protegé-las de
outras situacdes de vulnerabilidade emergentes
do contexto social, familiar e ambiental em que
vivem como a extrema pobreza, maus tratos
psicologicos e sexuais.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento; Criangas e

Adolescentes; Violéncia Sexual.

CHILDREN AND ADOLESCENTS VICTIMS
OF SEXUAL VIOLENCE: REFLECTIONS ON
AN INSTITUTIONAL PRACTICE OF REFUGE

ABSTRACT: Sexual violence against children
and adolescents is one of the most frequent
forms of human violence. This essay intends
to analyze services provided by an institution
that takes in children and adolescents victims of
sexual violence localized in the city of Fortaleza.
A qualitative research was developed based
on observations done at the institution and an
interview with the psychologist who works there.
The results show that the institution searchs to
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reduce the social and family risks of these children and adolescents from 7 to 18 years old,
as well as protects them from other situations of vulnerability emerging in the social, family
and environmental context in which they live, as extreme poverty, psychological and sexual
abuse.

KEYWORDS: Refuge; Children and Adolescents; Sexual Violence

11 INTRODUCAO

A violéncia sexual de criancas e adolescentes, seja através do abuso sexual ou
da exploracdo sexual (prostituicdo/ pornografia), constitui numa das piores formas de
violagdo humana desses sujeitos. Essa ultima pode ser definida como “a pratica que
envolve dinheiro, presentes ou favores e que visa a compra e venda do uso do corpo de
criancas e adolescentes, promovendo uma relacédo desigual de poder que retrata o controle
e a violéncia que se instalam na vida das vitimas” (VEGA e PALUDO, 2015). Quando esta
pratica é incitada pelos membros da propria familia acabam por gerar sentimentos de
desamparo, sofrimento e humilhacao nas vitimas, situagées incompativeis com o ambiente
familiar que deveria necessariamente proteger e garantir direitos e dignidade as criangas
e adolescentes sob sua tutela. (CARVALHO E STENGEL, 2018).

Contudo, quando criancas e adolescentes tém esses direitos violados, as vezes
pelos proprios integrantes da familia, e precisam ser afastadas do convivio familiar, alguns
dispositivos legais foram sendo estabelecidos no sentido de proteger esses sujeitos
e garantir a sua integridade e dignidade humanas. Dentre eles, destaca-se o Estatuto
da Crianca e do Adolescente- ECA (1990), onde criancas e adolescentes passaram a
ser concebidos como sujeitos de direito, em peculiar condicado de desenvolvimento,
prevendo-se o encaminhamento destes para servicos de acolhimento enquanto uma
medida protetiva, de carater excepcional e provisério (Art. 101). De acordo com o0 ECA, as
instituicées que oferecem acolhimento, devem atuar de forma que oferecam: preservacao
de vinculos familiares; integracdo em familia substituta; atendimento personalizado
voltados para pequenos grupos; ndao-desmembramento de irmé&os etc. Os servigos de
acolhimento sao direcionados para criancas e adolescentes que estao integrados ao
Servico de Alta Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), e devem
obedecer as diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Outro documento, como
as “Orientag¢des Técnicas: servicos de acolhimento para criangas e adolescentes” (2009),
se constitui num instrumento importante de regulamentacdo do funcionamento dessas
instituicées a fim de assegurar a qualidade dos servicos de acolhimento oferecidos e a
protecao dos direitos desses sujeitos nesses espacos institucionais.

Este trabalho visa analisar os servigos prestados por uma instituicao de acolhimento
que atende criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no municipio de Fortaleza.

Esta instituicdo se propbés a promover o resgate e cuidado da vida destas meninas, que
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viviam nos bairros mais carentes da cidade de Fortaleza.

2| METODOLOGIA

Tendo como referencial tedrico a Psicogénese da Pessoa Completa de Henri Wallon
(2005, 2007), esta pesquisa de cunho qualitativo, foi desenvolvida a partir de observacoes
feitas numa instituicdo de acolhimento religiosa localizada no municipio de Fortaleza.
As informagdes ora apresentadas foram também colhidas através de uma entrevista
realizada com a psicologa da instituicdo, que teve como base o ‘Roteiro para Inspecao
Anual dos Servigos de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes’ elaborado
pelo Ministério Publico. A pesquisa tinha como objetivo conhecer mais sobre como a
instituicao funciona e como os servigcos eram oferecidos as criangas e adolescentes nessa

situacdo de vulnerabilidade social.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A instituicdo consiste numa Casa Lar que é um projeto social de uma Associa¢ao
Beneficente, fundada em 2007, organizacdo de carater internacional que promove
projetos sociais e de desenvolvimento humano em 19 paises, em quatro continentes. A
orientacao religiosa presente é Catodlica. A instituicdo acolhe criangcas de 7 a 18 anos do
sexo feminino que sofreram violéncia doméstica (principalmente a exploracédo e abuso
sexual) e negligéncia familiar. Essas criancas e adolescentes do género feminino viviam
nos bairros mais carentes da cidade de Fortaleza.

Ainstituicdo possui a capacidade de atender 36 criangas, mas 27 criangas atualmente
séo atendidas. A entidade tem prevaléncia no atendimento a grupos de irmé&os e criancas
com transtornos psicolégicos, como, por exemplo, transtorno mental e transtorno de
bipolaridade. Todas as criancas e adolescentes acolhidos possuem suas familias morando
na mesma cidade. No ultimo ano na instituicdo estudada, 10 criancas voltaram para sua
familia de origem, 01 crianca foi colocada em familia substituta e 02 criancas estdo em
processo de adogao. O periodo médio de acolhimento da instituicdo é de 1 a 2 anos.

A situacado do imoével da instituicdo encontra-se como proprio, esta localizada em
arearesidencial e de facil acesso via transporte publico. Por ser um ambiente centralizado,
também existe o facil acesso para equipamentos da assisténcia social e saude nas
proximidades, sendo eles: CRAS, Posto de Saude, CAPSi, CAPSad e Hospitais. A casa
lar possui adaptacdes para pessoas com deficiéncia fisica, possui também aspecto
acolhedor, havendo condi¢cdes adequadas para higiene, seguranca e habitabilidade.

No processo de acolhimento, a autoridade judicial encaminha para a entidade a
Guia de Acolhimento e os documentos da crianca e do adolescente. A instituicdo costuma
providenciar os prontuérios atualizados e individuais de cada crianca e adolescente
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acolhidos, contendo documentos como, por exemplo, documentos pessoais, documentagao
da area da saude e educacéo, fotos, Plano Individual de Atendimento (PIA), Relatorios de
Acompanhamento e outros, como por exemplo, documentac¢éo do conselho tutelar.

O servico de acolhimento afirmou remeter a autoridade judiciaria um relatorio
semestral de cada uma das criangcas e adolescentes atendidas. A elaboragcédo do
Plano Individual de Atendimento é feita imediatamente apds o acolhimento da crianga/
adolescente. A elaboracao do PIA néo ¢ feita através de uma parceria com o Conselho
Tutelar e nem com a equipe responsavel pela supervisédo dos servigcos de acolhimento
(ligada ao 6rgdo gestor da Assisténcia Social). E constatado no PIA os resultados de
avaliacao interdisciplinar (motivos que levaram ao acolhimento, configuragdo e dindmica
familiar, condicdes socioeconbémicas e rede de relacionamentos) e as providéncias a
serem adotadas para sua colocacao em familia substituta.

No que se refere ao atendimento individualizado e personalizado oferecido, as
criancas e adolescentes tém acesso a roupas, objetos e produtos de higiene pessoal e
tem a privacidade garantida. Ha uma rotina que € construida para o bem estar delas e dos
profissionais que as atendem. Essa rotina é construida juntamente com as criancas e as
adolescentes e é discutida através de rodas de conversas e assembleias. As adolescentes
também auxiliam nos cuidados do espaco fisico. Para isso ha discussao das regras e
limites de convivéncia. A psicéloga aponta essa parte como sendo a maior dificuldade
enfrentada pela instituicdo, apesar do trabalho feito para melhoria da convivéncia, as
adolescentes nem sempre conseguem seguir as regras.

Apesar de a instituicdo ser catolica, as criancas e adolescentes podem frequentar
outros cultos religiosos de acordo com suas crencgas. Foi percebido que ha uma grande
preocupacéo com a liberdade das meninas ja que as mesmas foram privadas de algumas
convivéncias sociais. Por ter um niumero grande de pré-adolescentes e adolescentes, a
equipe da instituicdo sempre estuda maneiras de poder fornecer uma vida comum para
as adolescentes que estédo na instituicao, fornecendo passeios em conjunto com todas.

Os profissionais que la atuam sao selecionados através de um processo avaliativo
e fazem capacitacbes. A Casa Lar conta com duas mées sociais: uma que cuida das
adolescentes e a outra que atende as criancas. As meninas sdo separadas por faixa
etaria, existe assim um desmembramento de grupos de crianga ou adolescentes mesmo
tendo vinculos de parentesco.

Apoés o acolhimento, imediatamente é iniciado o acompanhamento das familias que
sao informadas sobre seus direitos. Nos acompanhamentos sao feitos os estudos de caso,
as visitas familiares sao frequentes e ha o encaminhamento para servigcos de assisténcia
social. Os horarios de visita sao flexiveis e a instituicdo busca manter o contato das meninas
com os familiares, séo feitas ligacdes telefOnicas, saidas aos finais de semana com os
familiares e os mesmos podem acompanhar a vida escolar das criangas e adolescentes. A
aproximacao da familia € incentivada, mas isso nem sempre acontece, algumas criancas
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nao recebem visitas familiares.

O local do acolhimento nem sempre fica perto da residéncia dos familiares. No
entanto, as criancas frequentam a mesma escola que pertenciam antes. As atividades
que participavam antes do acolhimento como atividades culturais, religiosas e esportivas
também sdo preservadas. Duas adolescentes frequentam atividades de iniciacdo ao
mundo do trabalho. Desse modo, foi possivel perceber que ha uma preocupacao com a
preservacéo e fortalecimento da convivéncia comunitaria.

As criangas tém suas opinides consideradas nas decisbes tomadas, a psicologa
fala da importancia dessa autonomia e da flexibilidade sobre a saida das meninas para
alguns lugares, principalmente das adolescentes que foram privadas de certa forma
de um convivio social. A psicéloga mencionou esse assunto atentando-se ao fato dos
agressores dessas meninas estarem livres e as meninas privadas, ou seja, as vitimas &
gue acabavam sendo punidas mesmo depois de tudo que sofreram.

Sao realizadas atividades com as adolescentes para preparacéo do desligamento.
As meninas que nao possuem perspectivas de reintegracao familiar s&o encaminhadas
para programas oficiais ou comunitarios e acontece a promog¢é&o de vinculos com parentes
e amigos para o apoio da adolescente. Apds o0 egresso ha também um acompanhamento
de pelo menos seis meses através de visitas domiciliares. A psicdloga também comentou
sobre algumas transferéncias, duas adolescentes foram transferidas ap6s envolvimento
com adolescentes que participam de facgdes, tal envolvimento representava perigo para
as criangas menores, colegas e profissionais da casa, por isso elas foram transferidas

para outra institui¢cao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A Instituicdo Casa Lar visitada é um ambiente agradavel e arejado. A receptividade
na instituicao traz uma sensacao de acolhimento e a equipe mostrou-se aberta a qualquer
visita e demonstrou ter interesse e disponibilidade para a realizacdo de atividades que
envolvam as criangas e adolescentes. A equipe da gestao voluntaria mostrou-se sempre
disposta a ajudar, tanto dentro como fora da instituicdo com os visitantes. A partir da
entrevista com a psicéloga, pode-se perceber que a instituicdo parece sempre estar
disposta a ouvir o que as criancas e adolescentes querem e como querem, promovendo
passeios e momentos de lazer baseados em seus interesses e necessidades. Ficou
perceptivel o envolvimento dos profissionais com o que fazem e quando algo é feito
dessa maneira, podemos notar que a casa lar soa mesmo como um ambiente familiar e
acolhedor.
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RESUMO: A prevencdo tem um importante

papel ao incidir sobre vulnerabilidades
psicossociais desde a mais tenraidade, evitando
trajetorias de vida na dire¢cdo da consolidagao
de comportamentos que geram exclusao social,
estigmas e preconceitos. O Elos: Construindo
Coletivos € um programa de prevengao escolar
em saude mental infantil, adaptado do norte-
americano Good Behavior Games (GBQG),
baseado em evidéncias. O objetivo é discutir os
desafios do processo de implementacéao de um
programa preventivo no ensino fundamental |,
a partir de um estudo observacional com uma
turma de segundo ano em escola publica.
Foram realizadas observacdes sistematicas
em sala de aula, entrevistas com professores
e multiplicadores, escalas de satisfacdo com

as criancas e questionario das interacbes dos

Capitulo 5



https://orcid.org/0000-0001-8156-8316
http://lattes.cnpq.br/6654232178343451
mailto:danischneiderpsi@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2936-6503
https://orcid.org/0000-0002-2936-6503
http://lattes.cnpq.br/5847729124150252
http://lattes.cnpq.br/5847729124150252
mailto:leandrooltramari@gmail.com
mailto:leandrooltramari@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9610-0502
https://orcid.org/0000-0002-9610-0502
http://lattes.cnpq.br/9393667745928718
http://lattes.cnpq.br/9393667745928718
mailto:paulootolis@gmail.com
mailto:paulootolis@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4639-1484
https://orcid.org/0000-0003-4639-1484
http://lattes.cnpq.br/9056362492321578
http://lattes.cnpq.br/9056362492321578
mailto:garciadouglas90@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5245-6075
http://lattes.cnpq.br/6248079991024203

educandos. Os resultados demonstraram que o Elos foi eficaz para promover um ambiente
com comportamentos mais inclusivos na sala de aula, aumentar a civilidade entre colegas.
Houve uma alta aceitabilidade do programa, apresentando um 6timo padréo de fidelidade ao
programa proposto, mostrando-se viavel para ser aplicado em escolas brasileiros.
PALAVRAS CHAVE: Avaliacdo de Programas; Prevencao Escolar; Ciénciada Implementagéo;
Programa Elos; GBG

CHALLENGES OF IMPLEMENTING A SCHOOL PREVENTION PROGRAM IN CHILD
MENTAL HEALTH: AN OBSERVATIONAL STUDY

ABSTRACT: Prevention plays an essential role in addressing psychosocial vulnerabilities from
an early age, avoiding life trajectories towards the consolidation of behaviors that generate
social exclusion, stigma and prejudice. Elos: Building Collective is a school-based prevention
program in children’s mental health, adapted from the “Good Behavior Games” (GBG), and
based on evidence. The goal is to discuss the challenges of the process of implementing a
preventive program in elementary education, found on an observational study with a second-
year class in a public school. We made systematic observations in the classroom, interviews
with teachers and coaches, scales of satisfaction, and analysis of drawings with the children.
The results showed that Elos was effective in promoting an environment with more inclusive
behaviors in the classroom, increasing civility among colleagues. There was high acceptability
of the program, showing a good standard of fidelity to its proposed, proving to be feasible to
be applied in Brazilian schools.

KEYWORDS: Program Evaluation; School Prevention; Implementation Science; Elos
Program; GBG

11 INTRODUCAO

A prevencdo em saude mental infantil tem um importante papel ao incidir sobre
vulnerabilidades psicossociais desde a mais tenra idade, evitando a consolidacdo de
trajetorias de vida que possam ir na direcdo de padrdes de risco de comportamentos que
acabam por gerar exclusao social, estigmas e preconceitos. Neste sentido, é importante
conhecer e identificar fatores de risco e de protecéo relacionados ao enfrentamento de
diferentes adversidades psicossociais que aparecem no processo de desenvolvimento das
criancas e que se concretizam pelo entrecruzamento de diversas dimensoes: individuais,
familiares, sociais e comunitarias e na interseccionalidade de diferentes marcadores
sociais, como raga, género, classe social. A existéncia de muitos fatores de risco nestas
trajetorias resulta, em geral, no aumento da condi¢cdo de vulnerabilidades psicossociais
(CATALANO; HAWKINS, 1996). Por outro lado, quando prevalecem os fatores de protecao,

abrem-se possibilidades da construcédo de sujeitos integrais, com vinculos sociais e
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habilidades de vida. Entretanto, é importante destacar que nao se trata de uma simples
relacéo de causa e efeito, ja que muitos aspectos da vida se entrecruzam na constituicao
do modo de ser de uma pessoa (SCHNEIDER; LORENZO, 2017).

No contexto do desenvolvimento integral da crianca o papel da escola € crucial,
por ser o principal espaco de socializagcdo secundéaria. Deste modo, a diversidade das
trajetorias de vida, acima mencionadas, advindas das primeiras etapas da socializacao,
faz com que muitos estudantes cheguem a escola em situagao de vulnerabilidade. Como
consequéncia essas vidas acabam afetadas negativamente pelas exigéncias do ambiente
escolar, de modo a apresentar dificuldades de engajamento em atividades escolares e
de convivéncia harménica com o0s colegas e adultos de referéncia. A escola tera uma
importante funcdo de mediar estas fragilidades, sendo que muitas vezes, devido ao excesso
de demandas, ha uma dificuldade na realizacdo dessa funcdo educativa (SCHNEIDER,;
LORENZO, 2017)

Nesta dire¢éo, a Coordenacéo de Satude Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério
da Saude, em parceria com o Escritorio das Nag¢des Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC), desenvolveu, a partir de 2013 um projeto para implementar no Brasil programas
de prevencado escolar baseados em evidéncia, realizando sua adaptacéo cultural para a
realidade brasileira (BRASIL, 2018; SCHNEIDER; PEREIRA; CRUZ; STRELOW et al.,
2016).

Um dos programas escolhidos foi o Good Behavior Game (GBG), que funciona como
uma espécie de vacina comportamental (EMBRY, 2002), na medida em que atua com as
criancas na sua fase inicial do seu desenvolvimento, através de suporte ambiental para
melhorar a saude mental, visando fortalecé-las em sua trajetéria psicossocial, protegendo
de vulnerabilidades futuras. Muitas revisdes sintetizam resultados que demonstraram a
efetividade do GBG na diminuicdo de comportamentos agressivos, disruptivos e outros
vulnerabilidades psicossociais em criancas (BOWMAN-PERROTT; BURKE; ZAINI;
ZHANG et al., 2016; FLOWER; MCKENNA; BUNUAN; MUETHING et al., 2014; LEFLOT;
VAN LIER; ONGHENA; COLPIN, 2013) sendo que tais efeitos permaneceram ao longo
da trajetoria de desenvolvimento dos sujeitos, com impactos em futuros comportamentos
antissociais, como abuso de drogas, comportamentos sexuais de risco e violéncias, ao
funcionar como um fator de protecdo pessoal, comprovado através de varios estudos
longitudinais de seguimento (KELLAM; BROWN; PODUSKA; IALONGO et al., 2008;
KELLAM; MACKENZIE; BROWN; PODUSKA et al., 2011; KELLAM; WANG; MACKENZIE;
BROWN et al., 2014; PODUSKA; KELLAM; WANG; BROWN et al., 2008)

Com o propoésito de implementa-lo como politica publica no Brasil, 0 GBG passou
por um processo de adaptacado cultural, coordenado pelo Ministério da Salude, desde
2013. Ele foi aplicado no Brasil em turmas do ensino fundamental |, de 1° ao 5° ano de
escolas publicas. Este processo iniciou com sua tradug¢ao para o portugués e aplicacao
em carater pré-piloto, em quatro municipios brasileiros, no ano de 2013, quando o GBG foi
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renomeado, pelas multiplicadoras e professores participantes do projeto como ‘Programa
Elos - Construindo Coletivos’. No ano de 2014 houve implementacdo em 17 municipios,
sendo desenvolvido um estudo piloto. Nestes estudos proposicOoes de ajustes foram
testadas e seus impactos monitorados, pela equipe executora do Ministério da Saude e por
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina e da Universidade Federal de
Sao Paulo, chegando a um formato mais maduro para ser aplicado ao Brasil (LORENZO,
2018; BRASIL, 2018). Em 2016, houve uma nova implementagcao, em diversos municipios
de quatro das regides brasileiras, com uma pesquisa sobre a eficacia do programa em
duas dessas cidades. Sera objeto de discussao neste capitulo um estudo observacional
especifico, realizado em uma das escolas publicas participantes na Regido Sul, parte do
projeto maior de adaptacéo e avaliacdo do Elos.

O Programa Elos configura-se como um conjunto de estratégias voltadas a saude
mental infantil, que incide sobre a prevencao do consumo futuro de alcool e outras drogas,
violéncias e comportamentos antissociais. E constituido de dois grandes componentes:
o Componente Escolar, aplicados pelo professor em sala de aula dos anos iniciais do
Ensino Fundamental |, na modalidade de Jogo. O segundo € um Componente Familiar,
constituido por encontros voltados aos pais e ou cuidadores, juntamente com as criancas
que recebem o programa (BRASIL, 2016b)

Para realizar o Programa Elos em sala de aula, o educador deve dividir a turma em
equipes heterogéneas em termos de comportamentos e padrdes de aprendizagem. Sao
empregadas quatro regras para o Jogo Elos, que foram adaptadas do programa original
para o modelo pedagdgico das escolas brasileiras, com as seguintes consignas: 1) Seguir
as instrug¢des de atividades; 2) Seguir o nivel de voz combinado; 3) Seguir o combinado
de lugares; 4) Ser gentil. Juntamente com as criangas o professor deve definir quais
atitudes serdo consideradas adequadas para o cumprimento ou ndo dessas regras. Por
exemplo: se a tarefa € uma redacéo, a turma pode combinar que o nivel de voz a ser
utilizado é o 0 - siléncio, e qualquer conversar com 0 colega ja representa uma quebra
de regra. Porém, em outra atividade, tais como um jogo de perguntas e respostas, pode-
se acordar que o nivel de voz a ser usado € o0 2 - voz de grupo. Neste caso, a quebra &
quando alguém grita ou fala alto com pessoas da outra equipe que nao estao participando
do exercicio, e assim por diante. O jogo, com tempo marcado, ocorre concomitantemente
a uma atividade regular do curriculo: um exercicio de matematica, uma redagdo no
portugués, um exercicio de ciéncias, etc. O professor forma as equipes e inicia, sendo
que a cada vez que uma das quatro regras for descumprida, o educador registra uma
marcacao no Placar do Dia, em nome da equipe que participa. Ao fazer a marcacgéao,
o educador deve comunicar a equipe o recebimento de um ponto, informa a regra nao
cumprida e o educando que nao a cumpriu. Deve realizar esta comunicagdo no sentido
de uma “devolutiva instrutiva”, ao explicitar para a crianca e sua equipe qual expectativa
nao foi atendida, como sua conduta pode ser aprimorada e por qual razao esse aspecto
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nao contribui para o coletivo. Para vencer a partida, as equipes s6 podem descumprir no
maximo quatro vezes as regras, sendo que todas as equipes podem vencer, pois néo ha
competicdo entre elas. Uma vez que ndo tenham atingido a marca as equipes recebem
algum tipo de reconhecimento ou premiagao, previamente acordada com a turma, como
por exemplo, ganhar uma estrelinha no caderno, ficar mais cinco minutos no recreio, levar
um gibi para ler em casa, etc. (BRASIL, 2016b).

Na base do modelo l6gico do Elos ha o reconhecimento de que as orientagdes
instrutivas em relagdo as quebras de regras e a valorizagéo das atitudes positivas faz toda
a diferenca no aprendizado. E importante escolher formas mais promissoras de apoiar o
desenvolvimento das criangas, sendo que encoraja-la por seus acertos tem efeitos muito
mais duradouros e benéficos do que a punir por seus erros. “O valor transformador de
praticas de valorizagdo e encorajamento é, assim, subestimado, e os efeitos colaterais do
controle aversivo sao naturalizados e ignorados” (SCHNEIDER; LORENZO, 2017). Diante
disse, aforma como o professor dar os feedbacks para as equipes € um procedimento muito
importante no programa. Na adaptacao brasileira, foram criados dois tipos instrumentos:
os cartdes para devolutivas Elos, que devem ser utilizadas pelo professor ao observar
interacdes positivas entre as criancas, que representem dedicacdo a tarefa e respeito
ao coletivo, realizando elogios verbais para a equipe, somados a entrega do cartdao de
reconhecimento. A outra € o cartao de Devolutiva Oops, que deve ser feita para comunicar
quando uma expectativa ndo foi cumprida e houve descumprimento da regra. Ela deve ser
feita de modo instrutivo, sem carater punitivo, ou de julgamento, afim de ofertar condi¢des
de melhora e mudanca as criangas (BRASIL, 2016b). O programa pretende, com essas
estratégias pedagodgicas, fomentar atitudes participativas e colaborativas de maneira a
contribuir para a construcéo de coletivos democraticos, além de oportunizar a aprendizagem
e aprimoramento das seguintes habilidades sociais nas criancas: autoconhecimento,
autocontrole, autonomia, empatia, escuta, oralidade e gentileza (BRASIL, 2016b).

Para que um programa seja baseado em evidéncias &€ necessario realizar um
conjunto de praticas sistematicas e rigorosas, que objetivam o aumento de qualidade da
implementacéo, afim de buscar bases para garantir a sua eficacia e efetividade (LEVANT;
HASAN, 2008; ODOM, 2009; ROUSSEAU; GUNIA, 2016) Varias revisdbes demonstram
que programas bem implementados produzem melhores resultados, ainda mais quando
bem planejados (WILSON; LIPSEY; DERZON, 2003). O conceito de implementacéo se
refere a diversos processos em torno da realizacdo de estratégias ou programas de
saude, sendo que deve incluir todos os atores envolvidos nas ag¢des previstas (equipe,
populacéo-alvo, comunidade), visando elaborar métodos sistematicos para reunir dados
de acompanhamento e avaliacao, a fim de integra-las em procedimentos praticos, visando
a eficacia das intervencdes (D'TOLIS, 2018).

Foi nessa direcdo que surgiu a ciéncia da implementagdo, desenvolvida para
responder aos varios desafios para se realizar um programa com qualidade (NILSEN, 2020).
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Apesar de emergente, essa nova ciéncia tem contribuido com significativos avangos em
inovagoes e teorias metodoloégicas que auxiliam no direcionamento de praticas baseada
em evidéncias (NILSEN, 2020; PROCTOR; LANDSVERK; AARONS; CHAMBERS et al.,
2009; WESTERLUND; NILSEN; SUNDBERG, 2019).

Quando a implementacédo de um programa é realizada, as diversas variaveis que
influenciam devem ser criteriosamente avaliadas e consideradas no momento de se
desenvolver umaintervencao. Assim, elencéa-las € importante para as tomadas de decisées
que envolvem a qualidade da realizacdo do programa (D’TOLIS, 2018). Dentro da ciéncia
da implementacdo € necessario destacar alguns componentes considerados essenciais
na realizacao de qualquer programa baseado em evidéncias (FIXSEN; BLASE; NAOOM;
WALLACE, 2009; FIXSEN; NAOOM; BLASE; FRIEDMAN et al., 2005), como apresentado
na Figura 1. No caso deste capitulo, a avaliacdo do processo de implementacdo do
programa e a satisfacédo dos participantes (equipe e estudantes) serdo o foco do estudo.

Treinamento da
Equipe

Antes e Durante a
Implementacio

Interveng¢des do
Sistema

Avaliacio do
Processo de
Implementacéo e
da Equipe

Apoio
Administrativo

para Mediar o Processo

Figura 1: Componentes principais do processo de implementagao de programas. Adaptado de Fixsen;
Naoom; Blase; Friedman et al. (2005)

Diante desse conjunto de procedimentos €& necessario destacar dois construtos
que vamos utilizar para a avaliagdo do programa Elos: a fidelidade e a aceitabilidade,
que também sao considerados parte do processo de implementacédo (FIXSEN; NAOOM;
BLASE; FRIEDMAN et al., 2005; PROCTOR; SILMERE; RAGHAVAN; HOVMAND et al.,
2011). A fidelidade se refere ao grau de concordéncia que o programa foi implementado
e se esta indo ao encontro das intencdes dos desenvolvedores. A avaliacdo da fidelidade
ajuda a evitar um erro na avaliacéo de resultados que é considerar uma intervencgao eficaz
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ou ndo sem antes se assegurar que a intervencao realmente aconteceu como planejada
e de que modo foi esta implementacédo (GARCIA, 2018).

Ja aceitabilidade é analisada a partir da percepcao dos varios participantes sobre
a satisfacdo com o programa e se ele é considerado conveniente para o contexto em
que esta sendo realizado (PROCTOR; SILMERE; RAGHAVAN; HOVMAND et al., 2011).
A satisfacédo diz respeito a forma como os participantes interagiram com o programa,
se foram receptivos ao seu conteudo ou metodologia, se usaram ou ndo os materiais
disponibilizados, como foi sua experiéncia de participacdo (SAUNDERS; EVANS; JOSHI,
2005). No caso da experiéncia que vamos narrar, este quesito passou por verificar a
satisfacdo dos professores e multiplicadores em suas atividades, assim como em avaliar
a percepcao dos mesmos sobre se o programa era adequado para a escola publica
brasileira. Ja com as criancas, foi avaliado sua satisfacao por ter participado do Programa
Elos e se gostariam de participar outras vezes ou recomendariam para amigos.

Por outro lado, quando o programa vai ser implementado em um novo contexto, é
necessario realizar um processo de adaptacao cultural, que pode ser entendido como
uma elaboragdo dindmica e sistematica sobre a intervengcdo em questédo, com o objetivo
de manejar seu protocolo para adequar-se a uma nova populagcao alvo. Esta adaptacao
pode configurar mudangcas nos padrdoes de linguagem, no contexto de aplicacao, em
procedimentos internos, etc. Contudo, € importante que esse processo seja realizado
de forma a assegurar a manutencéo da equivaléncia entre a verséo original e a verséao
adaptada, dado que no processo de adaptacdao ha uma polarizagéo entre a fidelidade das
técnicas empregadas e as demandas do novo contexto (D’TOLIS, 2018).

Entretanto, como se pode perceber, caso se opte por seguir a risca a técnica original
em uma populacédo diferente da qual o projeto foi construido inicialmente, corre-se o
risco de ele nao fazer sentido nenhum a populacéao local e, por conseguinte, ela ndo ser
responsiva as praticas. Por outro lado, caso se considere as demandas locais e 0 método
estipulado a priori ndo seja seguido, ha a possibilidade de que o projeto executado nao
tenha nenhuma validade ou relacdo com o projeto original, implicando na realizacédo de
um método que ndo possui consisténcia ou validade interna. Essa situagcéo € denominada
“dilema adaptacéao-fidelidade” (CASTRO; BARRERA; MARTINEZ, 2004). Uma solugcéao
possivel para diminuir a tens&o entre fidelidade e adaptacéao cultural é identificar e garantir
a implementacao dos elementos essenciais do programa, que sao aqueles componentes
que determinam a eficacia e efetividade dos resultados (GARCIA, 2018).

Como descrevem os modelos que norteiam os processos de adaptacdo cultural
no ciclo da pesquisa em prevencao, faz-se necessario, como etapa importante, que se
realize a avaliacdo da implementacdo do programa através de estudos pilotos, para
verificar quais sé&o seus resultados, a fim de caracterizar os elementos precisam passar
por refinamento para que o programa gere seus efeitos, ao mesmo tempo tenha adeséo e
aceitacao da populacéo local antes de sua implantacao definitiva como pratica ou politica
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publica (CASTRO; BARRERA; MARTINEZ, 2004; DOMENECH-RODRIGUEZ; WIELING,
2005; INSTITUTE OF MEDICINE COMMITTEE ON PREVENTION OF MENTAL, 1994).

O presente estudo € um recorte da pesquisa avaliativa em escala nacional, realizada
em 2016, a partir de um estudo observacional, com o acompanhamento cotidiano do
programa Elos em uma das escolas participantes. Dessa forma, o objetivo deste trabalho
foi avaliar o processo de sua implementacdo através de um estudo de caso de uma
turma de segundo ano em escola publica, a fim de verificar a fidelidade na realizagao do
programa, descrever a sua aceitabilidade entre os varios atores envolvidos, inclusive as
préprias criancas, além da percepcao de seus resultados, tanto em termos pedagogicos,
quanto na mudanca de comportamentos dos estudantes.

21 0S CAMINHOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

2.1 Desenho metodoloégico

Com uma abordagem qualitativa, a pesquisa teve delineamento descritivo e
exploratério (PATTON, 2014) com recorte longitudinal, de trés meses. Para atingir os
objetivos utilizou-se a metodologia de estudo de caso, que foi escolhido por possibilitar
mergulhar na experiéncia singular, buscando aprofundar a riqueza de detalhes dos varios
elementos e dos processos envolvidos na situacao analisada (YIN, 2001).

Para avaliacdo do processo de implantacdo do Programa Elos realizaram-se trés
observacgdes, entre setembro e novembro de 2016, com intervalo médio de 25 dias entre
cada observacgao. Dois pesquisadores do PSICLIN/UFSC participaram das observacoes,
a fim de ter angulos diferentes de verificacdo. As visitas iniciavam, aproximadamente, 20
minutos antes do inicio do jogo e duravam até, aproximadamente, 30 minutos depois, a
fim de observar as relagdes cotidianas em sala de aula, antes e depois do jogo. Ao final
era preenchido o instrumento de fidelidade, abaixo descrito e realizados os registros de
cada um dos observadores em diarios de campo.

2.2 Instrumentos e participantes

Dados foram coletados a partir de trés fontes distintas:

1) Entrevistas Semiestruturadas: foram realizadas entrevistas com a professora que
aplicou o Elos na turma observada e com a multiplicadora local, que era uma professora
da equipe pedagodgica, que assessorava a diretoria da escola. Ambas receberam uma
formacao inicial sobre o Programas Elos e, posteriormente, formag¢des de manutencéo,
por meios online, ministradas por multiplicadoras nacionais ligadas ao Ministério da Saude.

Foi elaborado um roteiro de perguntas semiestruturadas, com o objetivo de levantar
informacgdes sobre o processo de implementacao, o grau de satisfacdo em ter participado
dessa iniciativa, assim como a percepc¢éo de seus resultados e desafios da realizagao do

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 5




programa.

2) Instrumento de Satisfagcdo com o Programa Elos pelas Criancas Participantes.
Esse instrumento esta incluso no Caderninho Elos, entregue para todas as criancas que
participam do programa (BRASIL, 2016a). Deve ser aplicado pelo professor no ultimo dia
de realizagdo do programa no ano letivo, onde cada estudante preenche o seu caderno
e depois deve ser feita uma roda de conversa com a turma sobre a experiéncia com o
Elos. E composto por duas perguntas: “O que achei do Elos?” e “Vocé quer jogar Elos
ano que vem?”. As modalidades de resposta pelas criangcas se dao através de figuras:
© (positivo) @ (neutro) ou ® (negativo). Ainda, no Caderninho, tem um espaco para a
chamada: “Desenhe ou escreva neste quadro o que vocé achou do Jogo Elos”. Estes
desenhos também foram analisados pelos pesquisadores, que a partir da autorizacdo da
direcdo da escola e do assentimento das proprias criangas. Os pesquisadores também
participaram como observadores da roda de conversa sobre a avaliacdo do Elos, sendo
suas observagdes acrescidas aos Diarios de Campo.

Foram analisados as respostas e desenhos de 25 estudantes da turma do 2° ano,
sendo 13 meninas e 12 meninos, com a idade média de 8 anos.

3) Diarios de Campo e Questionario de Fidelidade na Criacdo e Consolidagdo (QFCC)
do Programa Elos (BRASIL, 2017) esse instrumento, adaptado pelo Ministério da Saude
do programa original - GBG, foi utilizado como guia das observacdes dentro da sala de
aula, fornecendo dados qualitativos descritivos, servindo de norte para a elaboragdo dos
diarios de campo das observacgdes realizadas em sala de aula, durante a aplicacdo do
Jogo Elos. O QFCC fornece, também, alguns dados objetivos do processo de fidelidade
de implementacéo, conforme preconizado pelo modelo l6gico do programa original.

Os dados do QFCC foram preenchidos por dois observadores em cada observacao,
sendo observados em média 18 itens de um total de 21, previstos no instrumento, com
uma marcacéo (V') de realizado quando um comportamento fora observado na atuacéo da
professora e interagdo da turma. Destaca-se que o instrumento é composto originalmente
por 21 itens, sendo que para observagdo em sala excluiram-se trés itens que dizem
respeito ao acompanhamento do Multiplicador local com a Professora.

2.3 Analise de Dados

As entrevistas, o diario de campo com o registros das observag¢des e os desenhos
das criancas nos Caderninhos Elos, foram analisados através da analise de conteudo de
acordo com Ruiz-Olabuénaga (2012), que consiste em submeter os diferentes documentos
gerados a multiplas leituras e manipulagdes, através de um processo ciclico, no qual as
categorias criadas séo discutidas, os textos sao lidos novamente, e as categorias vao se
transformando, em um processo nao linear e de retroalimentacdo. Estes procedimentos

buscam garantir uma categorizacéo sistematica e objetiva do contetudo das entrevistas.

Foi utilizado o software Nvivo 11 como auxilio para a analise.
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Os dados referentes a observacdao da fidelidade foram analisados através do
QFCC, cujos indicadores rastrearam os componentes principais da intervencdo que
deveriam ser implementados, conforme previstos manual do Programa Elos, usando de
dados de frequéncia de respostas. A partir de observacado em sala de aula, feita por dois
pesquisadores, foram verificadas as propor¢cdes de itens atendidos dentro de uma escala
de respostas dicotbmicas entre “realizado” ou “né&o realizado”.

Apdés a aplicacédo de todos esses procedimentos, foram obtidos trés segmentos
de resultados passiveis de correlacdo e discussdo: 1) as percepg¢des da professora e
multiplicadora local sobre o programa; 2) a aceitabilidade dos estudantes do Programa
Elos; 3) os dados referentes a fidelidade da implementacdo. Esses trés segmentos
foram triangulados pela equipe de pesquisadores, visando compreender a complexidade
envolvida na implementagcdo de um programa preventivo escolar.

Este projeto teve aprovacdo ética pela Plataforma Brasil, com numero CAAE
10570313.0.0000.0121.

31 ACEITABILIDADE DO “PROGRAMA ELOS: CONSTRUINDO COLETIVOS” PELOS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

3.1 Expectativas sobre o programa

Quando os profissionais receberam o convite para participar do Programa Elos foram
geradas algumas expectativas. Uma delas foi uma certa incredulidade sobre os efeitos do
programa, pois ficaram em duvida sobre a eficacia anunciada na formacéo recebida, “se
realmente iria surtir algum efeito, uma transformacéo da turma em relagcéo a cooperacao
entre os alunos e melhoria do comportamento, como prometido” (sic).

Por outro lado, gerou preocupacao dos professores se teriam sobrecarga de trabalho
em funcéo da adesao ao programa, relato feito pelas duas profissionais envolvidas.

Temos muitas demandas na escola e todo més tem formacédo do programa. As vezes
fica um pouco pesado em relacédo as demandas que a gente ja tem (Entrevistado 02).

Sendo assim, os momentos iniciais foram marcados por preocupacoes e
incredulidades.

3.2 Percepcoes sobre os resultados do programa

O desenvolvimento do Programa Elos durante o segundo semestre de 2016
ocorreu sem grandes problemas na escola, sendo que houve uma mudanca positiva em
relacdo as expectativas iniciais. As entrevistas demonstraram uma boa aceitacdo das
profissionais em relagcdo ao programa. Ambos os entrevistados afirmaram que gostariam
de aplicar o Elos no ano seguinte e o recomendariam a outros professores. O programa
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foi considerado viavel para ser uma atividade pedagogica na escola, considerando que
outros professores seriam receptivos. A ressalva ficou com relacdo a sobrecarga de
trabalho, cuja preocupacao permaneceu.

O nosso ultimo conselho de classe aconteceu na semana passada € os professores
todos queriam saber o que € o Elos. E dia 15 agora a gente vai dar uma explicacéo para
todos os professores, geral na escola, porque eles querem saber o0 que é isto: porque
eles viram a mudanca nas criancgas, né?” (Entrevistado 1).

Além disso, as a¢des do ELOS também foram expandidas para outros contextos da
escola e fora dela. Uma das atividades do Programa Elos diz respeito as familias, com trés
encontros entre as criangas que fazem o Elos e suas familias, mediado pela professora e
profissionais da Unidade Basica de Saude da comunidade do entorno da escola, utilizando
a metodologia Elos. estas iniciativas contribuiram para que uma abertura do programa
para toda a escola, assim como para a comunidade, tal como revela as afirmativas das
profissionais:

As outras professoras, inicialmente, eles tinham a mesma vis&o, que era uma turma
agressiva, que isso e aquilo. E a turma mudou da agua para o vinho. Entéo refletiu n&o
s6 na minha aula, mas na aula de outros professores que nao estavam fazendo o Elos,
pois eles mudaram de comportamento. Também aconteceu no recreio, no intervalo,
brigas ndo acontecem mais. Eles hoje eles sdo amigos. Eles aprenderam a ser gentis
“(Entrevistado 1).

As mudancas chegaram até em casa, porque os pais sempre falam que eles tiveram
uma mudang¢a, melhoraram o comportamento em casa também. Uma méae até citou a
mudanca na atitude do filho dela, de um amiguinho que ele ndo gostava e ai ele ja
chegou em casa dizendo: mée, agora eu ajudo o meu amigo.” (Entrevistado 2)

Sendo assim, os profissionais tiveram uma percepc¢éo de mudancas comportamentais
positivas nas criancas. Descreveram mudancgas na reducédo da agressividade da turma,

aumento da concentracdo em atividades em sala de aula e no engajamento nas tarefas

realizadas, passaram a ser mais afetivas umas com as outras.

A agressividade era agressividade mesmo. Eles levantavam toda hora, eles batiam uns
nos outros, eles ndo emprestavam material, e por ndo emprestar o material ja era motivo
de agressao, de pancadaria, de chute. Depois que ndés comecamos com o Elos tudo
mudou, no geral. Hoje eles emprestam materiais, eles ndo se agridem mais, eles concluem
a atividade até o final, eles ndo chamam mais tanto a professora para resolver tudo. As
atividades séo concluidas sem eu ter que estar ali, necessariamente (Entrevistado 1).

Tinha criancas que nao tinham bom relacionamento. Entdo a professora colocou essas
duas criangas no mesmo grupo e depois, ao longo do ano, elas viraram bem amigas.
Também tivemos casos de crian¢as que eram mais timidas que foram escolhidas como
0s guardides das equipes, que conseguiram ter uma melhora na participacéo e a timidez
diminuiu (Entrevistado 2).
Portanto, na percepcao dos profissionais, os resultados previstos no desenho logico
do Programa foram alcancados. Seria importante, sem duvida, descrever aqui a avaliagcao
guantitativa realizada, usando o instrumento de avaliacdo MINE (Mapeamento das

interacdes dos estudantes) (Schneider et al., 2020), num desenho quasi-experimental,
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para verificar se esta percepcéo dos professores e das proprias criangas foi confirmada
no estudo de eficacia. Mas este descritivo ficara para prdéxima publicacdo em funcéo do
tamanho do artigo.

4| ACEITABILIDADE DO “PROGRAMA ELOS: CONSTRUINDO COLETIVOS” PELOS
ESTUDANTES ENVOLVIDOS

A aceitabilidade dos alunos em relacdo ao Programa Elos foi avaliada por meio
do instrumento de satisfacdo com dois itens, cujas possibilidades de respostas iam do
positivo, indiferente ao negativo.

No item “O que achei do ELOS?”, todos os 25 alunos responderam como positivo
e no item “Vocé quer jogar ELOS ano que vem?”, apenas um aluno respondeu negativo
e todos os demais positivamente. Esta analise verifica a alta aceitabilidade das criancas
sobre o0 Jogo Elos. Segundo a professora, muitas criangas solicitavam joga-lo em dias que
nao estava previsto de ser aplicado.

O instrumento ainda contava com um espaco para que os alunos desenhassem ou
escrevessem como se sentiram em relagdo ao Elos. A figura 2 ilustra algumas respostas
apresentadas pelos alunos.

SENE O FSCREY A SESTE O ADRO O 0UF WOOF AT [0 SO0 TSN Of) PR A NPNTY OLADEO O QU VOOT ACYER [0 MR
[+ 5 x
s Flim

Figura 2. Desenhos e escritas apresentados no Caderninho Elos por alguns estudantes na avaliacao
sobre a aceitabilidade do Programa.
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Verifica-se que os estudantes gostaram muito de participar e retrataram no desenho
algumas situagoes vividas dentro da implementacao Elos, como o desenho que mostra 0os
elementos centrais do Jogo Elos: cartazes de acordos, cartazes de marcacao de pontos
das equipes, etc.; outros referiram-se a melhora da relagdo com os colegas (ajudar o
outro, gentileza), ou a satisfacdo com o programa.

No geral, tanto nas respostas a enquete, no desenho e na roda de conversa, as
criancas deixaram clara sua satisfacdo com o Elos. Também falaram de suas percepcdes
sobre as mudancgas de comportamento de si proprio e de colegas, da melhora do clima
da sala de aula para estudar, da relacédo positiva com a professora, etc., mediados pelo
programa.

51 FIDELIDADE NA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA ELOS EM SALA DE AULA

5.1 Percepcoes das profissionais sobre o processo de implementacao

Inicialmente as profissionais falaram sobre a formacgéo recebida sobre o Programa
Elos, fazendo criticas de que foi realizada com pouco tempo, o que fez com que ficassem
inseguras para iniciar o programa. Mas, mesmo assim, consideram que conseguiram
realiza-lo a contento.

A Unica ressalva que eu coloco, é que no comecgo do ano, as professoras que aplicam
Elos, elas s6 tém dois dias de formacéo. E ao longo do ano, elas n&o tém mais nenhum
retorno para ter essa formacdo com os multiplicadores nacionais € com as outras
professoras da rede que também aplicariam (Entrevistado 02).

A presenca do multiplicador local foi considerada um aspecto facilitador na
implementacéo, pois como sao profissionais da prépria escola, que ficam préximos dos
professores, simplifica a comunicagdo em casos de duvidas e busca de alternativas de
acoes. Estes multiplicadores, além da formacéo inicial, tiveram um apoio mais constante
dos multiplicadores nacionais, por contatos telefénicos, formag¢des online, para poderem
mediar os professores em sua Aplicacdo Elos.

Ali na hora da aplicacéo, a professora sabe que tem alguém como referéncia, ela pode
pedir ajuda no momento. Se for uma pessoa de fora, talvez, ah... e agora? Sera que
eu estou aplicando certo? Sera que nao? Acho que essa seria a vantagem de ter uma
pessoa aqui dentro (Entrevistado 02).

O manejo técnico do programa, como suas ferramentas e instrumentos, foi citado
como um ponto forte, que ajudou no desenvolvimento do préprio programa, mas também
a gerir a vida cotidiana do professor em sala de aula. As profissionais destacaram a
combinacdo de acordos claros com as criangas no inicio da aula como uma excelente
forma de trabalhar o ambiente cotidiano em classe. Da mesma forma, apontaram a
organizacao em equipes, aprendendo a viver em coletivos, com um aspecto pedagdgico
importante para gerir a aula e para as criangas levarem para a vida, pois tirar o foco da
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atencado pedagogica no individuo, tanto para aquele que é o problematico quanto para o
que se destaca.

Destacaram também os instrumentos usados: os cartazes fixados de forma visivel,
gque deixam marcados os acordos coletivos, nos quais qualquer um pode recordar 0s
combinados. Também os cartdes usados para os feedbacks nas equipes: o cartdo ELOS
e 0 OOPS, considerados como positivos para auxiliar o professor a construir devolutivas
sobre os comportamentos de forma mais instrutivas, auxiliando na construgcdo dos
resultados do programa:

Os acordos, a questao das equipes, a identidade da equipe, os cartazes na sala de aula
para as criancas visualizarem, sdo pontos muito positivos. Acredito que todo o programa
é bem estruturado, o que ajuda a obter os resultados que pretende (Entrevistado 02).

No inicio eu mostrava muito o cartdozinho Oops — que é o cartdozinho “Oops, alguma
coisa aconteceu”, ndo respeitaram os acordos. E eles mesmos se cobravam uns aos
outros no grupo. E ultimamente eu n&o tenho mais dado o Oops. Agora o cartdozinho de
parabéns [devolutiva Elos] € o que eles sempre ganham. Entdo assim, eles lutaram para
isso e conseguiram. A gente enxerga os resultados (Entrevistado 01).

Dessa forma, o Elos auxiliou os professores a incorporar, assim como os educandos,
uma forma de gerenciar as relagdes interpessoais no interior das salas de aula. As
entrevistadas destacaram que, em funcao da melhoria das relagdes na classe e mudancas
de comportamento das criangas, decidiram deixar a sala organizada no formato das
equipes do jogo mesmo apos o0 seu término e a incluir os acordos na dinamica cotidiana
de aula, independentemente de estar jogando o Elos.

Agora, todos os dias nos fazemos o acordo Elos. Entéo, pra eles todos os dias eles
jogam Elos. A unica diferenca é que n&do tem os cartdezinhos e a pontuacédo. Mas o Elos
em si esta sendo jogado todos os dias, na questdo dos acordos. Também decidimos
deixar os grupos Elos ja ficaram ali. Eles ficaram o semestre inteiro desde que a gente
comegou a jogar o Elos, sempre no mesmo grupo (Entrevistado 01).

A maior sugestdo de mudanga se refere ao preenchimento dos instrumentos
relacionados ao Jogo, pois se tratava de muitas tabelas e isso gerava um acumulo de
atividades. Retomaram aqui o tema inicial, que dizia respeito a sobrecarga dos professores
e a dificuldade de lidar com este sobre trabalho. A sugestdo é de que deveriam criar
formas menos exaustiva de registrar as informacdes decorrentes da aplicacéao.

5.2 Resultados do Questionario de Fidelidade e das observacoes em sala de aula

O QFCC avalia detalhes da implementacdo do Jogo Elos, desde antes de iniciar,
verificando se o planejamento foi realizado pelo professor, se os materiais foram
preparados e outros detalhes; durante o jogo, avalia, por exemplo, se o professor marca
e comenta a quebra de acordos, se o faz usando voz neutra, etc.; depois do jogo, se,
por exemplo, anuncia e reconhecer as equipes ganhadoras, etc.; enfim, ainda avalia a

forma como as devolutivas foram feitas, como mediou os trabalho das equipes, entre
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outros aspectos. Por isso, € um instrumento fundamental para ver se o Programa Elos
estd sendo implementado como previsto em seu modelo l6gico, a fim de garantir que os
resultados, sejam positivos ou negativos, tem garantia de estar relacionado a qualidade
do programa.

No caso deste estudo observacional, se considerarmos a totalidade de itens nas trés
observaclOes realizadas, estimamos que houve 83% de fidelidade na implementacéo, o
que é considerado um bom indice.

Os itens de avaliacdo como “pouco eficaz” foram mais relacionados as formas como
as devolutivas da professora foram dadas em relacdo ao comportamento dos alunos.
Nos dois primeiros encontros a devolutiva Elos (reconhecimento positivo), que € um dos
elementos centrais do programa, foi pouco utilizado em situagcdes que estavam previstas,
como por exemplo, entregar um cartao de elogio para os alunos que cumpriram os acordos.

No terceiro encontro observado foi identificada uma mudanca significativa no padréao
de implementacdo do programa pela professora, com a utilizacdo mais frequente de
devolutivas positivas, a adaptacao de devolutivas negativas (passaram a ser feitas em
tom de voz mais neutro) e a flexibilizagcdo dos critérios para determinacéo de equipes
premiadas ao término do jogo. A professora indicou que recebeu uma visita da formadora
nacional, que ao observar sua implementacéo |he auxiliou a identificar e corrigir um modo

mais construtivos do uso de devolutivas e manejo de turma.

61 0 ELOS COMO PRATICA PREVENTIVA NO CONTEXTO BRASILEIRO: DISCUSSAO
DOS RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

Conforme pudemos observar, o Programa Elos promoveu importantes mudangas nos
comportamentos e interacdes em sala de aula. Outros estudos sobre praticas pedagogicas,
como o estudo de Eccheli (2008) sobre a relagcéo entre motivacao e indisciplina, aponta que
estudantes motivados e encorajados pelos seus professores tendem a ter comportamentos
menos disruptivos em relacao aos colegas e as atividades propostas pelos professores.
Nessa direcdo, o Elos mostrou-se uma excelente estratégia de mediacdo pedagodgica,
proporcionado um espaco para melhoras as interagdes entre estudantes e estudantes e
destes com os professores.

O Elos realiza indicadores ja descritos em literatura sobre os jogos cooperativos (DA
SILVA; DOHMS; CRUZ; DA SILVA TIMOSSI, 2012) do qual demonstrou que este tipo de
atividade produz no ambiente escolar uma relacédo de valores interpessoais e intergrupais
relacionado ao cotidiano da escola, dentre eles a amizade, o respeito, cooperagao entre
pessoas e grupos além de autonomia e autoestima. Em levantamento realizado por Nunes
e Abramovay (2003) sobre praticas educativas exitosas, um clima mais favoravel de
relacionamento entre professores, estudantes e comunidade traz maior éxito nas acoes.
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Da mesma forma, promover vinculos mais fortes entre estes atores faz diferengca em
resultados pedagdgicos. Nesta direcdo, podemos refletir que o Programa Elos desenvolve
estratégias eficazes, que vao na direcao destes indicadores de eficacia encontrados em
outras pesquisas.

Em termos de estratégias utilizadas pelo Jogo Elos, verifica-se que a combinacéo
coletivade acordos, entre o professor e os estudantes, a utilizacao de equipes heterogéneas
como agao pedagogica, como foco no grupo e néao no individuo, o uso de devolutivas
instrutivas quando ocorre o erro e o0 reconhecimento do cumprimento dos acordos e das
boas atitudes, sdo vistos como aspectos de manejo pedagobgico muito positivos que o
Elos possibilita, ser utilizados no cotidiano da escola, pois fortalecem o vinculo entre
os estudantes e professores e 0 compromisso dos alunos com o aprendizado e com as
relagdes interpessoais.

Dessa forma, houve uma percepcao por parte dos participantes de que o Programa
Elos alcancou os resultados que almeja, conforme previsto no programa original GBG: de
gue os alguns estudantes mudaram de comportamento, principalmente os relacionados
a agressividade e a disruptividade, aumentando a cooperacéo entre pares e a atencao
as tarefas em sala de aula (FLOWER; MCKENNA; BUNUAN; MUETHING et al., 2014;
KELLAM; WANG; MACKENZIE; BROWN et al., 2014; LEFLOT; VAN LIER; ONGHENA;
COLPIN, 2013). Da mesma forma, mencionaram a generalizagcao dessas mudancgas para
outros ambientes além da sala em que jogavam Elos, como outras aulas e ambientes
da escola, assim como, nas proprias familias. Pode-se compreender que isso pode ter
gerado uma motivacao maior a partir das relagdes criadas no interior da sala de aula e
mediado pelo jogo (ECCHELI, 2008).

E importante destacar que a professora e a multiplicadora esforcaram-se para aplicar
0 programa como recomendado, ja que verificou-se uma fidelidade de 83% em relagdo ao
previsto, o que € considerado um valor préximo as taxas de fidelidade de outras pesquisas
que avaliaram a implementacdo do GBG (FLOWER; MCKENNA; BUNUAN; MUETHING
et al., 2014).

Um outro aspecto que perpassou toda a avaliagdo, desde as expectativas iniciais
até o fechamento do programa foi a queixa da sobrecarga dos professores. Esta queixa
é recorrente e ja foi constatada nas avaliagbes em anos anteriores do proprio Programa
Elos, assim como do Programa #tamojunto, também aplicado pelo Ministério da Saude,
indicando questbes importantes relacionadas a adesdo adequada daqueles que sao
os implementadores do programa, assim como, com possiveis impactos na fidelidade
das atividades preventivas (MEDEIROS; CRUZ; SCHNEIDER; SANUDO et al., 2016;
SCHNEIDER; PEREIRA; CRUZ; STRELOW etal.,2016). Esta é uma caracteristicatambém
abordada por outras pesquisas no ambiente escolar, tais como a descrita por Souza
(2007), que aponta que existe uma sobrecarga de trabalho significativa dos profissionais
da educacédo, o que faz com que qualquer atividades extras propostas, para além das
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pedagogicas regulares, tenha um dificultador da adesao dos profissionais. Sabe-se que
a carga horéaria de trabalho dos professores, por vezes, vai muito além do desejado,
pois muitos trabalham em muitas escolas para poder aumentar a renda. Além disso, o0s
programas preventivos exigem dedicacdo de tempo e uma formagao permanente, o que
pode ir desestimulando os profissionais envolvidos pelo excesso de trabalho.

Mesmo com esse desafio da sobrecarga, a incredulidade inicial das professoras com
os resultados do Programa Elos foi superada e elas se surpreenderam das mudancas
provocadas na turma e com o apego das criangas com o Jogo. Portanto, o Elos acabou
por ter uma excelente aceitabilidade no contexto da escola estudada.

Em todo caso, ainda que o Elos tenha se mostrado exitoso, este foi um estudo
de caso que abordou uma experiéncia singular em uma escola especifica. O desafio se
coloca quando se planeja a implementagcdo em larga escala do programa, como uma
politica publica para o pais, pois os desafios da fidelidade e da eficacia se impde: o
sistema educacional tem que absorver o programa preventivo como parte do seu projeto
pedagobgico, como de certa forma aconteceu na escola estudada; os professores tem
que ter disponibilidade de adicionar esta atividade ao seu cotidiano; a formacéao para a
atividade preventiva tem que ser melhor qualificada; entre outros tantos desafios que se
impde para a difusdo desta metodologia preventiva.

REFERENCIAS

BOWMAN-PERROTT, L.; BURKE, M. D.; ZAINI, S.; ZHANG, N. et al. Promoting positive behavior using the
Good Behavior Game: A meta-analysis of single-case research. Journal of Positive Behavior Interventions,
18, n. 3, p. 180-190, 2016.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento De Agbes Programéticas. Caderninho Elos. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016a. Nao Publicado. Circulagdo Restrita.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento De A¢bes Programaéticas.Programa Elos -
construindo coletivos: guia do educador. Brasilia: Ministério da Saude, 2016b. Disponivel em http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_Elos_guia_educador.pdf.

BRASIL. Secretaria de Atengcédo a Saude. Departamento De A¢cbes Programaticas. Programa Elos:
construindo coletivos: guia do componente escolar. Brasilia. Ministério da Saude, 2017. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_Elos_guia_componente_escolar.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Prevencéo ao uso de drogas: implantacéo e avaliagdo de programas no
Brasil. Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 278p.

CASTRO, F. G.; BARRERA, M.; MARTINEZ, C. R. The cultural adaptation of prevention interventions:
Resolving tensions between fidelity and fit. Prevention Science, 5, n. 1, p. 41-45, 2004.

CATALANO, R. F.,, HAWKINS, J. D. The social development model: a theory of antisocial behavior. In:
HAWKINS, J.D. editor. Delinquency and crime: current theories. Cambridge: Cambridge University Press,
1996. 149 p.

D'TOLIS, P. O. A. O. Avaliacao da adaptacéo cultural do Programa Elos-Construindo Coletivos. 2018.

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 5




(Mestrado) - Centro de Filosofia e Ciencias Humanas. Departamento de Psicologia., Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis.

DA SILVA, J. K. F; DOHMS, F. C.; CRUZ, L. M.; DA SILVA TIMOSSI, L. Jogos cooperativos: contribuicdo na
escola como meio socializador entre criangas do ensino fundamental. Motrivivéncia, n. 39, p. 195-205, 2012.

DOMENECH-RODRIGUEZ, M.; WIELING, E. Developing Culturally Appropriate, Evidence-Based. Voices of
color: First-person accounts of ethnic minority therapists, p. 313, 2005.

ECCHELI, S. D. A motivagdo como prevencgao da indisciplina. Educar em revista, n. 32, p. 199-213, 2008.

EMBRY, D. D. The Good Behavior Game: A best practice candidate as a universal behavioral vaccine.
Clinical child and family psychology review, 5, n. 4, p. 273-297, 2002.

FIXSEN, D. L.; BLASE, K. A.; NAOOM, S. F.; WALLACE, F. Core implementation components. Research on
social work practice, 19, n. 5, p. 531-540, 2009.

FIXSEN, D. L.; NAOOM, S. F,; BLASE, K. A.; FRIEDMAN, R. M. et al. Implementation research: A
synthesis of the literature. Tampa, FL: University of South Florida, Louis de la Parte Florida Mental Health
Institute, The National Implementation Research Network (FMHI Publication #231). 2005.

FLOWER, A.; MCKENNA, J. W.; BUNUAN, R. L.; MUETHING, C. S. et al. Effects of the Good Behavior Game
on challenging behaviors in school settings. Review of educational research, 84, n. 4, p. 546-571, 2014.

GARCIA, D. Avaliacao da fidelidade de implementacéao de um programa preventivo em saide mental
infantil baseado na escola. 2018. (Mestrado) - Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas. Departamento de
Psicologia, Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, Floriano6polis.

INSTITUTE OF MEDICINE COMMITTEE ON PREVENTION OF MENTAL, D. /In: MRAZEK, P. J. e
HAGGERTY, R. J. (Ed.). Reducing Risks for Mental Disorders: Frontiers for Preventive Intervention
Research. Washington (DC): National Academies Press (US). Copyright 1994 by the National Academy of
Sciences . All rights reserved., 1994.

KELLAM, S. G.; BROWN, C. H.; PODUSKA, J. M.; IALONGO, N. S. et al. Effects of a universal classroom
behavior management program in first and second grades on young adult behavioral, psychiatric, and social
outcomes. Drug and alcohol dependence, 95, p. S5-S28, 2008.

KELLAM, S. G.; MACKENZIE, A. C.; BROWN, C. H.; PODUSKA, J. M. et al. The good behavior game and the
future of prevention and treatment. Addiction science & clinical practice, 6, n. 1, p. 73, 2011.

KELLAM, S. G.; WANG, W.; MACKENZIE, A. C.; BROWN, C. H. et al. The impact of the Good Behavior
Game, a universal classroom-based preventive intervention in first and second grades, on high-risk sexual
behaviors and drug abuse and dependence disorders into young adulthood. Prevention science, 15, n. 1, p.
6-18, 2014.

LEFLOT, G.; VAN LIER, P. A.; ONGHENA, P.; COLPIN, H. The role of children’s on-task behavior in the
prevention of aggressive behavior development and peer rejection: A randomized controlled study of the Good
Behavior Game in Belgian elementary classrooms. Journal of School Psychology, 51, n. 2, p. 187-199,
2013.

LEVANT, R. F.; HASAN, N. T. Evidence-based practice in psychology. Professional Psychology: Research
and Practice, 39, n. 6, p. 658, 2008.

LORENZO, F. M. et al. Do Good Behavior Game ao Programa Elos: A adaptacgéo transcultural de um
programa de prevencao infantil. In: BRASIL. BRASIL. Ministério da Saude. Prevencao ao uso de drogas:
implantacéo e avaliacdo de programas no Brasil. Brasilia : Ministério da Saude, 2018. Pp 151-179.

MEDEIROS, P. F.; CRUZ, J. |.; SCHNEIDER, D. R.; SANUDO, A. et al. Process evaluation of the

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 5




implementation of the Unplugged Program for drug use prevention in Brazilian schools. Substance abuse
treatment, prevention, and policy, 11, n. 1, p. 2, 2016.

NILSEN, P. Making sense of implementation theories, models, and frameworks. /n: Implementation Science
3.0: Springer, 2020. p. 53-79.

NUNES, M. F.; ABRAMOVAY, M. Escolas inovadoras: experiéncias bem sucedidas em escolas publicas.

ODOM, S. L. The tie that binds: Evidence-based practice, implementation science, and outcomes for children.
Topics in Early Childhood Special Education, 29, n. 1, p. 53-61, 2009.

OLABUENAGA, J. I. R. Metodologia de la investigacion cualitativa. Universidad de Deusto, 2012.
8498306736.

PATTON, M. Q. Qualitative research & evaluation methods: Integrating theory and practice. Sage
publications, 2014. 1483301451.

PODUSKA, J. M.; KELLAM, S. G.; WANG, W.; BROWN, C. H. et al. Impact of the Good Behavior Game, a
universal classroom-based behavior intervention, on young adult service use for problems with emotions,
behavior, or drugs or alcohol. Drug and Alcohol Dependence, 95, p. S29-S44, 2008.

PROCTOR, E.; SILMERE, H.; RAGHAVAN, R.; HOVMAND, P. et al. Outcomes for implementation research:
conceptual distinctions, measurement challenges, and research agenda. Administration and Policy in
Mental Health and Mental Health Services Research, 38, n. 2, p. 65-76, 2011.

PROCTOR, E. K.; LANDSVERK, J.; AARONS, G.; CHAMBERS, D. et al. Implementation research in
mental health services: an emerging science with conceptual, methodological, and training challenges.
Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services Research, 36, n. 1, p. 24-34,
2009.

ROUSSEAU, D. M.; GUNIA, B. C. Evidence-based practice: The psychology of EBP implementation. Annual
Review of Psychology, 67, p. 667-692, 2016.

SAUNDERS, R. P.; EVANS, M. H.; JOSHI, P. Developing a process-evaluation plan for assessing health
promotion program implementation: a how-to guide. Health promotion practice, 6, n. 2, p. 134-147, 2005.

SCHNEIDER, D. R.; LORENZO, F. Programa Elos: construindo coletivos: bases para sua aplicacéo.
Brasilia, 2017. Disponivel em: http://www.aberta.senad.gov.br/modulos/capa/programa- Elos-construindo-
coletivos-bases-para-sua-aplicacao, .

SCHNEIDER, D. R.; PEREIRA, A. P. D.; CRUZ, J. I.; STRELOW, M. et al. Evaluation of the implementation of
a preventive program for children in Brazilian schools. Psicologia: Ciéncia e Profissao, 36, n. 3, p. 508-519,
2016.

SOUZA, B. d. P. Funcionamentos escolares e a produgéo de fracasso escolar e sofrimento. In: Orientacao a
queixa escolar, 2007. v. 2, p. 241-278.

WESTERLUND, A.; NILSEN, P.; SUNDBERG, L. Implementation of Implementation Science Knowledge: The
Research-Practice Gap Paradox. Worldviews on evidence-based nursing, 16, n. 5, p. 332, 2019.

WILSON, S. J.; LIPSEY, M. W.; DERZON, J. H. The effects of school-based intervention programs on
aggressive behavior: A meta-analysis. Journal of consulting and clinical psychology, 71, n. 1, p. 136,
2003.

YIN, R. K. Estudo de Caso: Planejamento e métodos. Bookman editora, 2001. 8582602324.

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 5



http://www.aberta.senad.gov.br/modulos/capa/programa-elos-construindo-coletivos-bases-para-sua-aplicacao
http://www.aberta.senad.gov.br/modulos/capa/programa-elos-construindo-coletivos-bases-para-sua-aplicacao

CAPITULO 6

ANTES DE AUTISTA, CRIANGA: O TRABALHO DO
PSICOLOGO COM CRIANCAS AUTISTAS

Data de aceite: 05/07/2020
Data da submisséo: 27/04/2020

Isabelle Cerqueira Sousa
Pés-graduacgéao Centro Universitario Christus
(UNICHRISTUS) Fortaleza - CE.

Doutorado Saude Coletiva, Universidade de
Fortaleza (UNIFOR). Fortaleza - CE.

http://lattes.cnpq.br/9927536298829197

Raissa Cerqueira Sousa Ferreira
Curso de Psicologia, Universidade de Fortaleza
(UNIFOR). Fortaleza - CE.

http://lattes.cnpq.br/1959746926065016

Milla Vallim
Curso de Psicologia, Universidade de Fortaleza
(UNIFOR). Fortaleza - CE.

http://lattes.cnpq.br/5531990261906572

RESUMO: A pesquisa foi desenvolvida no intuito
de refletir sobre o atendimento do psicologo a
criangcas que possuem Transtorno do Espectro
(TEA).
psicologico éresponsavel por atenderdemandas

do Autismo O acompanhamento
diversificadas de casos, tendo possibilidades
de utilizacdo de estratégias eficazes para
evolucdo de cada crianca. Como metodologia
foi utilizada a pesquisa com abordagem
qualitativa, onde foram aplicadas entrevistas
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semiestruturadas com duas psicologas que
tem linhas diferentes de atuacao, objetivando
investigar o atendimento a criangas autistas.
Para o delineamento do referencial teorico
foram citados autores expoentes sobre o tema
como por exemplo: Guedes e Tada (2014),
Duarte e Barros (2005), Ménica Cola Cariello
Brotas Corréa (2014), Bosa (2002), Bock e
Furtado (1999) que fundamentaram o estudo
sobre os preceitos da formac&o do psicologo,
sua trajetéria profissional, enfrentamento dos
obstaculos, e como este tipo de atendimento
influenciou na melhoria de vida de criancas
autistas. Embora as duas psicélogas tenham
abordagens diferentes de terapia, as duas usam
métodos parecidos de técnicas investigativas
do comportamento infantil, e juntamente com
a equipe multidisciplinar, apoio da escola e da
familia é possivel minimizar os obstaculos na
vida dos autistas.

PALAVRAS-CHAVE:
Psicélogo. Clinica.

Autismo.  Criancas.

BEFORE AUTISTIC, CHILD: THE
PSYCHOLOGIST'S WORK WITH AUTISTIC
CHILDREN

ABSTRACT: The research was developed in
order to reflect on the psychologist’s assistance
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to children who have Autism Spectrum Disorder (ASD). Psychological monitoring is responsible
for meeting diverse demands of cases, with possibilities of using effective strategies for the
evolution of each child. As a methodology, research with a qualitative approach was used,
where semi-structured interviews were applied with two psychologists who have different
lines of action, aiming to investigate the care of autistic children. To outline the theoretical
framework, prominent authors on the topic were cited, for example: Guedes and Tada (2014),
Duarte and Barros (2005), Ménica Cola Cariello Brotas Corréa (2014), Bosa (2002), Bock
and Furtado (1999) that supported the study on the precepts of the psychologist’s education,
his professional trajectory, coping with obstacles, and how this type of assistance influenced
the improvement of the life of autistic children. Although the two psychologists have different
approaches to therapy, the two use similar methods of investigative techniques of child
behavior, and together with the multidisciplinary team, school and family support, it is possible
to minimize the obstacles in the lives of autistic people.

KEYWORDS: Autism. Kids. Psychologist. Clinic.

11 INTRODUCAO

Esta pesquisa aconteceu por ocasido da disciplina de Praticas Integrativas | do
Curso de Psicologia da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). As pesquisadoras levadas
pelo interesse em estudar a atuacéo do psicélogo que atua com atendimentos a criancas
que possuem Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), fizeram este estudo que teve
como objetivo: compreender a atuacédo do Psicélogo: desde a sua formacédo académica,
incluindo técnicas e metodologias e analisar os pontos positivos e negativos da atuacao
na area do autismo.

O termo Espectro Autista surgiu na década de 70, quando alguns pesquisadores
(Wing, 1978; Rutter, 1978) identificaram “um conjunto de situa¢des nas quais se encontrava
a triade de alteragdes previstas para o quadro descrito inicialmente por Kanner (1943),
a saber, pareamento de prejuizos na linguagem, na interagcado social e no padrdao de
comportamentos estereotipados” (CORREA, 2014, p. 19).

Todavia, ainda que a triade de prejuizos estivesse presente, nem todos os aspectos
dessa triade estavam em acordo com a descricao de Kanner (1943). Por essa razao,
criou-se o termo Espectro Autista de forma a abranger uma variagcdo de manifestacées
da triade de comprometimentos do grau mais leve ao grau mais severo. As investigacdes
nessa direcao contribuiram para uma nova compreensado sobre o autismo e sobre os
critérios diagnosticos (Bosa, 2002).

A motivacéo inicial para este estudo se deu a partir da leitura de Guedes e Tada
(2014), quando relatam que a realidade vulneravel das criancas autistas esta tendo
cada vez mais dificuldade de efetivar a real inclusdo social em espacos como: escolas,

ambientes culturais, de lazer e a comunidade. Nesse sentido, visamos a analise do papel
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do psic6logo para minimizar os mais variados obstaculos que as criangas vivem e, portanto,
com sua intervencéao, fazer a diferenca na qualidade de vida delas e consequentemente
de seus familiares.

Segundo Corréa (2014), a Atencao Compartilhada (AC) € um importante preditor do
transtorno, presente ja no primeiro ano de vida da crianga, o autor explica que “atencéo
compartilhada compreende a habilidade para compartilhar atencdo com um parceiro
social, um objeto e um evento em uma relagao triadica que emerge entre os 9 e os 14
meses e alcanca estabilidade por volta dos 18 meses de vida” (CORREA, 2014 p. 20).

A forte evidéncia da AC também foi descrita por diversos outros estudiosos da area
como importante preditor do TEA e tem contribuido para o crescimento das investigacoes
sobre a génese da habilidade de Atencédo Compartilhada no contexto de vida das criancas
com autismo (ZANON, 2012; BOSA, 2009; CLIFFORD & DISSANAYAKE, 2008).

Com sua analise, Correa (2014) conclui que que “pela importancia do reconhecimento
da singularidade da crianca com TEA e pela necessidade de envolvimento familiar,
com oferta de redes de apoio e cuidado que amparem a crianca e seus pais em suas
necessidades psicossociais” os resultados mostram que a AC foi efetiva com a melhora do
padrao de trocas sociais, abrindo uma nova técnica que pode ajudar os acompanhamentos
psicologicos.

2| METODOLOGIA

A Metodologia aplicada na elaboragéo da pesquisa qualitativa foi a coleta de dados
e experiéncia em campo, através de entrevistas semiabertas com relativa informalidade,
a partir de um roteiro formulado em perguntas. A analise foi feita por gravacdo, onde
foram transcritas as respostas. Procuramos aliar as impressdes que os psicélogos (as)
entrevistados (as) nos transmitiram com as referéncias que estdo sendo estudadas
enquanto estudantes em formacéo. Fez-se necessario assim, a utilizagcao de ferramentas
que englobam a aplicacédo do método de pesquisa qualitativa e da técnica de entrevista
semiaberta.

Sob a otica de Duarte e Barros (2005) tem-se aqui um meio de entrevista bastante
flexivel que permite ao informante definir os termos da resposta e ao entrevistador ajustar
livremente as perguntas.

A pesquisa qualitativa, que segundo Duarte e Barros (2005), explora um assunto a
partir da ‘busca de informacgdes, percepcdes e experiéncias de informantes para analisa-las
e apresenta-las de forma estruturada, é essencialmente descritiva’, e os dados coletados
sé@o representacdes em forma das palavras ou figuras e ndo em numeros. Neste tipo
de pesquisa o objetivo € transcrever as entrevistas, anotar as experiéncias vivenciadas,
depoimentos ou qualquer tipo de conteudo obtido.

Na pesquisa, toda manifestacdo fornece embasamento para a construcdo das
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impressbes e compreensédo do tema estudado. Durante o processo de elaboragdo do
roteiro de perguntas e do artigo, tivemos orientagées com a professora e a monitora da
disciplina de Prética Integrativa |, no periodo de fevereiro a junho, o que foi relevante ao
nosso embasamento tedrico.

Nesta pesquisa, foi esclarecido previamente aos profissionais: o carater ético e
académico do estudo que assegura a preservacdo da identidade das participantes e,
portanto, para resguardar a privacidade das entrevistadas, serdo denominadas: Psicéloga
A que atua na area clinica com abordagem em Terapia Cognitivo Comportamental e a
PsicOloga B, que atua na area da Psicanalise. Ressaltamos que a participacao foi de livre
e esponténea vontade, cada uma delas recebeu em seu consultério as pesquisadoras,
e contribuiram de forma totalmente voluntaria para o desenvolvimento deste estudo e
aprendizado de todos os envolvidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes da andlise das informacbOes coletadas, serd apresentada uma breve
contextualizacdo sobre o Transtorno do Espetro Autista, depois um delineamento geral
sobre a formacéo em psicologia e algumas divergéncias das abordagens na forma de
tratar o referido publico do estudo.

3.1 Sobre o espectro do Autismo

O tema aqui em questéo é o trabalho dos psicélogos clinicos que tratam criancas
com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Kanner (1943) ja afirmava que o autismo é
uma doenca que prejudica a comunicacgao e a interagdo social e pode afetar a locomogao
motora do individuo, tudo isso dependendo do grau do transtorno que a pessoa possui.
A crianca com autismo, de acordo com Marteleto (2011), apresenta a tendéncia de ter
comportamento estereotipados e de ser hipersensivel, podendo se desorganizar muito
facilmente.

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 5, 2014), publicado
pela APA (American Psychiatric Association), propde que haja critérios padrdo para a
classificacéo dos transtornos mentais. O Manual de orientacédo do departamento cientifico
de pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria’, conceitua o Transtorno do Espectro do
Autismo:

[...] um transtorno do desenvolvimento neuroldgico, caracterizado por dificuldades de
comunicacdo e interacdo social e pela presenca de comportamentos e/ou interesses
repetitivos ou restritos. Esses sintomas configuram o ndcleo do transtorno, mas a gravidade
de sua apresentacao é variavell. Trata-se de um transtorno pervasivo e permanente, n&o
havendo cura, ainda que a intervencao precoce possa alterar o progndstico e suavizar
os sintomas (DSM 5, 2014, p. 1).

1 Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2019) Disponivel em: <https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Ped._De-
senvolvimento_-_21775b-MO_-_Transtorno_do_Espectro_do_Autismo.pdf>
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A psicologia auxilia com os empecilhos apresentados pelos sintomas do Autismo,
principalmente: dificuldades com interagdes sociais e comunicacao verbal e ndo verbal,
algumas criancas perdem habilidades linguisticas, ter uma alteragdo emocional anormal
quando ha alguma mudanca na rotina, fazer movimentos corporais repetitivos demonstrar
apego anormal aos objetos.

3.2 Sobre a atuacao do psicélogo

O psicologo é um profissional que ajuda na busca de compreender os comportamentos
humanos, a mente humana, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do préximo.
Ele pode trabalhar com todas as faixas etarias, de criancas até idosos.

Ha diversas abordagens que o psicologo pode escolher e se identificar para utilizar em
sua profissao, por exemplo: psicanalise, humanista, cognitiva, entre outras. Atualmente, o
profissional pode atuar em diferentes setores, entre eles: clinica, hospitalar, instituicées de
ensino. Nos consultérios, nas clinicas psicoldgicas, ambulatérios e centros de saude, os
psicélogos atuardo para promover saude, nesses locais, a doenca podera estar presente,
merecendo intervencdes terapéuticas. A atuacdo do psicélogo nesse campo é muito
conhecida, conhecemos muitas de suas técnicas, como testes, entrevistas e terapias.

Ja na area da Psicologia clinica, o trabalho é feito geralmente no consultério,
transferindo uma sensacédo de tranquilidade para que a pessoa a ser atendida se sinta
segura, nesse formato sdo estabelecidos encontros/sessdes que sdo marcadas de acordo
com a necessidade e disponibilidade do paciente/cliente. Como dito anteriormente, cada
psicologo clinico usa técnicas dependendo de suas abordagens, contribuindo sempre na
melhoria do préximo (Bock e Furtado, 1999).

3.3 Sobre a formacao das psicélogas entrevistadas

Inicialmente serd apresentada a Psicologa A: que tem formacdo em Psicbloga
Comportamental, ela concluiu o curso de Pedagogia em 2005, fez um Curso de
Especializacdo em Psicomotricidade Relacional concluso em 2007. Logo apds sua
segunda faculdade foi Psicologia e juntamente com ela fez outra especializacdo em
Terapia Cognitiva Comportamental, na qual utiliza em seu trabalho na atualidade. Realizou
muitos estudos abordando a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) com o autismo e
se especializou também na Metodologia ABA2.

Iniciou sua carreira com uma clinica baseada na psicomotricidade relacional em
2007, trabalhou com autismo desde entéo e depois montou consultério particular em um
Centro Especializado para autismo atuando com a metodologia ABA em Fortaleza. Hoje
em dia executa trabalhos nao s6 na clinica particular, mas também no “Neuropsicocentro”

2 ABA é a sigla em inglés: Andlise do Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis), que tem como seu principal pre-
cursor B.F. Skinner, e tem por propésito melhorar a vida humana, produziu e produz uma imensa gama de conhecimentos
que permite mudar comportamentos para a melhorar a qualidade de vida de pessoas com autismo, deficiéncia Intelectual
em diversas esferas e contextos. Disponivel em: https://www.cbiofmiami.com/pos-aba. Acessado em: 20.04.2020.
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juntamente com outros profissionais da saude mental.

A segunda entrevistada, denominada Psicologa B: tem formacdo em Psicanalise,
de inicio ela optou por cursar geografia, se interessava pelas questdes politicas, mas
também apresentava uma vontade de conhecer o lado subjetivo das coisas. Ela relata que
teve um problema pessoal e isso influenciou sua deciséo de cursar psicologia, comegou
a fazer terapia (pois ndo conhecia a psicanalise ainda) e gostou bastante. Primeiramente,
0os motivos da sua escolha foi pelo interesse nas historias das pessoas, disposicéo a
ajudar esses individuos que precisavam de conselhos, ou somente serem escutados e que
estivessem passando por problemas e por uma questao pessoal de autoconhecimento.
Ela tinha um desejo de saber mais sobre a questdo da loucura e leu muitas obras de
Jung (o qual fundou a psicologia analitica), leu também sobre a psicopatologia analitica
infanto-juvenil e decidiu que era isso que ela queria, comegou a estagiar atendendo
criangas autistas na clinica. Ela ndo trabalha somente com o Espectro do Autismo, mas
também com a psicose e tem uma equipe de acompanhamento terapéutico que da énfase
a loucura.

Por meio das entrevistas e observacdes realizadas, foi possivel perceber que as
criancas podem ter uma resposta, ou progresso maior influenciados pela atuacdo dos
psicélogos nesses processos de socializagao, eles interagem nao sé conversando com a
crianca, mas também trabalham com as pessoas que convivem com aquela crianca, ou

jovem, como 0s pais, responsaveis e profissionais do meio escolar.

3.4 Sobre a intervencao do psicélogo

Baseando-se nos estudos e nas entrevistas feitas, foi possivel observar que os
profissionais que tratam desses casos, procuram fazer uma intervengcdo em todos os
meios da crianga, ja pensando em orientar de um jeito que possa haver uma reproducao
de um comportamento induzido por eles com objetivo de ter uma evolugéo daquele estilo
de comportamento.

Uma abordagem constatada que consegue ajudar melhor esses casos foi a Anélise
Comportamental, que supre grande parte das necessidades dos “pequenos” que possuem
esse diferencial, onde os psic6logos dessa area trabalham todos os estimulos e respostas
que provem a melhoria dessa condi¢cdo. O tratamento dela também varia suas técnicas
com a gravidade da sindrome na crianga, algumas sofrem mais os sintomas enquanto
outras conseguem ter progresso mais facilmente.

3.5 As divergéncias das abordagens na forma de tratar o autismo

A Psicéloga Comportamental relata que uma vantagem de trabalhar nessa area da
psicologia clinica é que ela ndo trabalha sozinha, isto é, ela trabalha com uma equipe
multidisciplinar que acompanha a crianca. Ela explica que a cada encontro que tem com
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a crianca, sao feitos relatorios, a fim de manter informados os pais, a escola e todos os
profissionais da saude envolvidos no contexto da referida crianga, como por exemplo:
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudidélogo e pediatra. Além disso, ambas as
psicélogas afirmam que séo felizes trabalhando nessa area, pois trabalham no que querem
€ no que acreditam.

A psicanélise tem um modo diferente de lidar com o autismo. A psicanalista nos
disse que o objetivo n&o é tratar para diminuir os sintomas, mas sim priorizar as respostas
que a crianca fornece; ela afirma que os psicanalistas ndo possuem um instrumento fixo
ou um teste para medir a eficacia do tratamento, eles possuem o IRDI: Instrumento de
Deteccao de Risco no Desenvolvimento Infantil (WILES,2017) que tem como objetivo
perceber quais itens estdo ausentes ou né&o na crianga, mas a psicéloga afirma que eles
nao usam a ferramenta antes de qualquer coisa, a analise vai partir da crian¢ca e de como
ela esta se desenvolvendo.

As duas psicblogas entrevistadas concordaram que ha diferencas na atuacéo de
cada area da abordagem da psicologia com criangas autistas e com criangas sem esse
transtorno, pois cada abordagem vai ter sua forma de trabalhar diferente, uma viséo
também diferente e métodos variados para utilizar na sessao/consulta.

A psicéloga comportamental afirma que no Brasil, ainda falta muita divulgacao
para a profissédo se tornar reconhecida e valorizada, levando em considerac&o a imensa
importancia que a psicologia possui na vida das pessoas em geral.

Ja a psicanalista diz que, considera que no Brasil o discurso capitalista afeta a
mente da populacéo, de uma forma tao prejudicial, que faz alguns psicologos venderem
sua imagem e praticarem a profissdo ndo por amor, mas por outros motivos. Esses séo
apenas alguns dentre varios outros motivos que elas elencaram como dificultadores do
reconhecimento mais efetivo da profissao.

As duas entrevistadas dizem que aconselham os estudantes de todas as areas da
psicologia, aprenderem sobre todas as abordagens e areas de atuacao, pois cada linha
propde visdes de mundo muito diferenciadas, e somente depois do término completo da
graduacado é que elas aconselham que se defina a area especifica a seguir, lembrando
sempre das causas sociais e da real funcdo do psicélogo na vida das pessoas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar a partir das entrevistas feitas as duas psicélogas, que este
estudo possibilitou umarica oportunidade de conhecer um pouco mais tanto sobre o autismo
quanto sobre algumas abordagens de atuagao da psicologia. Foi bastante enriquecedor
entrevistar as psicélogas, tirar duvidas e ampliar nosso conhecimento, vislumbrar o futuro
gue a nossa profissdo tem a oferecer.

Sao notérios os obstaculos que os psicologos devem enfrentar para lidar com
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individuos que possuem Transtorno do Espectro Autista, pois se faz necessario mostrar
que o profissional esta presente em todas as inter-relagcdes e que esta pronto para ouvi-
los sem julgamentos, criando, assim, um clima confortavel para eles e seus familiares
poderem se expressar livremente.

A psicologia auxilia superar os empecilhos apresentados pelos sintomas que o
Autismo tras que sao principalmente: dificuldades com interacdes sociais € comunicacao
verbal e ndo verbal, algumas criancas perdem habilidades linguisticas, tem alteracéo
emocional quando h4 alguma mudanca na rotina, fazem movimentos corporais repetitivos
e demonstram apego anormal aos objetos.

Por fim, baseando-se na pesquisa bibliografica realizada e nas entrevistas aqui
relatadas, conclui-se que o objetivo geral deste estudo foi alcangado: as duas psicologas
entrevistadas relataram como se deu sua formacéo, foi explicado todo o caminho trilhado
por elas, de modo que, ap0Os este artigo, fica demonstrado a importante atuacéo do
psicolégico com criangas autistas, em qualquer que seja a sua linha de atuacgéao.

Embora as duas psic6logas tenham abordagens diferentes de terapia, as duas usam
métodos parecidos de técnicas investigativas do comportamento infantil. A psicéloga
comportamental, juntamente com os outros profissionais da saude, os pais e a escola,
analisa o comportamento da crianca, percebe os momentos de desorganizacao e
incapacidades da crianca, e assim cria técnicas para reverter essas situagdes negativas,
repassando-as para toda a equipe responsavel por tal crianga. J& a psicanalistas foca no
gue a crianca expressa e o modo que ela o expressa.

A maior dificuldade relatada por elas, € que ainda sd0 poucos 0S cursos e
especializacbes na area do Autismo na capital Fortaleza, o aprofundamento de estudos
acerca do Autismo se faz muito importante pelo fato de que nas ultimas décadas houve
um aumento do numero de casos diagnosticados e consequentemente a necessidade
de haver a cada dia estudos que atendam mais adequadamente as demandas desses
individuos no sentido de promover a dignidade e inclusao social.

Com as entrevistas, foi possivel perceber que ha uma escassez de profissionais,
diante da demanda crescente de atendimento as criancas autistas, algumas vezes até
essa populacédo fica sem o devido suporte psicolégico que precisaria estar presente
nessas condi¢cdes. Constatamos que como a cidade ainda ndo possui tantos cursos
de especializagcdo nesse campo de atuacdo, ndo tem como superar essa falta, mas
acreditamos que ainda havera um maior crescimento e incentivo dessa area.

Analisamos que, como foi dito na entrevista, “antes de autistas elas s&o criangas”.
Algumas pessoas tém um olhar das criancas autistas como mais alguém que precisa de
tratamento para uma doenca, esquecendo que séo criangas e precisam dessa infancia
bem aproveitada. Entendemos também, que a psicéloga nao trabalha sozinha para a

ajuda desses jovens, mas juntamente com ela ha uma equipe de outros profissionais, e

0S mais essenciais que tem maior convivéncia com a crianga que sao o0s pais.
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Vale ressaltar ainda que a presenca dos pais é fundamental para o tratamento
e mudanca de comportamento dos pequenos, pelo convivio familiar ser muito forte,
carregado de afeto, os familiares estdo presentes na maior parte da vida dos autistas, e,
portanto, possuem grande influéncia sobre as suas vidas.
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RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo relatar uma experiéncia com intervencao
precoce a partir da implantacao da Sala de Espera Infantil, na perspectiva psicanalitica, a partir
de uma atuacgao clinico-institucional, utilizando recursos ludicos para mediar a relagao entre
cuidadores e criancas de 0 a 3 anos. Realizou-se pesquisa agéo, de abordagem qualitativa,
em uma Unidade de Atencédo Primaria a Saude na cidade de Fortaleza/Ceara. Durante
essa experiéncia, os cuidadores demonstraram demandas referentes ao desamparo social,
desamparo discursivo e ainda dificuldades em recriar narrativas discursivas. Ressalta-se
que é significativo entender o lugar que cada cuidador como sujeito ocupa no contexto social,
econdmico, politico e familiar para tragar intervencgdes a partir da singularidade, questionando
o lugar de objeto que Ihe € destinado pelo sistema neoliberal. Desse modo, salienta-se a
necessidade de intervengdes como escuta clinica psicolégica, além de intervencéo precoce
gue envolve o brincar na diade cuidador-criancga, sendo contribuicdes da atuagcao do psicologo
ao fazer parte da equipe interdisciplinar no campo da saude coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Psicandlise, mediacao, intervencéao precoce, saude coletiva.

IMPLEMENTATION OF THE CHILDREN’S WAITING ROOM AND THE RELATIONSHIP
BETWEEN CAREGIVERS AND CHILDREN

ABSTRACT: The goal of this paper is to provide an account of early intervention: the
implementation of a children’s waiting room. A psychoanalytic approach was adopted for a
clinical-institutional practice: the use of play/playthings to improve the interaction between
caretakers and children up to three years. Action-research was used for a qualitative
research at a primary healthcare unit in Fortaleza, CE. Caretakers expressed social and
discursive helplessness finding hard to report narratives. It’s important to understand the
place each caretaker occupies in a specific family, social, economical and political context
in order to question the current liberal principles by tracing singular interventions. Therefore,
psychologists, who are members of public health interdisciplinary teams, can offer a clinic
listening fundamental for an early intervention which uses play/playthings to improve the
interaction between caretakers and children.

KEYWORDS: psychoanalysis , negotiating , early intervention, public health

11 INTRODUCAO

O presente trabalho visa relatar uma experiéncia com intervencao precoce, a partir
da implantacéo da Sala de Espera Infantil, na perspectiva psicanalitica, a partir de uma
atuacao clinico-institucional, utilizando recursos ludicos para mediar a relagado entre
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cuidadores e criancas de 0 a 3 nos, em uma Unidade de Atenc&o Primaria a Saude (UAPS)
da Regional Executiva VI que tem parceria com o curso de Psicologia da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR).

Dai, destaca-se que a psicanalise ultrapassa as fronteiras do consultério, para
descobrir que o inconsciente esta onde o sujeito fala (MORETTO, 2001;2019), (MORETTO
e PRISZKULNIK, 2014), sendo necessaria e urgente a articulacdo da perspectiva
psicanalitica com as politicas publicas de saude, inclusive as que trabalham com a primeira
infancia.

Nossa intervengao reconhece a importancia do desenvolvimento infantil, buscando
contribuir com o programa municipal “Cresc¢a com seu filho/Cresca Feliz” que vem sendo
implantado nas Unidades Basicas de Saude de Fortaleza/Ceara, desde o ano de 2013,
valorizando os cuidados com a primeira infancia (0 a 3 anos). O propésito do programa é
apoiar as familias em situacéo de vulnerabilidade social para que promovam o desenvolvimento
integral de suas criangas no periodo da gestacgéo até os trés anos de idade. Atua nos territorios
mais vulneraveis, buscando atender as criancas cujas familias encontram-se em situacao
de pobreza e extrema pobreza.

A estratégia é fortalecer o vinculo e o desenvolvimento dessas criangas por meio de
atividades conduzidas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS) junto a mae, pai ou cuidador
durante a visita domiciliar, sob a supervisdo semanal do enfermeiro da Estratégia Saude
da Familia. Pretende-se incentivar que as criancas desenvolvam maiores possibilidades
de desenvolvimento psicossocial € educacional na primeira infancia, por meio de uma rede
interdisciplinar e intersetorial. Nesse contexto, a atua¢do do psicologo é importante, junto ao
Programa Cresca com seu filho/Cresca Feliz, para realizar orienta¢des e capacitacbes para a
equipe interdisciplinar da UAPS, escutas qualificadas e discussao de casos das situacbes das
familias em um contexto de vulnerabilidade social e psiquica, além de contribui¢cdes para gestao
do Programa.

O programa municipal Cresca com seu Filho se unificou com o programa federal
Crianca Feliz, conforme aprovacgao do projeto de lei da Camara Municipal de Fortaleza em
2017. O programa integra a politica do Plano Municipal pela Primeira Infancia (PMPIF),
conduzido pelo Gabinete da Primeira-Dama de Fortaleza, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), Secretaria de Diretos Humanos e Desenvolvimento Social
(SDHDS), Secretaria Municipal da Educacéo (SME) e Fundacéao da Crianca e da Familia
Cidada (FUNCI) (FORTALEZA, 2020).

O Programa Cresgca com Seu Filho/Cresca Feliz é pioneiro no Brasil, sendo
reconhecido pela UNICEF, acompanhado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento
e pelo Ministério da Saude. O programa é visto como um projeto piloto para avaliar o
impacto dos dados apresentados pelos agentes comunitarios de saude para, a partir dos
resultados, expandir o programa para todo o Pais. Devido ao seu alcance, ao potencial
reconhecido por trabalhar com a intersetorialidade focando agdes nos ambitos da saude,
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educacéao trabalho, cidadania, direitos humanos, desenvolvimento social e combate a
fome, em outubro de 2019, foi iniciada a fase de universaliza¢cdo do Programa com a meta para
chegar a todas as Regionais no municipio de Fortaleza/Ceara em 2020 (FORTALEZA, 2020;
MAGNO,2019)

O “Mais Infancia” também é um programa que trabalha com a primeira infancia no
Estado do Ceara e tem trazido efeitos significativos para as familias envolvidas numa
situacao de violéncia e vulnerabilidade social. O Programa Mais Infancia no Ceara tem o
objetivo de promover e desenvolver agdes intersetoriais para promog¢ao do desenvolvimento
infantil nos 184 municipios do Estado. A primeira-dama do Cear4, idealizou o Programa
Mais Infancia Ceara, que foi criado em agosto de 2015. Ele defende a necessidade de
se ter um olhar especial e mais dedicado a inféncia. Criado a partir de um diagnostico
da situacdo do Estado na area da Infancia e do mapeamento das ag¢des voltadas para
este segmento nas diferentes secretarias estaduais, o programa busca contemplar
a complexidade de promover o desenvolvimento infantil, estruturando-se em quatro
pilares: Tempo de Nascer, Tempo de Crescer, Tempo de Brincar e Tempo de Aprender
(CEARA, 2020)

Dessa forma, o Ceara tem dois programas governamentais, tanto do municipio como
do governo estadual, voltados para infancia que estao buscando ser politicas publicas
efetivas, estéo articulados e se fortalecendo diante dos cuidados para o desenvolvimento

infantil e suas familias em vulnerabilidade psiquica e social.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo pesquisa-acao, desenvolvido a partir da
fundamentacao da pesquisa qualitativa que tem como principal caracteristica compreender
e interpretar o fendbmeno que esta sendo estudado, pois “fornece dados basicos para o
desenvolvimento e compreensao das relagdes entre os atores sociais e sua situacao.
O objetivo é uma compreensao detalhada das crencgas, atitudes, valores e motivacdes”
(BAUER; GASKELL, 2002, p. 66).

Realizado em uma Unidade de Atencao Priméaria a Saude (UAPS) integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS), localizada na cidade de Fortaleza/Ceara. A referida
unidade dispde de equipes da Estratégia Saude da Familia.

Tendo sido realizada interveng¢des durante os meses de fevereiro a maio de 2019,
sendo o publico-alvo a diade cuidador-criangca, com cuidadores maiores de 18 anos, e
criancas de zero a trés anos que aguardavam as consultas de puericultura, além das
gestantes que aguardavam as consultas de pré-natal.

A intervencao precoce por meio do brincar foi mediada por uma escuta clinico-
institucional, sendo implantada uma sala de espera infantil, composta por brinquedos

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 7




e materiais ludicos. Os cuidadores foram convidados a brincar e contar histérias para
seus filhos, sendo ofertado acolhimento, escuta clinica frente as demandas apresentadas,
informacgdes sobre aimportancia do vinculo cuidador-crianga, para a constituicao do sujeito.
O referencial tedrico foi da psicanalise sendo realizada superviséo pela orientadora de
estagio durante todo o periodo de atuacéo nessa UAPS, por intermédio da qual realizou-
se a pesquisa-acao das estagiarias, articulada com o doutorado da professora orientadora.

Os dados coletados foram analisados a partir da interlocugédo feita com autores
da psicanélise: ROSA (2002, 2018) acerca da clinica do traumatico, além de BELAGA
(2007); CAMPOS (2013); CARNEIRO, CARDOSO e PENA (2016); DOLTO (2005);
MORAES e TEIXEIRA (2018); MORETTO (2001, 2019); MORETTO e PRISZKULNIK
(2014); WINNICOTT (1998).

3 | RELATO DA EXPERIENCIA

3.1 Desamparo Social e Desamparo Discursivo

Durante a vivéncia nessa UAPS foi trabalhada a intervencéo precoce pelo brincar e
contacao de histérias na Sala de Espera, mediada por uma escuta clinico-institucional,
com a diade mae-bebé, a partir das proposi¢cdes da clinica do traumatico.

E a irrupcdo do traumatico, a desorganizagéo subjetiva decorrente da emergéncia
daquilo que esta fora do sentido e da significagdo. O traumatico n&o designa a qualidade
de um acontecimento, mas a desestruturante incidéncia subjetiva daquilo que irrompe
por fora de uma trama do saber (PUJO, 2000, p.9).

Apartir da escuta clinico-institucional, observou-se que essas mulheres apresentavam

demandas relativas ao contexto de desamparo social e desamparo discursivo.

Desamparo discursivo é caracterizado pela fragilizagcdo das estruturas discursivas que
suportam o vinculo social, no que rege a circulagéo dos valores, ideais, tradicées de uma
cultura e resguardam o sujeito do real (PUJO, 2000, p. 2).

Ao longo do processo de escuta foi percebido que as mées se consideravam como
ocupantes de um lugar a margem da sociedade, nao conseguindo produzir novas narrativas
discursivas, reproduzindo uma histéria de vida traumatica.

A identificacdo do sujeito a este lugar de resto, dejeto, € um dos fatores que dificultam o
seu posicionamento na trama de saber € que vai caracterizar 0 seu discurso, marcado,
por vezes, pelo silenciamento (ROSA, 2002, p. 9).

Portanto, os discursos dessas mulheres sempre remetiam aos desamparos social
e discursivo, a uma situagao cristalizada, a dificuldade de expressar como reagiam ou o
gue estavam sentindo diante do contexto social, além dos impasses que vivenciam com
a maternidade. Logo, apresentam-se divididas entre a angustia, grande numero de filhos,
desemprego, situacdes de violéncia fisica ou simbdlica, sendo essa demanda respondida

de maneira apatica e silenciosa.

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 7




Diante do impacto traumatizante de uma consciéncia clara de impoténcia frente ao Outro
consistente e insistente em barrar qualquer acesso a condicdo de uma logica félica e
desejante, o sujeito cala-se (ROSA, 2002, p.11).

3.2 Mediacao Mae-Bebé na Clinica do Traumatico

Durante esse periodo vivenciado na UAPS néo logramos éxito em formar o grupo
de mediacao mae-bebé e nem o grupo de gestantes, pois as maes apresentavam uma
resisténcia, apatia e falta de interesse pela sua escuta em um dispositivo grupal, ndo indo
a unidade de saude para esse fim. As maes eram moradoras de um territorio marcado pela
violéncia com a presenca de facg¢oes, sendo as familias de algumas maes pertencentes
a faccgdes rivais, enquanto outras maes nao queriam se expor diante da realidade das
faccbOes. Dessa forma, como poderiam confiar em um dispositivo grupal que daria lugar a
sua privacidade? Percebe-se, entdo, que nem sempre as intervencdes grupais atendem
as demandas dos usuarios dos servicos de saude.

Dai, foi implantado o Servico de Psicologia da Sala de Espera por meio da busca
ativa de cada mae nos corredores da UAPS e com esclarecimentos do Servico de
Psicologia para a equipe multiprofissional. Realizou-se uma escuta clinica qualificada de

forma individual com a diade mae-bebé.

A mediacgéo visa fortalecer os vinculos entre cuidador e filho, mée e filho — pois essa
relacdo é estruturante para o bebé e é através dela que as estruturas psiquicas e o
desenvolvimento satisfatério da crianca ocorrerdo. Todo o ser humano é inseguro se o
adulto n&o Ihe transmitir seguranca (DOLTO, 2005, p. 55).

Portanto, por meio da busca ativa, as maes eram convidadas a participar do processo
de mediacdo na Sala de Espera pelo brincar e contacao de historias e, ao acolherem a
proposta, realizavam-se intervencdes clinico-institucionais, considerando a importancia
da mediacdo a partir do brincar para a constituicdo psiquica da crianga, da linguagem
para desenvolvimento do sujeito e a relevancia do vinculo mae-bebé. O analista oferece
sua escuta tanto na instituicdo como ao abrir seu consultério privado, podendo a demanda
de andlise do sujeito surgir a partir da oferta da escuta analitica (MORETTO, 2001).

A essas maes foi oferecida a escuta psicanalitica para que pudesse surgir ali, onde
parecia haver apenas “vidas secas”, o sujeito desejante e vivo (ROSA, 2002, p.11).
Concorda-se com Moretto (2001; 2019), Moretto e Priszkulnik (2014) e Rosa (2018) ao
fazer uma aposta no sujeito do inconsciente onde quer que ele esteja, seja no consultorio
ou nas instituicobes. Ndo € possivel a analise propriamente dita durante a Sala de
Espera, mas podem ser realizadas as entrevistas preliminares com o analista operando
analiticamente com a escuta qualificada e intervencgdes. A partir deste contato, usuarios
e profissionais das equipes multiprofissionais da UAPS passaram a entender a atuacgao
do psicélogo guiado pelos referenciais psicanaliticos, a demandar atendimento clinico e
o encaminhamento para o Servi¢o de Psicologia Clinica do NAMI/UNIFOR foi realizado.

Ressalta-se, também, que os usuarios durante a Sala de Esperarealizaram implicagcéo
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subjetiva pela mediagdo crianca-cuidador, por intermédio da escuta psicanalitica,
possibilitando uma retificacéo subjetiva desse vinculo. Logo, retificagdo subjetiva significa
um novo posicionamento do sujeito diante daquilo que ele se queixa ou se vitimiza. Isso
ocorre a partir das intervencdes do analista no nivel da relacdo do Eu do sujeito com os
seus sintomas para ele proprio analisar e compreender sua participacéo diante da queixa
ou vitimizagdo (CARNEIRO; CARDOSO; PENA, 2016).

Sobre a diade méae e filho e a relacao entre duas pessoas. Numa fase anterior a relacéo
triangular existe a relacdo mais direta entre a crianca € a mae. A mée esté apresentando
0 mundo ao bebé, seja mediante a obstrucdo e intromissdes ocasionais, seja pelo
fornecimento do que for é necessario. Nessa relagcdo de dois corpos, sdo dois seres
humanos integrais, estreitamente inter-relacionados e interdependentes. Se a mée for
sadia, sem inquietacbes nem depressdes, sem confusdes nem hesitacdes, existe a
possibilidade de um vasto ambito para o desenvolvimento da personalidade da crianca
(WINNICOTT, 1988, p. 207).

Contudo, observou-se que essas maes apresentaram uma dificuldade em produzir
narrativas discursivas sobre os cuidados com as criangas, desesperanca no olhar, apatia
e cansaco diante do contexto social marcado por vulnerabilidade social, vulnerabilidade
psiquica e violéncia fisica ou simbdlica. Algumas cuidadoras ndo se percebiam como
facilitadoras do brincar e da constituicao psiquica dos filhos. O conceito de “vulnerabilidade
psiquica” é a possibilidade de pensarmos fatores potenciais de modo que componham
condicbes propulsoras ao sofrimento ou adoecimento psiquico (BELLENZANI;
MALFITANO; VALLI, 2005).

Contemplamos na sociedade diversos tipos de vulnerabilidades, partindo do
pressuposto que todo sujeito é ou esta vulneravel a algo. A vulnerabilidade psiquica esta
relacionada a precarizacdo dos vinculos e do contexto em que o sujeito esta inserido no
laco social. Diante de um contexto de pobreza, violéncia, medo e insegurancga, o sujeito
estd vulneravel ao adoecimento psiquico e isso pode ocasionar crises nos diversos
ambitos sociais (MORAES; TEIXEIRA, 2018).

Logo, o sujeito em situacao de vulnerabilidade social &€ estigmatizado, relegado as
margens da sociedade e impossibilitado de produzir novas narrativas discursivas, pois a
sociedade produz um discurso de “menos valia” sobre ele. O sujeito que ocupa lugar de
resto na sociedade e que esta sob condicdo traumatica e de coisificacao coletiva pode
responder diante dessa situagdo de maneira submissa, cega ou fechamento autistico
(ROSA, 2002, p.11). Diante disto, reflete-se e problematiza-se sobre o acréscimo de
diagnosticos de autismo nos servigos publicos de salde, se nao teria relacdées com essas
questdes culturais, politicas, econémicas e sociais. Dai, a intervencédo precoce pelo
viés psicanalitico trazer contribuicdes, como ocorreu com a Sala de Espera Infantil que
desconstruiu alguns diagnésticos, sejacom os cuidadores ou com a equipe multiprofissional,
incluindo os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que foram imprescindiveis para a
atuacao da Psicologia ocorrer na UBS. Inclusive, muitos ACS tiveram interesse e iniciaram

seus processos psicoterapéuticos no servigco-escola de Psicologia da UNIFOR.
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No entanto, no momento contemporaneo, o qual se insere a sociedade atual, impera
o cientificismo, o imediatismo, as técnicas, os dispositivos cientificos, o uso exacerbado da
tecnologia, inclusive dos smartphones e televisdes, em excesso nas periferias. No entanto,
Winnicott, ja em 1957, chamava atencéo para a negacao da importancia fundamental da
mae nos anos iniciais. Nega-se a importancia da mae dizendo que em seu lugar, nos
primeiros meses, tudo o que € preciso € uma técnica de cuidados fisicos, ou como impera

nos dias atuais, de acalentar o bebé com os recursos tecnologicos.

No trabalho com os bebés e suas maes, ndo se faz necessarias maes mais conscias
do seu papel do que é preciso. Nesse sentido, € necessario deixar o instinto materno
promanar a confianga natural nos proprios recursos da mae (WINNICOTT, 1988, p. 9).

Observou-se nessas maes uma dificuldade de interacdo mae-bebé, pois essas
nao sabiam ou ndo se sentiam autorizadas subjetivamente a brincar ou interagir com os
filhos, muitas vezes, utilizando smartphones diante dos bebés. Identificou-se que algumas
criancas apresentavam atrasos na fala e suspeita de autismo. Supde-se uma reproducao
inconsciente da privacdo afetiva que essas mulheres, hoje méaes, sofriam na infancia,
ou seja, elas nao tinham vivenciado o afeto, o brincar e, atualmente, apresentavam
dificuldades no manejo da relacdo com os filhos. A identificacdo do sujeito a esse lugar
de dejeto da sociedade € um dos fatores que dificulta seu posicionamento na trama que
caracteriza seu discurso pelo silenciamento (ROSA, 2002. p.12), sendo mero espectador
diante da televisdo ou das redes sociais com seu smartphone, em excesso, ao viver
também diante dos apelos de uma sociedade de consumo.

Portanto, é de fundamental importancia fortalecer a relagdo entre criangas e suas
genitoras, inclusive as gestantes, para que as maes possam se apropriar da funcao que
ocupam na constituicdo psiquica dos seus filhos e no desenvolvimento socioemocional
dos futuros cidadaos que fardo parte da sociedade da qual somos responsaveis pela
construcao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia com intervencdo precoce, na perspectiva psicanalitica, mediando a
relacdo entre cuidadores e criancas pelo brincar e contacdo de historias, ao implantar
uma Sala de Espera, em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude - UAPS, trouxe
efeitos significativos para a vida de usuarios do SUS, como para a dindmica institucional.

Os cuidadores foram sujeitos ao produzirem conhecimentos e narrativas discursivas
sobre suas proprias histérias, enquanto a dindmica institucional teve repercussao com a
atuacao dos estagiarios de Psicologia da Universidade de Fortaleza ao contarem com a
equipe multiprofissional, com a receptividade e parceria da gestdo da UAPS e do Municipio.
As mées e cuidadoras relataram historias de vida marcadas por situacdes de violéncia,
vulnerabilidades psiquica e social, identificando-se com lugares de dejetos da sociedade,
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paralisando-se diante das injusticas sociais e pela falta de oportunidades, com dificuldade
de conseguir produzir novas narrativas e acoes para suas vidas.

Com as intervengdes psicanaliticas, buscou-se provocar uma responsabilizacédo
subjetiva nos cuidadores para ndo ocuparem lugares de queixosas vitimas, mas se
implicarem com seus desejos e escolhas. Trabalhou-se com a psicanalise implicada
(ROSA, 2018) considerando a dimensao sociopolitica do sofrimento, atuando com o
sujeito desejante, pulsional e constituido socioculturalmente.

Ressalta-se a relevancia académica e social de intervengdes clinico-institucionais
articuladas com as politicas publicas vigentes no estado do Ceara que beneficiam a
populacéo emsituacaode vulnerabilidade social. Enfatiza-se anecessidade de continuidade
dessas politicas publicas e da ampliacédo de projetos de extensdo da Universidade que
possam contemplar os cuidados com a primeira infancia.
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RESUMEN: Diversas investigaciones sefalan
gue unbuen nivelen Habilidades Interpersonales
en general y en niflos con Asperger en particular,
contribuye a desarrollar mejores interacciones
sociales y a su vez, disminuye la probabilidad
de dificultades emocionales y alteraciones
conductuales como la auto o hetero-agresion,
asociadas al déficit de interacciones o el fracaso
en las mismas. Por otro lado, se encuentra
que en el pais, los estudios interventivos que
soportan el impacto de dicho entrenamiento
sobre las interacciones sociales son muy
pocos, limitandose a metodologias descriptivas,
correlacionales y revisiones teobricas. El
presente estudio tiene como objetivo determinar
el efecto del entrenamiento en Habilidades
ninos con

Interpersonales en Asperger

colombianos. Este proyecto se desarroll6 con
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ASPERGER

24 nifios con Sindrome de Asperger (entre
7 a 15 anos). De diseno cuasi-experimental
con medidas pretest-postest y grupo control
en lista de espera. Tras la intervencion en
Habilidades Interpersonales, los nifos con SA
del grupo experimental evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles
de Habilidades de Solucion de Conflictos
Interpersonales y Adaptacion.
PALABRAS CLAVE:

Interpersonales,  Autismo,

Habilidades
Sindrome de
Asperger, Adaptacion, ESCI.

INTERPERSONAL SKILLS TRAINING IN
COLOMBIAN CHILDREN WITH ASPERGER
SYNDROME

ABSTRACT: Several
training in interpersonal skills, develop better

studies indicate that
social interactions and in turn, decreases the
likelihood of emotional difficulties and behavioral
alterations such as self or hetero-aggression,
associated with the deficit of interactions or
failure in them. On the other hand, it is found
that in the country, the interventional studies
that support the impact of such training on
social interactions are very few, limited to
descriptive methodologies, correlations and
theoretical revisions. The objective of this study
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is to determine the effect of Interpersonal Skills training on children with Colombian Asperger
syndrome. This project refers to 24 children with Asperger syndrome (between 7 and 15 years
old). Quasi-experimental design with pre-posttest measures and control group on the waiting
list. After the intervention in interpersonal skills, children with SA (Asperger syndrome) of the
experimental group showed statistically significant differences in the levels of Interpersonal
Conflict Resolution and Adaptation Skills.

KEYWORDS: Interpersonal Skills, Social, Level, Adaptation, ESCI.

11 INTRODUCCION

Hasta la publicacién del DSM-5 (APA, 2013), el Sindrome de Asperger (SA) ha sido
un trastorno del desarrollo que afecta las relaciones sociales por la presencia de intereses
restrictivos y comportamientos estereotipados (Inglés, Rico-Moreno, Vicent, Gonzalvez,
Diaz-Herrero, & Garcia-Fernandez, 2015; South, Ozonoff, & McMahon, 2005). Se diferencia
del autismo porque en el Sindrome de Asperger el nivel de inteligencia es considerado
normal y no existe retraso en el lenguaje (Kashima; Koyama, Tachimori, Osada, Takeda,
& Kurita, 2008), aunque no hay que olvidar que los individuos con SA muestran serias
dificultades en algunos aspectos mas complejos del lenguaje como pueden ser los “giros
verbales”, las ironias, las frases hechas o metaforas, chistes, e incluso la intencionalidad
de otras personas (Saulnier & Klin, 2007).

Con la llegada del DSM-V (APA, 2013), el autismo se define por un conjunto de
comportamientos representados en una unica categoria diagnoOstica y por tanto los
individuos pasan a estar dentro de un continuo de los Trastornos del Espectro Autista
(TEA). A menudo se considera que el SA esta en el extremo mas alto de funcionamiento
del espectro autista (Barnhill, 2016).

Los sintomas del SA comprenden el area social, la afectiva y la motriz.

En el area social y afectiva, los sintomas consisten en dificultad para entender
gestos faciales, expresar afecto y emocion, asi como apreciar los sentimientos de otros
(APA, 2000). A los nifios con SA les es dificil interactuar con sus pares y jugar de manera
coordinada y cooperativa. Esto genera dificultades para fingir juegos cuando estan
acompafnados y suelen preferir comunicarse e interactuar con adultos (Martin, 2004). Los
nifos con SA, tienen habilidades para realizar actividades por si solos siempre y cuando no
se altere constantemente su rutina (Hall, 2003) y presentan intereses obsesivos por temas
poco comunes en comparacion con los pares de su edad como la textura de los alimentos,
partes de objetos (por ejemplo las alas de un avion), y preocupaciones excesivas por una
actividad u objeto concreto (Martin, 2004; Szatmari et al., 2000). Attwood (2002), Bennett
et al. (2007), Dworzynski et al. (2008) y Saalasti et al. (2008) sostienen que durante las
edades tempranas se manifiesta un retraso en el lenguaje, y que es en el transcurso de la
edad preescolar cuando el nifio adquiere mayor habilidad. Su problema principal seria la
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forma de comunicarse al interactuar, al intentar adecuar el lenguaje al contexto. También
tienen dificultades tanto para hacer preguntas extensas y en explicar sus respuestas.
Ademas, hacen comentarios ambiguos e imprecisos (Attwood, 2002; Geurts & Embrechts,
2008; Loucas et al., 2008; Loukusa et al., 2006; Martin, 2004).

Enelareamotriz, los nifios manifiestan torpeza en sus movimientos, comportamientos
repetitivos, restrictivos y estereotipados (APA, 2000). Estos son algunos de los sintomas
mas comunes por los que se acude a atencién profesional desde los 2 6 3 afios de edad.
Otras revisiones (Canitano & Vivante, 2007; Ringman & Jankovic, 2000) hacen referencia
a la asociacion con tics motores y vocales.

Cabe destacar, como una de las principales areas afectadas, el desarrollo de las
habilidades sociales, puesto que las personas con SA tienen dificultades para entender
y emplear las reglas de conducta social y relacionarse con otras personas e intuir en
qué momento utilizar estas habilidades (Bonete, Vives, Fernandez-Parra, Calero, &
Garcia-Martin, 2010; Koning & Magill-Evans, 2001). Este déficit en las habilidades
sociales tiene una fuerte repercusion en la relacidén con los familiares, compafieros y otros
adultos, lo cual interfiere de manera negativa en su desarrollo académico, emocional y
social (Vives & Ascanio, 2012). Los nifios con sindrome de Asperger tienen habilidades
sociales inapropiadas y no comprenden las reglas no escritas de la comunicacion y el
comportamiento social, que los nifos de su edad aprenden de manera natural.

La intervencion es algo crucial para la mejora de las habilidades deficitarias en
los nifios con asperger y, si se hace de forma precoz mas audn, el pronéstico es mas
favorable. En la actualidad, no existe un programa de intervencion estandar para todos
los tipos de personas que presentan TEA, lo que si hay es un gran abanico de propuestas
de diferentes metodologias de intervencion con las que se han obtenido resultados
positivos. Los diversos tipos de intervenciones para trabajar con pacientes autistas van
desde intervenciones con tratamiento farmacologico, intervenciones desde el analisis
aplicado de la conducta, o intervenciones para entrenar Habilidades Interpersonales. De
forma general, tres enfoques principales se identifican en las intervenciones dirigidas a
promover las habilidades sociales: 1) el aumento de los comportamientos positivos en
situaciones sociales o entrenar habilidades discretas (como el saludo, el mantenimiento
de la conversacion, etc.), 2) la reestructuracion cognitiva para las habilidades sociales o
enfoque cognitivo-conductual, 3) la mejora de la resolucién de problemas interpersonales
para hacer frente a la competencia social ((Bonete, Calero, & Fernandez-Parra, 2014).

La mayoria de las intervenciones dirigidas a los nifios con SA en estudios empiricos
se conceptualizan en los dos primeros enfoques. Sin embargo, escasos son los estudios
que examinan los programas que intervienen especificamente en las habilidades
interpersonales. Cuando hablamos de habilidades interpersonales, nos referimos
a aquellas habilidades que se ponen en juego en la relacién con los demas. Estas se
caracterizan por la capacidad para comprender las ideas y sentimientos en uno mismo
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y en los demas, por tomar la perspectiva de la otra persona con el fin de entender sus
problemas y poder ofrecer ayuda generando diferentes soluciones y teniendo en cuenta las
consecuencias de éstas (Calero & Garcia-Martin, 2005, Pelechano, 1996). Por lo tanto, las
habilidades interpersonales son destrezas que llevan al analisis, comprension y solucion
de problemas interpersonales propios y ajenos. Ademas, las habilidades interpersonales
se encuentran en un proceso de constante cambio y se van formando en base a las
relaciones interpersonales previas que tiene un sujeto (Marrero & Gamez, 2004), siendo
el periodo entre los 7 y 13 anos crucial para la consecucidén de estas destrezas, dada la
plasticidad de la infancia y los retos sociales que plantea la pubertad.

Diversos estudios han demostrado como los nifios con TEA tienen dificultades
en estos dominios (Montgomery, Stoesz, & McCrimmon, 2012). En las intervenciones
para nifios con TEA, hay estudios que evallan la eficacia de programas de intervencion
que incluyen algunos aspectos del proceso de resolucion de problemas. En estos se
encuentran efectos positivos del entrenamiento, con mejoras pre-post en los sujetos que
reciben tratamiento. Los estudios mas recientes se han centrado en el entrenamiento
de habilidades de resolucion de problemas sociales para adolescentes y estudiantes
universitarios (Antshel et al., 2011).

En un estudio de Bonete, Calero y Fernandez-Parra, (2015), se pone en practica una
intervencion que promueve el desarrollo de las habilidades interpersonales mediante un
entrenamiento en etapas que ensefa la identificacion y comprensién de los problemas
interpersonales, la atribucidén de las causas, la creacién de alternativas de solucion viables,
la eleccion de la solucidn mas adecuada, la implementacion y la evaluaciéon del resultado
final. Los resultados muestran que el programa de habilidades de solucion de problemas
interpersonales para nifios tiene un efecto positivo en el grupo de nifios con SA. Estos
cambios positivos se observan tanto en las medidas que muestran las percepciones de
los padres como en la medida directa aplicada a los nifos.

El objetivo del presente documento es analizar la eficacia de este programa de
intervencion en nifios con Sindrome de Asperger colombianos, ya que, en el panorama
de investigacion de Colombia no hay demasiada evidencia cientifica sobre la eficacia de
programas de habilidades interpersonales en este tipo de poblacién.

2| METODO

2.1 Participantes

Para el desarrollo de la presente investigacion se contd con una muestra inicial de 28
ninos, ninas y adolescentes escolarizados, con edades entre los 7 y 15 afos (M= 10,78;
d.t.=2,79), seleccionados a través de un muestreo no probabilistico en cadena.

Posteriormente, a partir del instrumento CARS se identificaron 24 nifios, nifias y
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adolescentes que se encontraban en un nivel leve de rasgos autistas correspondiente
para Asperger y pasaron a conformar la muestra final del estudio (19 nifios y 5 ninas).
Finalmente, los 24 nifos seleccionados fueron asignados aleatoriamente a los grupos
experimental (9 nifos, 3 nifas) y control (10 ninos, 2 nifas).

Para la eleccién de los participantes se tuvieron en cuenta tres criterios de inclusion:
Tener una edad entre los 7 y 15 afos, encontrarse escolarizados y tener diagnoéstico o
sospecha de Sindrome de Asperger. Asimismo, se establecieron dos criterios de exclusion:
Presentar algun tipo de discapacidad cognitiva y presentar un compromiso mayor de
rasgos autistas, como la presentacion de conductas auto y hetero agresivas.

2.2 Procedimiento

1. Fase de contacto, presentacion y autorizacion del proyecto. Se inici6 esta fase
haciendo una convocatoria por redes sociales e instituciones dedicadas a la intervencion
de terapia integral con nifios con autismo solicitando su participacion dentro del estudio, se
realiz6 una explicacion de los objetivos, ventajas y demas caracteristicas del mismo a los
padres que decidieron participar de forma voluntaria e independiente. Una vez realizado
el contacto se citd a los padres y ninos para explicar el objetivo del estudio y firmar los
consentimientos por parte de los padres.

2. Fase de Muestreo y Pretest. Durante esta fase se citaron a los participantes, por
grupos de 6 niflos autorizados por sus padres para participar en el estudio, teniendo en
cuenta que fueran de edades establecidas en rangos dos grupos de 7 a 10 afios y dos
grupos de 11 a 15 anosy se les llevo a una sala dispuesta con sillas, mesas, un computador
y un proyector de video beam. Una vez alli, se proporcionaron a los ninos el documento
de Asentimiento Informado y los instrumentos ESCI y TAMAI, se explicO nuevamente
el objetivo del estudio y se proporcionaron las indicaciones para el diligenciamiento de
cada elemento; de forma paralela se entregd a los padres el instrumetnio CARS para
ser diligenciada y entregada al final. En una segunda sesion se evaluaron los nifios de
forma individual aplicando las sub-pruebas del WISC IV (Matrices y Figuras incompletas).
Posteriormente, a partirdelinstrumento ESCI1Y CARS se seleccionaron los individuos cuyas
puntuaciones indicaban el riesgo de presentar dificultades interpersonales y puntuacion
leve para rasgos autistas correspondiente con el Sindrome de Asperger para pasar a la
siguiente fase del estudio, siendo asignados aleatoriamente a dos grupos experimental y
dos grupos control de acuerdo a los rangos de edad descritos anteriormente.

3. Fase de intervencion. Durante esta fase se realiz6 la aplicacion del Programa
de entrenamiento en Habilidades Interpersonales a los nifios del grupo experimental,
desarrollando dos sesiones semanales, mientras que los nifos pertenecientes al grupo
control permanecieron sin ningun tipo de intervencion.

4. Fase Postest. Inmediatamente después de la aplicacion del entrenamiento se
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realiz6 una nueva aplicaciéon de los instrumentos ESCI y TAMAI y en una segunda sesion
individual la aplicacion de las sub-pruebas del WISC VI (Matrices y Figuras incompletas),
midiendo los niveles de Habilidades de Solucion de Conflictos Interpersonales y problemas
de adaptaciéon con los nifios de ambos grupos (experimental y control, manteniéndose

estos ultimos sin intervencion).

2.3 Instrumentos

1. Consentimiento informado. Documento con el cual se solicit a los padres
la autorizacién para que sus hijos participaran en el estudio, explicando el propésito,
la descripcion de todo el procedimiento, riesgos y beneficios, los parametros de
confidencialidad para el manejo de los datos y la naturaleza voluntaria de la participacion
de sus hijos.

2. Asentimiento informado. Documento a partir del cual se solicitdé a los nifios, nifias
y adolescentes dar cuenta de su aceptacidon para participar en el estudio, reconociendo
su proposito, procedimiento, parametros de confidencialidad para el manejo de los datos
y la naturaleza voluntaria de su participacion. Este documento fue presentado a los nifios
y nifias antes del pretest y de la intervencidén (Véase Apéndice B).

3. Instrumento de Evaluacion de Soluciéon de Conflictos Interpersonales (ESCI):
Instrumento que mide la habilidad de resolucion de conflictos interpersonales, mediante la
presentacién de 17 laminas en donde se muestran diferentes problemas; en las primeras
4 laminas sélo aparece un personaje, y en las siguientes 13, el conflicto involucra a
dos personas o0 mas. Ante la presentacién de cada uno de los conflictos se realizan las
siguientes preguntas: “;Como se siente el personaje principal del dibujo?”; “;Por qué
se siente asi?”, y “; Qué podria hacer para solucionar esa situacion?” Las puntuaciones
obtenidas estan distribuidas de la siguiente forma: un maximo de 17 puntos para el area
de emociones, 51 punto para el area de causas, y un maximo de 13 puntos para el area
de soluciones, esto con una puntuacion total de 81 puntos que resulta de la suma de las
anteriores puntuaciones (Gémez, Mata, Garcia, Calero, Molinero, Bonete, 2014).

4. Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil (TAMAI): Prueba auto-
evaluativa que consta de 175 items de respuesta dicotbmica (afirmativa o negativa),
aplicada desde los 8 afios hasta la adultez. El test auto-evalua la Inadaptacion personal,
referida como el grado de incapacidad o problemas en las relaciones sociales; la
Inadaptaciéon Escolar, referida como la insatisfaccion y comportamiento inadecuado en
la realidad escolar; la Insatisfaccion con la Familia, que evalua la insatisfaccién en el
contexto familiar y la relacién de padres entre si; la Insatisfaccion con los hermanos, que
recoge los conflictos y relacién entre hermanos y finalmente; las Actitudes Educadoras de
los Padres, en donde se evalla el estilo de educacion de los padres por los hijos. Estas
areas engloban tanto el desajuste de la persona consigo misma, como con la realidad. Su
fiabilidad esta referida en un indice de 0.87 para el test en general, segun el procedimiento
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de correccion de las dos mitades de la formula de Spearman-Brown (Hernandez, 2007).

5. Childhood Autism Rating Scale (CARS — Escala de Calificacion del Autismo
Infantil): Instrumento de evaluacién para el diagnéstico del TEA que consta de una
entrevista estructurada mas un instrumento de observacion y se puede realizar a partir
de los 24 meses, permitiendo ademas, cuantificar la severidad del trastorno (Javaloyes,
2004). Esta escala fue desarrollada hacia la década de los 70’ por Reichlery Schoplery
es una de las escalas de comportamiento mas confiables para la valoracion de nifios con
TEA. Longitudinalmente, tiene una sensibilidad de 0,83 y una especificidad de 0,82, las
cuales parecen estar reducidas en caso de un mayor rendimiento cognitivo (Dalmaschio,
et al., 2016).

6. Matrices del WISC-1V: Se trata de una sub-prueba del WISC-IV, que evalua
razonamiento fluido y su importancia radica en la poca dependencia a factores culturales
o educativos. En esta sub-prueba se pide al examinado que complete la parte faltante de
una matriz de dibujos seleccionando una de cinco opciones de respuesta. Compuesta
de 35 reactivos que definen una puntuacién natural maxima de 35 puntos y 3 nominados
como A, By C que son de muestra para el examinado. En esta sub-prueba como en varias
del WISC-1V se inicia desde el reactivo indicado en el formato de acuerdo a la edad del
evaluado. (Wechsler, 2007).

7. Figuras incompletas del WISC-1V: Se trata de una sub-prueba complementaria del
WISC 1V, que evalua razonamiento fluido y su importancia radica en la poca dependencia
a factores culturales o educativos. En esta sub-prueba complementaria se le pide al
examinado que vea un dibujo y nombre la parte esencial que falta en el dibujo dentro
de un limite de tiempo. Compuesta de 38 reactivos que definen una puntuacion natural
maxima de 38 y 1 reactivo nominados como M, el cual es la muestra para el examinado.
En esta subprueba como en la mayoria del WISC-1V se inicia desde el reactivo indicado
en el formato de acuerdo a la edad del evaluado (Wechsler, 2007).

8. Programa de entrenamiento en Habilidades Interpersonales (ESCI-Program): Este
programa tiene como fin entrenar a los nifios en habilidades de resolucién de problemas
interpersonales, por medio del cual el terapeuta lleva al participante a descubrir y adquirir
destrezas, junto con la reflexion sobre el proceso de soluciéon de problemas. Como
objetivos principales se planeta; identificar situaciones interpersonales problematicas,
percepcidn de sentimientos propios, al igual que el de otros y el entrenamiento en
habilidades comunicativas. Este programa se desarrolla en 10 sesiones divididas de la
siguiente manera: una de Presentacion, ocho de entrenamiento y una final que se utiliza
para hacer el cierre; cada sesidn se realiza en aproximadamente una hora con grupos de
5 a 10 nifos dependiendo la poblaciéon seleccionada (Garcia-Martin & Calero, 2019).
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3| ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos se llevd a cabo a través del software estadistico SPSS (23.0).
Inicialmente se calcularon los estadisticos descriptivos media y desviacion estandar para
cada variable. Luego, se realiz6 un analisis ANOVA de medidas repetidas, con el fin de
identificar la existencia de diferencias significativas entre las medias de cada una de las
variables dependientes del estudio, en funcion de su condicion experimental (experimental
o control) y las mediciones realizadas (pretest y postest).

4 | RESULTADOS

En primer lugar, se realizo el calculo de los estadisticos descriptivos de cada una de
las variables de Solucién de Conflictos Interpersonales, las variables que miden el nivel
de adaptaciéon personal, social y escolar, evaluados con el instrumento TAMAI y las dos
variables de inteligencia (razonamiento abstracto y comprension social, medidas con dos
subpruebas del WISC-1V) (Véase Tabla 1).

Variable Fase Grupo n Media D.T
Pretestt Experimental 12 18,83 6,45

Inteligencia Control 12 17,67 5,84
Razonamiento Postest Experimental 12 24,25 6,27
Control 12 18,75 5,82

Pretestt Experimental 12 17,50 5,23

Inteligencia Control 12 18,25 6,03
Comprension Postest Experimental 12 24,25 5,26
Control 12 18,25 5,61

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de Inteligencia, Razonamiento Abstracto y Comprension Social de los
grupos Experimental y Control en lista de espera.

El siguiente andlisis fue una prueba t para muestras independientes para comparar
las puntuaciones medias entre grupo experimental y control en lista de espera en las
mediciones pretest. Los resultados no arrojaron ninguna diferencia significativa entre
grupos en ninguna de las variables del estudio (Habilidades Interpersonales, Adaptacion
e Inteligencia), lo que garantiz6 la equivalencia de los grupos en el estudio (p>0,05).
Posteriormente se realiz6 el analisis ANOVA de medidas repetidas con el fin de identificar
si se presentaron diferencias entre grupos de la fase/medicion pretest a la postest.

Iniciando con variable Emociones (ver tabla 2), los resultados muestran que
existen diferencias significativas en las puntuaciones del pretest al postest entre el
grupo experimental y el control en lista de espera (p< 0,05), observandose que el grupo
experimental obtiene avances significativos con respecto al grupo control, tal como lo
muestra la figura 1. En cuanto al tamano del efecto de la intervencion en esta variable es

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 8




moderado con un valor de 0,350.

Origen gl Media F p Eta al cuadrado
cuadratica parcial

Emociones* 1 33,333 11,844 0,002 0,350

GRUPO

Tabla 2. ANOVA de medidas repetidas para variable ESCI Emociones

Emociones

20.00 19.58
/ 17.92

15.00 ’l_gﬁ/

67
10.00

PRETEST POSTEST
e X PERIMENTAL CONTROL

Figura 1: ANOVA medidas repetidas variable Emociones.

Para la variable Causas (ver tabla 3), los resultados muestran que existen diferencias
significativas en las puntuaciones del pretest al postest entre el grupo experimental y el
control (p< 0,05), observandose que el grupo experimental obtiene avances significativos
con respecto al grupo control, tal como lo muestra la figura 2. En cuanto al tamafo del
efecto de la intervencion en esta variable es alto con un valor de 0,747.

Origen I Media F Eta al cuadrado
g g cuadratica P parcial

Causas*

GRUPO 1 221,021 64,869 0,000 0,747

Tabla 3. ANOVA de medidas repetidas para variable ESCI Causas
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Causas

20.00
15.00
"133428
10.00
PRETEST

e EXPERIMENTAL

20.42

10.67
POSTEST

= CONTROL

Figura 2: ANOVA medidas repetidas variable Causas

Para la variable Soluciones (ver tabla 4), los resultados muestran que existen

diferencias significativas en las puntuaciones del pretest al postest entre el grupo

experimental y el control (p< 0,05), observandose que el grupo experimental obtiene

avances significativos con respecto al grupo control, tal como lo muestra la figura 3. En

cuanto al tamano del efecto de la intervencion en esta variable es alto con un valor de

0,781.

Origen I Media E Eta al cuadrado
9 9 cuadratica P parcial
Soluciones*
GRUPO 1 247,521 78,399 0,000 0,781

Tabla 4. ANOVA de medidas repetidas para variable ESCI Soluciones

Soluciones

21.00

16.00

11.00

6.00
PRETEST

e X PERIMENTAL

16.25

1.17
POSTEST

=CONTROL

Figura 3: ANOVA medidas repetidas variable Soluciones.

Para la variable ESCI Total (ver tabla 5), los resultados muestran que existen
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diferencias significativas en las puntuaciones del pretest al postest entre el grupo
experimental y el control (p< 0,05), observandose que el grupo experimental obtiene
avances muy significativos con respecto al grupo control, tal como lo muestra la figura 4.
En cuanto al tamano del efecto de la intervencion en esta variable es Alto con un valor de
0.792.

Origen I Media F Eta al cuadrado
g g cuadratica parcial
ESClTotal*
GRUPO 1 1323, 000 83,879 0,000 0,792

Tabla 5. ANOVA de medidas repetidas para variable ESCI Total.

ESCI Total

60.00
55.00 56.25
50.00
45.00
40.00
35.00 ==35:75 35.75
30.00
25.00
20.00
PRETEST POSTEST

e XPERIMENTAL CONTROL

Figura 4: ANOVA medidas repetidas variable ESCI Total

Para la variable ESCI Total (ver tabla 6), los resultados muestran que existen
diferencias significativas en las puntuaciones del pretest al postest entre el grupo
experimental y el control (p< 0,05), observandose que el grupo experimental obtiene
avances muy significativos con respecto al grupo control, tal como lo muestra la figura 4.
En cuanto al tamafio del efecto de la intervencién en esta variable es Alto con un valor de
0.792.

Origen I Media F Eta al cuadrado
9 9 cuadratica parcial
TAMAI PERSONAL 1 114,083 10,056 0,004 0,314

GRUPO

Tabla 6. ANOVA de medidas repetidas para variable TAMAI Personal
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TAMAI Personal
15.00
12.25
0.50
10.00 2V
6.08
5.00
PRETEST POSTEST
e EXPERIMENTAL = CONTROL

Figura 5: ANOVA medidas repetidas variable TAMAI Personal.

Para la variable TAMAI Social (ver tabla 7), los resultados muestran que existen
diferencias significativas en las puntuaciones del pretest al postest entre el grupo
experimental y el control (p< 0,05), observandose que el grupo experimental obtiene
avances significativos con respecto al grupo control, tal como lo muestra la figura 6. En
cuanto al tamano del efecto de la intervencion en esta variable es moderado-grande con
un valor de 0,252.

Origen | Media F Eta al cuadrado
9 9 cuadratica P parcial
TAMAI SOCIAL 1 31,688 7,406 0,012 0,252

GRUPO

Tabla 7. ANOVA de medidas repetidas para variable TAMAI Social

TAMAI Social

233 9.58

8.00
0

4.00

3.00
PRETEST POSTEST
e EXPERIMENTAL s CONTROL

Figura 6: ANOVA medidas repetidas variable TAMAI Social.
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Para la variable TAMAI Escolar (ver tabla 8), los resultados muestran que existen
diferencias significativas en las puntuaciones del pretest al postest entre el grupo
experimental y el control (p< 0,05), observandose que el grupo experimental obtiene
avances significativos con respecto al grupo control, tal como lo muestra la figura 7. En
cuanto al tamarfo del efecto de la intervencion en esta variable es moderado-grande con
un valor de 0,349.

Origen I Media Eta al cuadrado
9 9 cuadratica P parcial
TAMAI Escolar* GRUPO 1 188,021 11,769 0,002* 0,349

Tabla 8. ANOVA de medidas repetidas para variable TAMAI Escolar

TAMAI Escolar
13.00
12.00
8
8.00 308 \
6.08
3.00
PRETEST POSTEST
e F X PERIMENTAL CONTROL
Figura 7: ANOVA medidas repetidas variable TAMAI Escolar.
Origen | Media F Eta al cuadrado
9 9 cuadratica parcial
Inteligencia
Razonamiento* 1 56,333 47,820 0,000 0,685
GRUPO

Tabla 9. ANOVA de medidas repetidas para variable Inteligencia Razonamiento

Para la variable Inteligencia Razonamiento (ver tabla 9), los resultados muestran
que existen diferencias significativas en las puntuaciones del pretest al postest entre el
grupo experimental y el control (p< 0,05), observandose que el grupo experimental obtiene
avances significativos con respecto al grupo control, tal como lo muestra la figura 8. En
cuanto al tamano del efecto de la intervencion en esta variable es grande con un valor de
0,685.
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Inteligencia Razonamiento

26.00
24.25
21.00
3 18.75
16.00
PRETEST POSTEST

e EXPERIMENTAL =~ s CONTROL

Figura 8: ANOVA medidas repetidas variable Inteligencia Razonamiento.

Para la variable Inteligencia Comprension (ver tabla 10), los resultados muestran
que existen diferencias significativas en las puntuaciones del pretest al postest entre el
grupo experimental y el control (p< 0,05), observandose que el grupo experimental obtiene
avances significativos con respecto al grupo control, tal como lo muestra la figura 9. En
cuanto al tamafio del efecto de la intervencidn en esta variable es grande con un valor de
0,800.

Oriaen | Media F Eta al cuadrado
9 9 cuadratica P parcial
Inteligencia
Comprension* 1 136,687 88,121 0,000 0,800
GRUPO

Tabla 10. ANOVA de medidas repetidas para variable Inteligencia Comprension

Inteligencia Comprension

26.00
24.25
21.00
1 18.25
7.50 '
16.00
PRETEST POSTEST

e EXPERIMENTAL s CONTROL

Figura 9: ANOVA medidas repetidas variable Inteligencia Comprensién.
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51 DISCUSION

La presente investigacion buscaba determinar el efecto del Programa de
Entrenamiento en Habilidades Interpersonales de Garcia-Martin y Calero (2019) sobre
el nivel de Habilidades de Solucién de Conflictos Interpersonales, el nivel de adaptacion
personal, social y escolary el nivel en dos variables de inteligencia (razonamiento abstracto
y comprension social) en nifios identificados con autismo de alto funcionamiento (llamado
anteriormente Sindrome de Asperger).

En la evaluacién pretest no se evidenciaron diferencias significativas en las
puntuaciones obtenidas en los instrumentos (ESCI, TAMAI, WISC-IV) entre grupo
experimental y control en lista de espera, por lo que la distribucion de los datos fueron
inicialmente homogéneos en ambos grupos, lo que garantizd control de amenazas hacia la
validez interna (Kazdin, 2001). De igual manera en la evaluacion pretest las puntuaciones
mostraron que los participantes presentaban problemas en las habilidades interpersonales
(puntuacion en ESCI total inferior a 57), asi como desadaptacion en las areas personal,
social y escolar y un nivel bajo de razonamiento y comprension social. Esto es congruente
con las caracteristicas esperadas de acuerdo a su diagnostico de Sindrome de Asperger,
relacionado con el rechazo de sus pares en las relaciones sociales debido a su falta de
habilidades (son vistas como inmaduras y rigidas), conduciendo a la frustracién (Calle &
Utria, 2004), y dificultades en el procesamiento de la informacion que implican amplios
obstaculos en la reciprocidad social, reconocimiento y expresién emocional que provocan
las dificultades de comprensidn de las claves sociales (Bonete et al, 2010).

En cuanto a la efectividad de la intervencidn, se encontraron diferencias significativas
entre los datos postest del grupo experimental y del grupo control en lista de espera,
evidenciandose avances en todas las areas (habilidades interpersonales, disminucién del
nivel de desadaptacidon en las areas personal, social y escolar y el nivel de razonamiento
y comprensidn) en los participantes del grupo experimental.

Inicialmente se observa que en las variables relacionadas con habilidades de solucion
de conflictos interpersonales, los cambios son muy significativos entre las puntuaciones
del pretest al postest, logrando en los participantes del grupo experimental mejorar sus
habilidades para identificar y nominar emociones, inferir causas y plantear soluciones,
mientras que los participantes del grupo control se mantuvieron en puntuaciones similares
en el pretest y postest, incluso en algunas de ellas, las puntuaciones tienden a empeorar
en el postest. Esto permite situar a los nifios del grupo experimental fuera de la categoria
de riesgo de presentar problemas interpersonales, pues obtuvieron puntuaciones
superiores a 50 en el instrumento ESCI y llevarlos a un nivel considerado normal dentro
del desarrollo de estas habilidades (puntuaciones de 57 o superiores). Estos resultados
fueron coherentes con los hallazgos de otros estudios donde se ha aplicado el mismo
programa de entrenamiento en HHIIl y que han reflejado su efectividad en poblacién de
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nifos con Asperger en Espana, (Calero, et al., 2012; Gomez-Pérez et al., 2014).

Con respecto a las variables relacionadas con el nivel de adaptacion (personal, social
y escolar) mostraron un cambio estadisticamente significativo las puntuaciones postest del
grupo experimental en comparacion con el grupo control en lista de espera. Esto sefiala
que, los nifios disminuyeron el puntaje que reflejaba mayor desadaptacion en estas areas,
logrando un ajuste en el area personal, equilibrando sus pensamientos, emociones 0
acciones aceptandose a si mismos y la realidad tal y como es; en el area social, realizando
ajuste a las normas establecidas y consideracion por los demas, (Hernandez, 2004); y
en cuanto a la adaptacidén escolar, mejorando ajuste con el ambiente escolar segun sus
pautas e interacciones (Alvarez, 1993). Lo anterior permite observar que la adquisicién de
nuevas habilidades permiti6 un mayor ajuste de los individuos a los diferentes contextos,
en concordancia con otros estudios realizados a niflos con Asperger de Espafa, en donde
se hallaron efectos positivos en diversos entornos a los cuales pertenecian los nifios
como asociaciones y comunidades con diferentes accesos a actividades y organizacion
de recursos (Bonete, Calero, & Fernandez-Parra, 2015). Por su parte, las variables
relacionadas con inteligencia (razonamiento y comprension) dan cuenta de un aumento
significativo en la puntuacion postest en los participantes del grupo experimental, mientras
que el grupo control tiende a quedarse estable en las dos evaluaciones. Esto muestra que
los participantes del grupo experimental mejoraron de forma significativa su capacidad de
resolver problemas, planear y pensar de manera abstracta, percibiendo mayores detalles
en su entorno, lo cual ayuda a un mejor razonamiento de las situaciones y comprension
de las mismas (Ardila, 2011). Por otro lado, se evidenciaba en la evaluacion pretest
que las puntuaciones tanto en razonamiento como en comprension estaban por debajo
del promedio, que luego del entrenamiento las puntuaciones no solo se ajustaron a las
esperadas para su edad sino que incluso lograron superarlas permitiendo situar a los
nifos del grupo experimental por encima de la normalidad (Wechsler, 2007). Nuevamente
puede observarse que los resultados en estas variables dan cuenta de la mejoria en
procesos especificos relacionados con la inteligencia que intervienen directamente en el
ajuste y adquisicion de nuevas habilidades para la solucién de conflictos interpersonales.
Con base en los resultados de las diferentes variables, observamos que se logra demostrar
la eficacia del programa en Nifios con Asperger colombianos, siendo estos resultados
pioneros, ya que en el panorama de la investigacion en Colombia no hay evidencia
cientifica de programas de habilidades interpersonales en este tipo de poblacion.

6 1| CONCLUSIONES

Finalmente los resultados de las diferentes variables de este estudio pueden
interpretarse como una evidencia de los beneficios de aplicar la estrategia mediacional
para entrenar habilidades interpersonales.
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Cabe mencionar algunas limitaciones del estudio. Considerando que el estudio se
desarroll6 con nifios con Sindrome de Asperger en Colombia, el cual no es un diagnostico
tan comun en este pais, el acceso a la muestra fue muy complicado y los nifios encontrados
tenian un amplio rango de edad. Seria necesario replicar este estudio en otras muestras
con el mismo diagnostico pero con edades mas similares ya que las habilidades
interpersonales es una habilidad que también presenta diferencias significativas segun
edad.
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RESUMO: A abordagem de uma criangca com
transtorno do espectro autista (TEA) se inicia
pelo processo de compreenséao deste transtorno
e as diversas maneiras de poder contribuir
para seu desenvolvimento. Este estudo teve
por objetivo realizar uma revisdo bibliografica
para analisar e descrever 0s eventos
comportamentais; compreender como ocorre
a inclusédo escolar e apresentar estratégias
terapéutica no TEA. Foi realizada uma revisédo

de literatura tendo como base as caracteristicas
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mais comumente observadas no TEA e os
principios de
resultados efetivos em reduzir comportamentos

intervencdo que evidenciam

inadequados, além de ser eficaz no processo
de ensino-aprendizagem no contexto escolar
de criancas portadoras do TEA. Os estudos
analisados contribuiram para elucidar questoes
como a diversidade no TEA e como estratégias
pedagogicas e terapéuticas tem lidado com tal
diversidade.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro
Autista, Comportamento, Inclusdo Educacional.

ANALYSIS OF BEHAVIOR APPLIED TO
AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: AUTISM
IN CHILD EDUCATION

ABSTRACT: The approach of a child with
autism spectrum disorder (ASD) starts with the
process of understanding this disorder and the
different ways of being able to contribute to its
development. This study aimed to conduct a
bibliographic review to analyze and describe
understand how school

behavioral events;

inclusion occurs and present therapeutic
strategies in ASD. A literature review was carried
out based on the characteristics most commonly
observed in the ASD and the intervention

principles that show effective results in reducing
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inappropriate behaviors, in addition to being effective in the teaching-learning process in the
school context of children with ASD. The analyzed studies contributed to elucidate issues
such as diversity in ASD and how pedagogical and therapeutic strategies have dealt with
such diversity.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder, Behavior, Mainstreaming.

11 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma condicdo geral para um grupo de
desordens complexas do desenvolvimento do cérebro que se caracterizam pela dificuldade
na comunicagcdo social e comportamentos repetitivos. Embora todas as pessoas com
TEA partilhem essas dificuldades, o seu estado ira afeta-las com intensidades diferentes.
Essas diferencas podem existir desde o nascimento e serem Obvias para todos; ou podem
ser mais sutis e tornarem-se mais visiveis ao longo do desenvolvimento. (BRASIL.2017).

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR), publicado pela
Associacao Psiquiatrica Americana (APA), apresenta uma coletdnea das caracteristicas
que definem o TEA. Como houve tentativas de padronizar os sintomas do autismo, o DSM
€ 0 que mais se aproxima das caracteristicas dos mesmos. O autismo é classificado pelo
DSM-IV-TR (APA, 2002) como um transtorno global do desenvolvimento, que se caracteriza
pelo desenvolvimento acentuadamente atipico na interagéo social e comunicagao e pela
presenca de um repertério, marcadamente, restrito de atividades e interesses. O DSM-
IV-TR apresenta o TEA como um distarbio global do desenvolvimento caracterizado
por prejuizos comportamentais que sao agrupados em trés categorias principais: (1)
Comprometimento da interacdo social, (2) Comprometimento da comunicacéo, e (3)
Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento.

Deve-se ressaltar que o TEA n&o é uma doencga, e portanto ndo se deve pensar que
ha uma cura, e sim que existem tratamentos que possibilitardo a inclusédo deste individuo
na sociedade (BRITO, 2013). Sendo assim, é importante desenvolver estratégias que
promovam a interacdao social, de maneira que efetivamente ocorra um efeito positivo.
Por isso que o educador precisa se preparar, entender as limitacbes e dificuldades
da crianca com TEA, e assim, elaborar atividades diversificadas que auxiliem em seu
desenvolvimento.

O atendimento para o TEA tem mais efeitos e avancos quando ha diversidade do jeito
de ensinar. Os avangos sao notados principalmente nos ambientes em que ha mediacao
e agrupamentos com estratégias definidas e intervencdo pontual do professor, além de
planejamento pedagdgico diversificado (CORREIA, 2012; CHIOTE, 2011).

O individuo com TEA apresenta dificuldades e limitacbes desde muito cedo. Por
volta dos trés anos de idade os pais ja podem perceber tais limitacbes e elas vao se

intensificando durante o desenvolvimento. H& diferencas individuais entre as pessoas
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com TEA, quanto ao nivel de desenvolvimento e habilidades aprendidas, problemas de
conduta, prejuizos organicos. Seus ambientes familiares sdo distintos, tanto do ponto de
vista socioeconémico e cultural, como quanto a capacidade de seus membros enfrentarem
o problema de ter um filho com TEA (CHIOTE, 2011).

Os conhecimentos acerca do TEA tém evoluido e permitido avangos no
desenvolvimento de programas de tratamentos. A anélise aplicada do comportamento, por
exemplo, objetiva a identificacdo de que aspectos do ambiente dos individuos poderiam
estar controlando seu comportamento. Portanto, verifica-se a importancia de desenvolver
métodos para o ensino de habilidades aos individuos diagnosticados como autistas, e nao
apenas fazer uso de medicamentos ou exclui-los.

Este estudo visa elucidar quais os caminhos e assergcbes para que se supere ou
amenize a exclusao do individuo com TEA no ambito educacional. Além disso, procura
conhecer meios e estratégias para que os educadores possam ajuda-los efetivamente em
seu aprendizado. Os objetivos especificos sdo analisar e descrever eventos em termos
comportamentais; conduzir uma analise funcional de comportamento; compreender como
as inclusdes nas escolas regulares estdao acontecendo; averiguar o desenvolvimento do
processo educativo no contexto inclusivo, entender e apresentar estratégias para lidar
com comportamentos dificeis acerca de tal processo, e mostrar que ha meios que auxiliam

na execug¢do como diversas terapias.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura nas bases de dados (artigos e livros) com
enfoque qualitativo. A busca foi norteada nos principios de intervencao que desenvolvam
resultados eficazes capazes de reduzir comportamentos inadequados, além de ser eficaz
no processo de ensino-aprendizagem no contexto escolar de criangas portadoras do TEA.
Com base nos achados nas bases de dados as informacdes foram reunidas em trés
topicos: a) anélise funcional do comportamento do TEA; b) a criangca com TEA e a incluséao
escolar; e c) possibilidades de intervencdes terapéuticas no TEA.

3 1 ANALISE FUNCIONAL DO COMPORTAMENTO DO TEA

Do ponto de vista analitico-comportamental, o TEA é uma sindrome de déficits e
excessos que pode ter uma base neuroldgica, mas que esta, todavia, sujeita a mudancas,
se houver interagdes construtivas. Essa é uma questdo muito importante, pois pode haver
um trabalho para a melhora do desenvolvimento do TEA, o que |Ihe atribui possibilidades
de interagir, construir, viver em sociedade de forma saudavel e cooperativa. Para isso,

€ preciso conhecer as dificuldades que a crianca apresenta, pois, assim, os pais,
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principalmente, poderédo saber como lidar com essa criancga.

Acriangca com TEA apresenta problemas no desenvolvimento da linguagem e também
movimentos repetitivos. Ferster (1961) discutiu o comportamento autista com base nos
principios operantes, sugerindo que o repertorio autista poderia ter uma determinacao
ambiental (exemplo: ter sido aprendido), ao invés de exclusivamente bioldégica. O ambiente
social apresenta contingéncias relativamente inconsistentes, reflexo da predominancia de
esquemas de reforcamento intermitente e extingcdo, que resultariam numa caréncia de
comportamentos aprendidos socialmente.

O objetivo da analise aplicada do comportamento € ade intervir e desenvolver habilidades
sociais relevantes e utilizar-se de métodos baseados em principios comportamentais
em pessoas diagnosticadas com TEA. Segundo Green (1996), a intervencao analitico-
comportamental em casos de TEA enfoca o ensino sistemético de unidades reduzidas e
mensuraveis de comportamento. Toda habilidade que a crianga com TEA ndo demonstra
— desde respostas relativamente simples, como olhar para os outros, até atos complexos
como comunicacao espontanea e interacao social — é separada em passos menores. Um
objetivo de alta prioridade € tornar o aprendizado divertido para a criangca. Outro é ensinar
a crianca como discriminar entre varios estimulos diferentes: seu nome de outras palavras
faladas; cores, formas, letras, numeros e afins entre si; comportamento apropriado de
inapropriado. Respostas problematicas (como birras, estereotipias, autolesdo, evitagéo)
sao explicitamente néo reforgcados, o que frequentemente requer uma analise sistematica
para determinar que eventos exatamente funcionam como reforcadores para aquelas
respostas. Preferivelmente, a crianca € induzida a se engajar em respostas apropriadas
gue sao incompativeis com as respostas-problema (GREEN, 1996).

Portanto, cabe aqui a colocacao sobre a analise comportamental aplicada. Conforme
Baer, Wolf e Risley (1968) a analise do comportamento aplicada é uma abordagem cientifica
para o entendimento, previsao e controle dos eventos que influenciam o comportamento.
Diante de um problema como o TEA, o analista do comportamento precisa analisar
funcionalmente os comportamentos-alvos e atuar em duas grandes frentes: 1) ampliacéao
e aquisicao de comportamentos deficitarios ou inexistentes no repertério (em diferentes
areas: verbal, académica e pré-académica, social, de brincar, profissional, de atividade
fisica, artistica); e 2) diminuicdo de comportamentos em excesso e que séo inadaptativos
(restricdo de interesses e motivagdo, comportamentos auto-estimulatérios - como as
estereotipias motoras e vocais, birras, comportamentos agressivos em relacdo ao outro e
a si mesmo).

Criancas com TEA necessitam de ambientes com contingéncias de reforcamento
mais consistentes, se comparadas a criangas com desenvolvimento tipico, para que
o controle de estimulos apropriado se desenvolva de maneira adequada. O repertério

comportamental caracteristico de individuos com TEA €& marcado pelo controle restrito de

estimulos (CORREIA, 2012).
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41 A CRIANCA COM TEA E A INCLUSAO ESCOLAR

O principio fundamental das escolas inclusivas consiste em todos os alunos
aprenderem juntos, sempre que possivel, independentemente das dificuldades e das
diferencas que apresentem. Estas escolas devem conhecer e satisfazer as necessidades
diversas dos seus alunos, adaptando-se aos varios estilos e ritmos de aprendizagem, de
modo a garantir um bom nivel de educacéao para todos, através de curriculos adequados,
de uma boa organizagcdo escolar, de estratégias pedagogicas, de utilizagcdo de recursos
e de uma cooperagéo com as respectivas comunidades. E preciso, portanto, um conjunto
de apoios e de servigos para satisfazer o conjunto de necessidades especiais dentro da
escola (SANCHES, TEODORO, 2006).

Os alunos com necessidades especiais ganharam o direito de se matricularem
nas escolas de ensino regular e fazer parte da turma de alunos com desenvolvimento
tipico. Porém, as escolas néo tiveram orientacdo sobre como se organizar para receber
esses alunos. Nao se pode generalizar, mas na maioria das escolas ndo ha professores
preparados, e nem um curriculo adequado (CORREIA, 2012).

Segundo Sanches e Teodoro (2006), a Incluséo € um projeto coletivo, que passa por
uma reformulacéo do espaco escolar como um todo, desde o espaco fisico, dindmica de
sala de aula, passando pela adaptacao do curriculo, pelas formas e respectivos critérios
de avaliagcdo. O principio da incluséo apela para uma escola que tenha em atencéo a
criangca, no sentido de proporcionar-lhe uma educagcédo que maximize o seu potencial
(CORREIA, 2012). Neste sentido, a integracdao pressupunha a adaptacao do aluno ou
do sujeito na escola ou na sociedade. Por sua vez a inclusédo parte do principio de que a
escola e a sociedade é que devem adaptar-se as necessidades de cada um e de todos
(SANTOS, 2007).

Antes de se falar em inclusdo, falava-se em integracéo. E interessante a diferenca
de pensamento entre os dois principios. Na integracéo, o aluno tinha que se adaptar a
realidade social; j& na inclusdo, sao as pessoas e as escolas que devem se adaptar as
necessidades deles e oferecer o melhor (SANCHES, TEODORO, 2006).

N&o € possivel conceber uma escola inclusiva num “mar social” de exclusédo
(RODRIGUES, 2003). O autor se refere a exclusdo que existe em varios ambitos e nao
apenas com as criangcas com TEA. Asociedade tem um historico que carrega, por geracoes,
preconceitos ainda néo resolvidos. A exclusdo esta em toda parte e por varios motivos,
sejam eles sociais, de raca, religido, deficiéncias, entre outros. Como a exclusao € um
fato que acontece ndo apenas na escola, medidas precisam ser tomadas, de maneira a
combater esses pensamentos que impedem o desenvolvimento dos sujeitos.

Neste contexto, algumas responsabilidades devem ser assumidas por entidades
qualificadas. No que se diz respeito a escola, todos devem colaborar (professores,
funcionarios, gestores, pais) para que essa unido fortaleca os lagos da inclusdo. Todos
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devem ter consciéncia que os alunos com TEA ou com alguma deficiéncia estéo ali para
aprender efetivamente, e ndo apenas para ocupar um espaco (ALARCAO, 2003).

A inclusdo € um desafio para os professores, e deveria ter um professor auxiliar, no
caso de turma com algum (uns) alunos com TEA, pois 0 processo de ensino para esses
alunos deve ser individualizado, ainda que frequente a sala do ensino regular. O professor
precisa observar esse aluno, a fim de averiguar as melhores estratégias de ensino. Além
disso, precisa preparar as aulas exclusivamente para estes, integrando o que esta sendo
ensinado para a turma e refletindo de que maneira ele pode aprender. Deve acompanhar
seu progresso e levar esses alunos a se interagir com o0s outros alunos e com todos da
escola. Todo ser humano aprende com o outro, e nao é diferente com eles (SANCHES,
TEODORO, 2006).

Ainscow (1997, citado por Sanches & Teodoro, 2006) refere trés aspectos chave que
podem tornar o ato de ensinar mais inclusivo, nomeadamente: 1) Planificacéo para a classe
como um todo; 2) Intervencéo frequente dos préprios alunos, no sentido de partilharem
experiéncias, conhecimentos e desenvolverem trabalhos cooperativos; 3) Improvisacao
na planificacdo face as reag¢des dos alunos, encorajando-0os a uma participagdo mais
ativa.

As escolas tém um curriculo com propostas a serem seguidas durante o ano
letivo, porém a educacéo inclusiva exige novos desafios, com a necessidade, portanto
de implementacdo de um novo curriculo, o qual responda as necessidades de todos os
alunos. O curriculo deve ser acessivel a todos os alunos e basear-se em modelos de
aprendizagem, eles proprios, inclusivos. Deve organizar-se de forma flexivel, respondendo
a diversidade das necessidades individuais dos alunos (linguisticas, étnicas, religiosas,
entre outras) e néo ser rigidamente prescrito a nivel nacional ou central. Um curriculo
inclusivo coloca maiores desafios e exigéncias aos professores que devem ser apoiados
nos seus esforcos de planificagcdo, organizacdo e implementacdo dos contextos de
aprendizagem que melhor asseguram a participacdo e sucesso dos alunos (COSTA,
2006).

A lei de diretrizes e bases da educacao (LDB) n° 9.394/96, deu maior destaque a
Educacao Especial. No capitulo V, é tratado sobre a Educacéo Especial, o qual afirma:
Art. 58°. Entende-se por educacao especial, para os efeitos desta Lei, a modalidade de
educacao escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos,
portadores de necessidades especiais. Art. 59°. Os sistemas de ensino assegurarao aos
educandos com necessidades especiais: | - curriculos, métodos, técnicas, recursos
educativos e organizacéo, especificos, para atender as suas necessidades; Il -
terminalidade especifica para aqueles que ndo puderem atingir o nivel exigido para a
concluséo do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias, e aceleracéo para
concluir em menor tempo o programa escolar para os superdotados; Il - professores com
especializacdo adequada em nivel médio ou superior, para atendimento especializado, bem
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como professores do ensino regular capacitados para a integragao desses educandos nas
classes comuns; |V - educagao especial para o trabalho, visando a sua efetiva integragcéo
na vida em sociedade, inclusive condicbes adequadas para 0s que n&o revelarem
capacidade de inser¢cdo no trabalho competitivo, mediante articulagdo com os 6rgéaos
oficiais afins, bem como para aqueles que apresentam uma habilidade superior nas areas
artistica, intelectual ou psicomotora; V - acesso igualitario aos beneficios dos programas
sociais suplementares disponiveis para o respectivo nivel do ensino regular. Art. 60°.
Os 6rgaos normativos dos sistemas de ensino estabelecerao critérios de caracterizagéo
das instituicGes privadas sem fins lucrativos, especializadas e com atuacao exclusiva em
educacéao especial, para fins de apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico. Ao refletir
sobre esses artigos do capitulo V da LDB, pode-se considerar a garantia da matricula
do aluno com necessidades especiais nas escolas regulare, visto que é lei. Entretanto,
quanto ao servico especializado, caso necessario, ndo € sempre assim, e se caso, recorrer
realmente a essa conquista, existe a burocracia que impede um trabalho melhor, com
mais qualidade. Eis que, escolas inclusivas dependem de politicas publicas em geral e,
dentre elas, as politicas sociais.

51 POSSIBILIDADES DE INTERVENGOES TERAPEUTICAS NO TEA

Nos primeiros anos de vida, algumas criangcas autistas desenvolvem a fala,
engatinham e caminham antes das criangas consideradas com desenvolvimento tipico
(criancas saudaveis), enquanto outras se desenvolvem posteriormente. Geralmente, as
criangas com TEA se desenvolvem normalmente até o periodo entre 1 ano e meio a 3
anos de idade. Em seguida, alguns sintomas caracteristicos do transtorno comecam a
aparecer.

De acordo com Edelson (2003), alguns estudiosos do assunto consideram que as
infeccdes por Candida albicans, as vacinagdes, a exposicao a um virus ou o inicio de
crises convulsivas podem ser responsaveis por essa regressao. Algumas criangas com
TEA “regressivo” também podem sofrer de sindrome de Landau-Kleffner.

As criangas com TEA podem apresentar na infancia lentidao para evoluir nas areas da
comunicacao, das habilidades sociais e da cogni¢céo. Além disso, outros comportamentos
inadequados comeg¢am a aparecer, como movimentos repetitivos, autoagressao,
problemas para comer e dormir, contato visual deficiente, insensibilidade para a dor, hiper
ou hipoatividade e deficiéncias de atencdo. Ha casos de criancas com TEA de ficarem
obsessivas em relacdo a rotina, e se alguma coisa for modificada, elas se irritam. Uma das
razdes possiveis da insisténcia em repetir pode ser a falta de compreensao de situacoes
novas.

Diante desta variabilidade do transtorno, ha necessidade de uma diversificacéo de
estratégias terapéuticas para abordagem de forma efetiva. Cada crianga apresenta perfis
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diferentes, sendo necessario, portanto, avaliar a crianca e buscar as intervengdes que
mais Ihe condiz, porém, as mais utilizadas s&o as psicoeducacionais e as farmacologicas.

Nao ha medicamentos para a cura do TEA, mas eles minimizam os sintomas, como a
agressividade, hiperatividade, a¢des repetitivas, entre outros. Os remédios mais utilizados
tem sido os neurolépticos (haloperidol), que reduzem a agressividade, as estereotipias e
0s comportamentos automutilantes, e os antipsicéticos atipicos (risperidona) para atenuar
sintomas-alvo de irritabilidade e hiperatividade. (PETERSON & WAINER, 2011).

Nos subtbpicos abaixo séo apresentadas algumas possibilidades de intervencdes
terapéuticas ja embasadas na literatura com evidéncias cientificas de bons resultados. O
plano de intervencéo deve ser baseado no perfil de cada crianga e nas suas habilidades
a serem desenvolvidas (PETERSON & WAINER, 2011).

5.1 Terapia Cognitivo-Comportamental

O modelo de terapia cognitivo-comportamental foi desenvolvido por Aaron Beck em
1960. O tratamento € baseado na reestruturacao cognitiva através da mudanca de crencas
e pensamentos disfuncionais e comportamentos consequentes (BECK, 2013). No modelo
cognitivo acredita-se que o que dirige nossa vida s&o nossos pensamentos, forma como
interpretamos o que acontece conosco. Sendo assim, um pensamento gera uma emogao,
que gera um comportamento (BECK, 2013). Muitas vezes um mesmo acontecimento &
visto por olhares diferentes, em que um pode se sentir muito triste, frustrado; enquanto
outra enxerga de modo sem importancia, que nao o atinge em nada.

De acordo com Knapp (2009), a terapia cognitivo-comportamental segue trés
pressupostos basicos: 1) A cognicao influencia os comportamentos; 2) A cognicdo é
passivel de mudancas; 3) O comportamento desejado pode ser influenciado através da
reestruturacdo cognitiva. O mesmo autor afirma que o modelo cognitivo ndo pode ser
visto de forma linear como uma situagdo que desencadeia um pensamento, que gera uma
emocao e consequentemente um comportamento. Isso porque ha uma interacao entre
pensamentos, sentimentos, comportamentos, ambiente e fisiologia (KNAPP, 2009).

As crencas nucleares constituem nossos conceitos mais profundos e enraizados
sobre n6s mesmos, as pessoas € 0 mundo. Tais crencas sédo construidas ao longo de
nosso desenvolvimento, através da nossa familia de origem e as pessoas que convivemos
na infancia. Nesse sentido, as crencas sdo percebidas como verdades absolutas e
imutaveis (KNAPP, 2009). Essas crencas fazem parte da vida de todos, e quao grande
€ a importancia do que os pais passam para os filhos. Crencgas limitantes vao prejudicar
muito a vida do sujeito, e até mesmo, trazer traumas e sofrimentos.

Também o ambiente tem grande influéncia, as pessoas com quem o individuo convive.
Tudo isso caracteriza praticamente a personalidade da pessoa, que pode ser positiva
ou negativa. A afirmacéo que o autor faz € muito forte, pois diz que essas crengas séo
percebidas como verdades absolutas e imutaveis, ou seja, se acredita nessas “verdades”
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e dificilmente deixam de persistir nelas.

O objetivo da terapia cognitivo-comportamental € mudar as crencas nucleares para
que se tenha um resultado duradouro. De acordo com Beck (2013), as crencgas nucleares
podem ser agrupadas em 3 grupos: a) Crencas nucleares de desamparo: Crencgas sobre
sentir-se impotente, fragil, vulneravel, carente, desamparado e necessitado; b) Crencas
nucleares de desamor: Crengas sobre ser indesejavel incapaz de ser gostado, de ser
amado, sem atrativos, imperfeito, rejeitado, abandonado, sozinho; c) Crencas nucleares
de desvalor: Crencas sobre ser incapaz e nao ter seus feitos reconhecidos pelo outro,
sentir-se incompetente, inadequado, fracassado, sem valor.

De acordo com Knapp (2009), sao estruturas internas de relativa durabilidade que
organizam os acontecimentos de acordo com seu significado, determinando como os
estimulos sdo percebidos e conceitualizados. Os esquemas sao ligados a altos niveis de
afeto, quando ativados e s&o autoperpetuaveis.

Desse modo, se percebe a importancia de tratamentos eficazes para que esses
individuos possam desenvolver suas habilidades e autonomia de maneira que vivam em
sociedade e se interajam. A meta da terapia cognitivo comportamental no tratamento do
TEAé aadaptacao do sujeito através do desenvolvimento de suas habilidades (CALAZANS,
RODRIGUES, 2007).

Caballo e Simon (2005) citado por Gongalves (2011), dizem que em uma intervencao
no modelo cognitivo-comportamental, o objetivo € buscar a mudan¢ga comportamental,
sendo o que o terapeuta precisa estar atento ao que a crianga consegue realizar com
sucesso. Dessa forma, € importante fazer um levantamento de todos os comportamentos
emitidos e o que pode ser reforcado, modelado. Diante dessa afirmacédo, é possivel
perceber o quao € importante que o diagnéstico seja realizado o mais cedo possivel,
tornando a mudanca de comportamento mais facil.

Sehouverintervencao precoce as estratégias comportamentais séo utilizadas de forma
predominante, como o Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children (TEACHH) e ABA (Andlise aplicada 26 do comportamento),
conforme mencionado anteriormente. (PETERSON & WAINER (2011). De acordo com
Dilascio & Lima (2016) para adolescentes e adultos com TEA leve (antes, chamado de
Asperger) uma intervencéo eficaz é o treino de habilidades sociais.

As habilidades sociais s&o um conjunto de comportamentos que proporcionam
uma interacao positiva e satisfatéria. O treino de habilidades sociais consiste justamente
em desenvolver as habilidades sociais desejaveis para que o individuo consiga lidar
com as situagdes cotidianas de forma eficaz (DILASCIO, LIMA, 2016). Seus principais
componentes sao: 1) Treinamento de habilidades: Uso de estratégias comportamentais
como instrucdo, modelagdo, ensaio comportamental, reforco e retroalimentacédo; 2)
Reestruturacdo cognitiva: Mudanca de crengas e pensamentos automaticos disfuncionais
através de questionamento socratico, lista de vantagens e desvantagens, tomada de
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perspectiva, autoinstrucéo, etc; 3) Reducéo da ansiedade e solucédo de problemas sociais.
5.2 Terapias diversas

No método analise aplicada do comportamento (ABA) entende-se que o
comportamento dessas criangcas depende de suas consequéncias, logo sdo mantidos
por relacédo de contingéncias e passiveis de modificagdo. Muitos dos comportamentos
disfuncionais exibidos por criancas com TEA sdo mantidos por suas consequéncias.
Por exemplo, as criangcas que fazem uso de gritos ou autoagressées como forma de
obter atencédo geralmente a conseguem, mesmo que a atencéo dispensada ocorra sob a
forma de repreensdes. Sendo assim o objetivo é reforcar os comportamentos-alvo mais
adaptativos (PETERSON & WAINER, 2011).

O método Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children (TEACCCH), com énfase na organizagao e na estrutura do ambiente,
prevé também a criacdo de rotinas de trabalho, uso de pistas visuais e instrumentos de
apoio organizados sistematicamente para facilitar a compreensao e promover a autonomia
da crianga. As estratégias comportamentais e cognitivas do programa de ensino incluem
a divisao de atividades complexas em unidades menores, passiveis de serem treinadas
passo a passo e, posteriormente, generalizadas para outros contextos. Os pais atuam
como co-terapeutas (PETERSON & WAINER, 2011).

Os principios de reforco podem integrar o tratamento através de diversas técnicas
aplicadas como a comunicacao facilitada. O Picture Communication System (PECS)
tem como objetivo ensinar a crianca a se comunicar por trocas de figuras, facilitando a
expressao de seus desejos e necessidades (PETERSON & WAINER, 2011).

A Equoterapia & um tratamento que utiliza o cavalo como método terapéutico eficiente
no que diz respeito a percepcao e processos sensoriais. Uma crianca com TEA que néo
tem senso de direcao, com atrasos no desenvolvimento da linguagem e todas as outras
disfuncdes ja citadas pode desenvolver esquemas sensoriais através da Equoterapia.
Essa terapia promove a criacdo e a ordenacéo das atividades. O tratamento do individuo
com TEA deve envolver uma acgao interdisciplinar (ANDE-BRASIL, 2016).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribuiu para a reflexdo dos contextos inclusivos, das praticas sociais
e das concepgbes que estdo em sua base assim como, especificamente, trazer uma
compreensao dos processos de aprendizagem desses alunos, e estimular, principalmente,
novas praticas pedagdgicas. Também foram apresentadas possibilidades de intervencdes
terapéuticas que colaboram no desenvolvimento e melhora da cognicédo e comportamento

das criancas com TEA.
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RESUMO: O presente artigo buscou conceituar
a adolescéncia, a qual € uma concepgao recente
geralmente associada a diversos esteredtipos,
de acordo com autores da Psicologia do
Desenvolvimento. Além disso, procurou
ressaltar a importancia do conhecimento sobre
a mesma, de forma que ela representa um
periodo de transicdo em que abandona-se a
identidade infantil a procura de uma nova que
atenda as demandas da idade adulta. Para
isso, foram feitas entrevistas semiabertas com
adolescentes e suas maes e observou-se que
principalmente os adultos e os adolescentes

mais velhos veem a adolescéncia como uma
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periodo de rebeldia, ja 0s mais novos relacionam
este periodo a fatores de ordem biologica. Essa
incompreensao acerca desta fase faz com que
0s pais adotem posturas inadequadas que
ndo auxiliam o filho em um desenvolvimento
saudavel, mas acabam por amplificar os
conflitos comuns a adolescéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia. Identidade.

Conflito.

ADOLESCENCE: THE CHALLENGES OF A
PHASE

ABSTRACT: This article sought to conceptualize
adolescence, which is a recent conception
generally associated with several stereotypes,
according to authors from Developmental
Psychology. In addition, it sought to emphasize
the importance of knowledge about it, so that
it represents a transition period in which the
child identity is abandoned in search of a new
one that meets the demands of adulthood. For
this, semi-open interviews were carried out
with adolescents and their mothers and it was
observedthatmainlyadultsandolderadolescents
see adolescence as a period of rebellion, while
the younger ones relate this period to biological
factors. This misunderstanding about this phase
causes parents to adopt inappropriate postures
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that do not help their child in healthy development, but end up amplifying the conflicts common
to adolescence.
KEYWORDS: Adolescence. Identity, Conflict.

1| INTRODUGAO

Quando se fala de adolescéncia é preciso considerar a construgao sdcio-historica
do conceito desta fase do desenvolvimento humano. Segundo Tourette (2009), somente
a partir do século XX a adolescéncia ganhou espaco particular na sociedade bem como,
a partir dessa época, ela comecou a ser estudada por pesquisadores como Erikson, mais
especificamente durante a década de 1950. Logo, a adolescéncia ainda € um tema que
merece estudo, pois € muito recente.

Além disso, conforme Knobel (1992, p. 11) afirma, a sociedade “projeta suas
proprias falhas nos assim chamados excessos da juventude” e adolescéncia passa a ser
configurada apenas em consoante ao que a sociedade Ihe encarrega, tendo que assumir
todas os seus conflitos. Entdo a concepcao de adolescéncia aparece corrompida no
momento em que 0S jovens passam a ser reprimidos pelo mundo onde vivem como uma
fonte de descarga para os problemas néo resolvidos por ele mesmo.

Nesse contexto, o presente artigo visa discorrer sobre a formacédo da identidade
do sujeito durante a adolescéncia, quais sdo os fatores que influenciam e interferem
este processo e como isso é vivenciado sob o ponto de vista de pais e adolescentes se
de forma natural ou patolégica. Diante isso, é importante considerar que para uma boa
compreensao da adolescéncia, segundo € preciso perceber “as necessidades psicologicas
de uma adolescéncia no que antes era uma vida adulta serena, e que hoje ndo pode ser
mais do que uma inquietude, uma instabilidade, uma sensacédo de fracasso que se deve
tentar superar de qualquer maneira a qualquer preco” (KNOBEL, 1992, p. 54).

Diantedorecentereconhecimentodaadolescénciacomoumafase dodesenvolvimento
humano e seu respectivo estudo para a caracterizacdo da mesma, faz-se necessario
trazer reflexdes acerca da visdo da sociedade sobre este periodo, para tirar dela qualquer
tipo de esteredtipo que possa ser prejudicial a formacéo do sujeito em analise.

2 | REVISAO BIBLIOGRAFICA

A adolescéncia € um conceito relativamente recente e por isso pode ser caracterizado
como produto de uma construgcdo social. Dessa forma, ela se caracteriza por ser um
periodo de instabilidade, o que muitas vezes é entendido como um fenémeno patoldgico,
“inerente ao desenvolvimento humano, a adolescéncia nédo sé foi naturalizada, mas
também percebida como uma fase dificil, uma fase do desenvolvimento, semi-patologica,
que se apresenta carregada de conflitos ‘naturais™ (BOCK, 2007, p. 64).
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Entretanto, Erickson (1968) afirma que nenhuma etapa do desenvolvimento humano
esta livre de crises e conflitos, entédo, seria natural que os adolescentes passassem por
periodos de instabilidade e questionamentos. Diante disso, Knobel (1992) propds uma
reflexdo sobre o que ele chamou de “sindrome da adolescéncia normal”, diferenciando o
normal do patoldgico a partir das caracteristicas fundamentais deste periodo, as quais,
segundo ele, seriam: a construcdo de identidade; uma tendéncia a seguir um grupo;
a intelectualizacdo e a fantasia, o questionamento a religido; uma visdo do tempo que
unifica o passado, presente e futuro; a maturacdo sexual; o questionamento social; a
instabilidade de comportamento; a perda da identificacao com os pais; e a instabilidade
de humor.

Percebe-se, entdo, que a adolescéncia € vista como um periodo problematico e
confuso tanto para quem passa por ela ou para aqueles presentes, para os pais iSso
€ mais intenso ainda ja que as relacbes com o filho mudam e devem passar por um
luto pelo seu envelhecimento e pela perda da identidade infantil (KNOBEL, 1992). H4,
portanto, uma incompreensao da sociedade a respeito dessa fase, pois se naturalizou a
adolescéncia (BOCK, 2007). Alias como afirma Knobel (1992, p. 55), “é o mundo adulto
gquem n&o suporta as mudangas de conduta do adolescente, quem n&o aceita que o
adolescente possa ter identidades ocasionais (...) € exige dele uma identidade adulta, que
logicamente n&o tem por que ter”.

Entretanto, € importante destacar que nédo se pode restringir a adolescéncia a
fatores apenas psicoldégicos como a irritabilidade ou a rebeldia, ela &, enfim, a integracéo
de aspectos biopsicossociais. Afinal, segundo Knobel (1992), a puberdade é a marca da
entrada na adolescéncia, pois é fator determinante para o luto do corpo infantil e o que
ela significa - a capacidade de procriacao - bem como o desenvolvimento do ego e o meio
em que o individuo esta inserido irdo influenciar a estabilidade do processo de formacao
de identidade.

A puberdade seria “um periodo de rapido crescimento fisico e maturacao sexual”
que acontece de formas diferentes entre meninos e meninas (BERGER, 2012, p. 244).
Entretanto, apesar de ser um fator biologico, ela é bastante afetada pelo contexto social e,
dessa forma, varia de cultura para cultura (BERGER, 2012). Além disso, ela é fator de peso
para a construcao da identidade, pois marca o luto pelo corpo infantil e a necessidade de
mudancga do autoconceito, por isso € algo que gera instabilidade no jovem que se vé em
um paradigma entre perder sua identidade infantil e ter que se adequar ao mundo adulto
(KNOBEL, 1992).

Diante do todo incontrolavel - a puberdade e a restricdo da liberdade pelos pais - 0
adolescente de acordo com Aberastury (1992) vé a necessidade de sentir que controla
algo e por isso realiza reformas externas que podem ser feitas no proprio corpo no modo
de se vestir. Nesse contexto, Aberastury (1992) destaca o conceito de liberdade que é de
suma importancia, pois a sensacao de controle sobre si e de poder experienciar 0 que
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desejar sdo fatores determinantes para a construcdo da identidade. Entretanto, muitos
pais trazem essa liberdade como abandono e o modo pelo qual ela é dada “é definitivo
para a conquista de independéncia e da maturidade do filho” (ABERASTURY, 1992, p.
16).

De acordo com Erikson (1968), a adolescéncia é um periodo de transformacéo, por
isso ndo € algo estavel, ela € marcada por crises e se relaciona ao modo como o individuo
se vé e é visto por aqueles que sao significativos para ele. Nesse contexto, Erickson
(1968) afirma haver uma necessidade do jovem em definir uma identidade final devido
as mudancas fisiol6gicas e a incerteza dos papéis de adulto que ira assumir. Entretanto,
segundo Aberastury (1992, p. 15),

S6 quando a sua maturidade biolégica estd acompanhada por uma maturidade afetiva
e intelectual, que lhe possibilite a entrada no mundo do adulto, estara munido de um
sistema de valores, de uma ideologia que confronta com a de seu meio e onde a rejeicao
a determinadas situacdes cumpre-se numa critica construtiva.

Pode-se afirmar entdo que para o individuo conquiste sua identidade de adulto,
ele necessita elaborar todos os seus lutos, deve aceitar suas mudangas corporais,
psicologicas e sociais. Além disso, a identidade madura seria conquistada quando o
individuo perdesse a necessidade da identificacdo com outras pessoas, implicando em
uma reflexdo e observagdo que utilizam todas as fungcbes mentais e que se referem ao
julgamento do individuo sobre ele mesmo e sobre o dos outros sobre ele (ERICKSON,
1968).

Dessa forma, Knobel (1992, p. 30) afirma que “a consequéncia final da adolescéncia
seria um conhecimento do si mesmo como entidade bioldgica no mundo, o todo
biopsicossocial de cada ser nesse momento de vida”. Isso leva a crer que o individuo
precisa formar um conceito de si mesmo, reconstruir a sua visao sobre seu proprio corpo
e modificar suas condutas e valores a partir da interagcao social para definir sua identidade
(KNOBEL, 1992).

3 | MATERIAIS E METODOS

Para melhor se discutir sobre a adolescéncia, € importante perceber padrdes
de discurso sobre o conceito da mesma presentes na sociedade e ouvir os proprios
adolescentes sobre seu processo de desenvolvimento. O trabalho realizou, entao,
entrevistas semiabertas com 4 pais e 5 adolescentes, sendo estes considerados para a
pesquisa individuos de 13 a 21 anos de idade. Nesse sentido, as questdes previamente
definidas puderam ser usadas como norteadoras para o0s entrevistadores e possibilitaram
um dialogo entre os envolvidos, acompanhando a necessidade do pesquisador de maior
esclarecimento sobre as respostas dadas e as demandas dos entrevistados.

As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos entrevistados,
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posteriormente foram transcritas atribuindo nomes ficticios aos participantes para que
fosse possivel identificar cada um deles e em seguida foram analisadas. Buscou-se, entéo,
entender o comportamento e 0 pensamento dos adolescentes sobre diversas questbes
biopsicossociais de seu desenvolvimento para avaliar se o processo esta ocorrendo de
acordo com as normativas dos principais autores sobre a Psicologia do Desenvolvimento.

As questbes de modo geral buscaram coletar informag¢des sobre como se da a
formacao da identidade, avaliando as caracteristicas principais da adolescéncia descritas
por Knobel (1992) no que se refere a tendéncia a aderir a um grupo, a instabilidade de
humor e de pensamento e os lutos inerentes a esse periodo quanto a perda do corpo,
da identidade e da figura dos pais da infancia. Além disso, buscou-se coletar definicbes
do senso comum sobre a adolescéncia para mostrar como a sociedade incorpora uma
verdade universal aos discursos das pessoas.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a opinido dos entrevistados sobre o que é a adolescéncia, pode-se concluir
que ela é vista principalmente como um periodo de mudancgas do corpo e do pensamento,
e que as vezes representa rebeldia e instabilidade. Isso pode ser revelado nos discursos
do adolescente Arthur (13), que segundo suas palavras se considera adolescente pelo
amadurecimento referente as mudancgas corpéreas; e das adolescentes Patricia (13) e
Esmeralda (13) que justificam pelas suas idades. Jo&o (20) por outro lado ndo se considera
adolescente mais e sim um jovem porque segundo ele, seus pensamentos e modos de agir
mudaram muito em relacéo a quando ele se considerava adolescente. Ja na perspectiva
das mées, este periodo é marcado por uma certa rebeldia, € uma época de escolhas e
instabilidade, conforme afirma a mae de Esmeralda: “é uma fase onde a gente comeca a
se desenvolver e a se descobrir, também a gente acha que pode e entende tudo, quer ser
dono do préprio nariz, acho que € isso”.

Além disso, percebe-se pelos discursos que a formacéo da identidade dos jovens se
da pela sua relagdo com o mundo, pois de forma geral os entrevistados se auto definiram
a partir de seu humor, carater e conduta, ou seja, a forma como eles interagem com as
outras pessoas e como eles respondem as ordens morais do convivio. Cabe aqui citar o
discurso da mae de Esmeralda quando diz que percebe que sua filha se identifica com
a avo e forma sua personalidade a partir de elementos das redes sociais, da igreja e do
convivio familiar.

Ja quanto a origem dos conflitos entre pais e filhos adolescentes, percebe-se que
ela reside na divergéncia de expectativas entre os dois no tange aos comportamentos
esperados pelos adultos que ndo sao os emitidos pelos filhos, ou mesmo as diferencas
entre opinides e 0 questionamento dos jovens sobre os pensamentos e acdes de seus

pais. Por exemplo, a adolescente Esmeralda desejava casar e hoje ja ndo quer mais,
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enquanto sua mae insiste que ela case algum dia. Além disso, foi muito evidente durante
toda a entrevista da adolescente Maria (20) o conflito de ideias que ha em sua casa: “meu
pai, ele ndo concorda com muitas coisas que eu penso, que eu falo, que eu faco e minha
mae também”.

Quando as maesforamindagadas se jaesperavam que o processo de desenvolvimento
do filho seria assim, aquelas que tinham filhos mais velhos revelaram que nao esperavam,
pois havia uma tendéncia a comparar a experiéncia com o filho mais velho a do mais
novo. A méae Gloria disse que ela “nédo sabia o quanto é dificil entender um adolescente
com suas transformacgdes, para cada filho € uma situagao diferente”, este tipo de discurso
das mées revela a subjetividade de cada individuo que segundo Bock (2001, p. 25) € a
“sintese singular e individual que cada um de nés vai constituindo conforme vamos nos
desenvolvendo e vivenciando as experiéncias da vida social e cultural”. Dessa forma, é
impossivel estabelecer um padrao para definir a adolescéncia, pois cada individuo reage
de modos diferentes ao mesmo contexto.

Para verificar o processo de Iuto pelos entrevistados foram feitas as perguntas
para o filho: “vocé sente que algo mudou na relagdo com seus pais da infancia para a
adolescéncia?” e para os pais: “do que mais sente falta do seu filho quando criangca?”. O
que mais ficou evidente é a dificuldade dos pais em estabelecer didlogo com os filhos,
alguns até afirmaram que a sua relacéo ficou mais distante e que sentem falta justamente
de poder conversar sem repreensao com seus filhos. Ja os filhos muitos relataram um
distanciamento dos pais de certa forma por terem ganhado mais liberdade como disse
Esmeralda: “eu tenho mais liberdade pelo fato de ter crescido, privacidade”.

Entretanto, segundo Aberastury (1992), a liberdade é um fator fundamental para o
desenvolvimento da personalidade e € preciso saber dosa-la para que ela nao se torne
um abando dos pais ou que ndo sufoque o adolescente. Afinal,

Toda adolescéncia tem, além da caracteristica individual, as caracteristicas do meio
cultural, social e histérico desde o qual se manifesta, e 0 mundo em que vivemos nos
exige mais do que nunca a busca do exercicio da liberdade sem recorrer a violéncia para
restringi-la (Aberastury, 1992, p. 22).

Foram feitas questdes também aos pais e aos adolescentes sobre a perspectiva deles
de futuro e percebeu-se que eles ndo tém uma visdo bem estabelecida, ela é marcada
por uma instabilidade. Arthur nem mesmo pensa sobre o futuro, “para falar a verdade eu
nunca fiquei pensando no que que eu vou fazer tipo quando eu for pra faculdade” ele s6
pensa no agora e no amanha. Em seu discurso percebe-se a “deslocalizacéo temporal”
citada por Knobel (1992) em que o individuo resume a realidade naquilo que pode ser
percebido como agao.

Por outro lado, Jodo idealiza seu futuro realizando uma atividade que Ihe dé satisfacao,
0 que vai de encontro a ideia de Erikson (1968, p. 131, traducdo nossa) que apos idade
escolar o individuo adquire “o desejo de fazer algo funcionar e funcionar bem”. Entretanto,
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segundo Berger (2012), o egocentrismo dificulta o planejamento sobre o futuro e em geral
as decisdes que eles tomam séo influenciadas pelas pessoas com quem eles convivem.
Afinal, conforme Erikson (1968) afirma, eles se preocupam mais com a visao dos outros
sobre eles do que com o que lhes € de fato importante.

Sobre as amizades, ndo foi evidenciada durante a entrevista a influéncia das
amizades sobre a personalidade do adolescente, apenas uma mae mencionou esse fator.
Erikson (1968, p. 130) afirma que a crise de identidade na adolescéncia é acompanhada
de uma “necessidade do individuo em confiar em si mesmo e nos outros” o que pode
ser evidenciado quando os adolescentes disseram achar importante ter amigos, mas
€ importante saber escolher bem quem o s&o, pela lealdade e confianca atribuida a
eles, conforme disse Arthur: “ai quando vocé tem uns amigos na escola que eles fazem
‘sacanagem’ com vocé ai ndo vira” e também Jodo: “eu acho que ter amigos é muito
importante, s6 que vocé tem que saber escolher os seus amigos”.

Jasobreiraescolaoufaculdade, percebeu-se que este ambiente é visto principalmente
como meio para a socializacdo, um lugar as vezes desagradavel e as vezes interessante
pelo conhecimento que se aprende ali. Além disso, muitos dos entrevistados disseram se
sentir bem ali, pois é um lugar onde eles se tranquilizam. Dessa forma, a instituicdo de
educacéo se torna um escape para o ambiente familiar conturbado.

Ja as maes de Arthur e de Esmeralda revelaram que os filhos tém comportamentos
na escola diferentes dos que apresentam em casa, Arthur é mais responsavel em casa e
no trabalho, diferentemente de Esmeralda que é mais responsavel na escola. Entretanto,
isso apenas reflete a visdo que esses jovens tém sobre o ambiente escolar, Arthur acha
desnecessario e Esmeralda acha importante, entdo o adolescente, que pode assumir
diferentes condutas ao longo de um mesmo dia (KNOBEL, 1992), modifica suas acdes
dependendo do ambiente em que esta, visto que apresentam uma personalidade que tudo

absorve e realiza projecoes e introjecdes a todo instante.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, pode-se perceber que a adolescéncia € comumente
estereotipada como um periodo de rebeldia, discurso que foi incorporado pelos proprios
adolescentes. Além disso, a relacéo entre pais e filhos reflete grande dificuldade de
entendimento sobre este periodo do desenvolvimento humano, os pais acabam por dar
uma liberdade extrema, que é percebida mais como um abandono por Aberastury (1992),
ou por estabelecer uma forte restricdo sobre a vida do jovem, o que dificulta o processo
de construcéo da identidade.

E importante, portanto, desmistificar essa visdo estagnada sobre a adolescéncia que
foi percebida durante as entrevistas em um discurso sobre uma adolescéncia rebelde e

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 10



complicada e buscar melhor compreender esse processo de constru¢cao do ser, pois essa
€ uma fase determinante para a formacéo da personalidade do individuo e onde é possivel
impedir que o ciclo dessa sociedade esquizoide descrita por Knobel (1992) se perpetue.

Diante desses ambientes familiares conturbados, os adolescentes veem a escola
como um lugar onde eles podem ser quem eles quiserem, o que explicaria a diferenca
de comportamento relatada por algumas méaes durante a entrevista quando comparados
0s ambientes escolar e familiar. Aléem disso, percebe-se um discurso ndo proprio dos
jovens, mas sim da sociedade, ao relacionarem a escola a um meio para garantir o futuro
e por isso acharem que devem ir as melhores escolas e fazer os cursos mais bem vistos
socialmente (BERGER, 2012).

Os pais precisam dar, entdo, uma liberdade sem excessos, com cautela e
acompanhamento, devem saber reconhecer o momento em que seus filhos estdo abertos
ao dialogo porque é importante que ele seja estabelecido, mas se nao foi conquistado na
infancia sera dificil conquista-lo na adolescéncia (ABERASTURY, 1992). Para isso, 0s
pais devem elaborar bem seus lutos provenientes do crescimento do filho, eles devem
aceitar que estao envelhecendo e que seus papeis como pais estdo mudando (KNOBEL,
1992).
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RESUMO: O presente artigo teve como objetivo
verificar a representacao social de escola para
estudantes do ensino fundamental Il. O estudo
foi realizado por meio de uma pesquisa de
levantamento, descritiva quanto ao seu objetivo
e de abordagem quali-quantitativa. Para a coleta
dos dados foi utilizado um questionario online
respondido por 205 estudantes do 5° ao 9°
ano de uma escola particular de Florianépolis.
A analise das questbes de multipla escolha
foi realizada a partir da anélise estatistica
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descritiva e para a questao discursiva utilizou-se
a analise de conteudo. A pesquisa apresentou
os significantes que atravessam os saberes dos
estudantes em suas relagbes com a escola,
investigou-se que o conhecimento é o elemento
de maior sentido simbdlico do aluno sobre a
escola, tal como o desejo dos estudantes na
pratica de estudar é afetado dialeticamente
pelas representa¢cdes que atuam na sociedade,
as quais trazem o “estudar” como resultado de
um futuro profissional bem-sucedido, também
como uma obrigacdo e uma responsabilidade.
Apresenta o interesse dos estudantes por uma
relacdo mais democratica e de maior participacao
com suas ideias e opinides as regras da escola.
Observou-se ainda a interferéncia da relagao
afetiva professor-aluno na motivagcdo pela
aprendizagem, bem como as expectativas dos
estudantes sobre a escola como encarregada
de garantir um futuro de sucesso.
PALAVRAS-CHAVE: Representacdo social.
Escola. Estudantes. Aprendizagem. Ensino
Fundamental.

SOCIAL REPRESENTATION FOR MIDDLE
SCHOOL STUDENTS

ABSTRACT: This article aimed to verify the
social representation of the school for students
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of middle school. The study was carried out through a survey research, descriptive and
qualitative and quantitative approach. For data collection was used an online questionnaire
answered by 205 students from the 5th to the 9th grade of a private school in Florianopolis
city. The analysis of multiple choice questions was carried out based on descriptive statistical
analysis and for the discursive question was used the content analysis. The research
presented the signifiers that subjectified the students knowledge in their relations with the
school, it was also investigated that knowledge is the element of the student’s most symbolic
sense about the school, just as the students’ desire in the practice of studying is affected
dialectically for the representations that work in society, which bring “studying” as a result of
a successful professional future, also as an obligation and a responsibility. It shows students’
interest in a more democratic and more participatory relationship with their ideas and opinions
regarding school rules. It was also observed the interference of the affective teacher-student
relationship in the motivation for learning, as well as the students’ expectations about the
school as responsible for guaranteeing a successful future.

KEYWORDS: Social representation. School. Students. Schooling. Middle School.

11 INTRODUCAO

O estudo de representacdo social de escola possibilitou 0o acesso ao conjunto
de saberes de um grupo social de estudantes, compreendendo a maneira pela qual é
construida essa identidade que é baseada na elaboracao deste mesmo grupo sobre uma
diversidade de objetos proximos e remotos através dos conjuntos de codigos culturais
que elegem para se expressarem.

A motivacdo pelo tema “representacdo social de escola” partiu da indagacao de
como a escola contemporanea é significada por uma geracao de criancas e adolescentes
que vivenciam a era da informacéo sob uma perspectiva transformadora e revolucionéria,
a vista disso, esta pesquisa buscou investigar a partir da Teoria das Representacbes
Sociais como esse fenbmeno psicossocial é significado no atual contexto escolar.

Deste modo, a pesquisa verificou a representacéo social de escola para os alunos do
ensino fundamental Il de uma escola particular em Floriandpolis, com intuito de reconhecer
qual a atual representacéo social de escola produzida por estes alunos e de que modo
estas representacdes mediam seus elementos cognitivo, afetivo e comportamental.

2| FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Relacao Aprendizagem e Afetividade

De acordo com Oliveira (2010) a aprendizagem é caracterizada por uma série de
movimentagdes internas e externas do sujeito mediante o seu contato com o mundo, com a

cultura, com as outras pessoas que o cercam. A autora dialoga com as teorias vigotskianas
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e defende que a aprendizagem € um movimento diferenciado do desenvolvimento do nosso
organismo, visto que é mediada socialmente, na dialética entre alteridade e subjetividade.

Segundo Mota e Pereira (2014) a aprendizagem nao estad somente sujeita ao ambito
cognitivo, o processo de aprendizagem é construido por meio de significados sociais desde
0os primeiros estagios de desenvolvimento da crianca, sendo que todo o processo de
aprendizagem se estrutura pela rede de significados construidos pelo sujeito em relagao
ao seu meio. Esta significacao e o fortalecimentos de novos conhecimentos se relacionam
com suas experiéncias, produzindo, por conseguinte, as representa¢des sociais destes
estudantes.

Considera-se ainda a afetividade na relagéo professor e aluno como fator importante
no processo de aprendizagem, uma vez que o aspecto cognitivo ndo pode ser separado do
afetivo. Arantes (2002) considera importante a reflexao a respeito da separacao existente
entre os aspectos cognitivos e emocionais no desenvolvimento da aprendizagem, posto
que os estudantes dentro de sala de aula ou em qualquer outro contexto de produgéo de
conhecimento e aprendizagem, nao excluem as suas dimensdes afetivas da linguagem
e pensamento, visto que essas séo caracteristicas do pensamento, o qual € intrinseco a
aprendizagem.

2.2 Representacao Social dos Alunos Sobre a Escola

E na relacdo com o outro que acontecem os processos de desenvolvimento
e de transformacado da existéncia objetiva e subjetiva. Estdo nos processos sociais e
instrumentais de mediacdo a construcdo dos significados que serdo internalizados e
modificados pelas experiéncias individuais partilhadas coletivamente e que vém produzir
tais sentidos (MARQUES E CASTANHO, 2011). Logo, estas construcdes simbdlicas se
relacionam com a realidade social dos sujeitos e grupos, produzindo opiniées em relacéao
a situacdes e objetos que seréo interpretados e pensados em suas praticas cotidianas
(SEGA, 1990).

Estudar as representacgdes sociais no contexto educacional promove conhecer como
a escola é significada e experimentada em sua existéncia por quem dela participa. O
fendmeno educacional estudado a partir da teoria das Representacdes Sociais possibilita
uma aproximacdo da realidade escolar ao investigar de que forma os estudantes se
apropriam, dao sentido e se transformam sobre os significados dados a ela. Desta
maneira, as teorias das representacdes sociais aparecem auxiliando na compreenséao das
indagacoOes surgidas das transformacgdes que afetam a sociedade e, por consequéncia,
a realidade da escola. Por sua vez, para compreender o fendmeno educativo moderno é
necessario investigar de que forma a escola atual é simbolizada e significada por aqueles
que participam dela. Este entendimento visa produzir uma aproximacao da sua verdadeira

expressao e os impactos que isto vem representar nas atividades empregadas atualmente.

(LINS; SANTIAGO, 2001).
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Guareschie Jovchelovitch (1995), entendem ateoria das representagdes sociais como
a realidade psicossocial enquanto rede de significados, sempre marcada por contradicdes
historico-sociais, mas também sempre aberta ao carater potencial e instituinte da acéo-
humana, tentando entender como a realidade social constréi a gramatica e a dramatica
dos simbolos que povoam nosso cotidiano e nos movem a acgao.

Todavia, a representacao social € o carater simbdlico significante que nos move a
acéao e transforma os significados da vida social. O sujeito, ou grupo, ao reproduzir uma
imagem podera modificar os sentidos, a percepc¢ao e o conceito de um objeto representado
socialmente (MARQUES E CASTANHO, 2011).

2.3 Expectativas dos Alunos Sobre a Escola

A expectativa dos alunos sobre a escola traz como caracteristicas os supostos
direitos, probabilidades ou promessas que incorporam a relacao aluno e escola, bem como
o desempenho cognitivo e social diante de um contexto escolar. Para Lourenco e Paiva
(2010), o aluno quando motivado se envolve ativamente no processo de aprendizagem,
usa da sua criatividade para lancar-se em tarefas desafiadoras, utilizando de diferentes
estratégias para compreender e dominar novos conhecimentos. Além disto, a presenca
da motivacdo no contexto escolar faz com que os alunos manifestem entusiasmo na
execucgao das tarefas e animo condizente aos seus desempenhos e resultados.

Algumas teorias socio cognitivas que estudam a motivacéo, afirmam que a motivagao
e 0 desempenho escolar dos alunos baseiam-se nos processos de mediagcdo cognitiva;
esses referem-se a interacdo com o seu meio, desenvolvidos pela percepcao, assimilacao
e processamento dos estimulos existentes e constituidos pelas crencas e pelos valores
conscientes do aluno. Tais crengas operam como um filtro entre a realidade escolar e a
interpretacéo do aluno sobre si mesmo, e irdo influenciar em seus comportamentos, suas
tomadas de decisbes, seus planejamentos futuros e, assim, suas expectativas sobre o
ensino escolar (BANDURA, 1982).

A escola abrange diversos tipos de conhecimento e representa combinacdes entre
tempo e espaco multifuncionais que se instituem como meio de vida até a idade adulta
(CANARIO, 2006), desta forma, se entende que a escola ndo somente prepara para a
vida, mas também ela é parte da vida. Expondo isto, cabe a investigacdo de como os
préprios sujeitos que estudam nas escolas explicam e criam expectativas para o processo
de escolarizacéo, isto é, como os estudantes entendem e vivenciam sua singular histéria
escolar e consequentemente suas vidas.

Segundo Cool, Marchesi e Palacios (1995), a escola é, junto com a familia, a
instituicao social que possui as maiores repercussdes para as criangas e, sendo assim,
sao as maiores influenciadoras no processo de aprendizagem, operando diretamente na

expectativa de futuro nessa trajetoria. A escola ndo s6 contribui na producao do saber
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cientifico organizado culturalmente, como também atua em todos os aspectos relativos
aos processos de socializagdo da crianca, tais como o desenvolvimento das relagcbes
afetivas, a habilidade de participar em situacdes sociais, a aquisicdo da competéncia
comunicativa, o desenvolvimento das condutas pro-sociais e da propria constituicao de
identidade singular do sujeito.

31 METODOLOGIA

Por meio de uma abordagem pratica, utilizou-se de uma pesquisa de natureza
aplicada. Quanto a sua forma, surgiu a necessidade de reunir dados qualitativos e
guantitativos em um Unico estudo. Os participantes da pesquisa foram os estudantes do
ensino fundamental Il de uma escola particular, localizada no municipio de Florianopolis.
Participaram alunos do 6°, 7°, 8° e 9° ano, totalizando 205 alunos, 97 do periodo matutino
e 109 alunos do periodo vespertino, sendo 94 meninas e 111 meninos, com variagcéo de
idade entre 11 a 15 anos de idade.

De acordo com os procedimentos técnicos, a pesquisa é de levantamento, uma
vez que que trouxe as opinides da populacdo estudada. O instrumento utilizado para a
coleta de dados foi um questionario previamente validado por 3 (irés) juizes e elaborado
exclusivamente para esta pesquisa. O instrumento apresenta 3 (trés) etapas: uma coleta
de dados sociodemograficos, 30 (trinta) questdes de multipla escolha, e 1 (uma) questao
descritiva (aberta). Para a anélise de dados, utilizou-se a analise estatistica descritiva, no
qual foram criadas trés categorias para as respostas das perguntas de multipla escolha:
categoria negativa — englobando as respostas dadas como “Nunca” e “Pouco”, categoria
neutra para as respostas “As vezes” e categoria positiva “Quase sempre” e “Sempre”. A
analise da questao aberta foi realizada através da analise de contetudo das respostas.

4 |1 DISCUSSAO

Lins e Santiago (2001) entendem que a espontaneidade das palavras revela os
sentidos que envolve a escola. A partir deste entendimento, apoiado pela teoria das
representacdes sociais, o questionario aplicado aos alunos do ensino fundamental
Il trouxe a seguinte pergunta aberta, a qual possibilitou os estudantes a responderem
de forma livre: “Quando vocé ouve a palavra “escola”, o que lhe vem a cabeca?”. As
respostas referentes a esta pergunta apresentam o elemento “conhecimento” como a
representacao coletiva destes estudantes, visto que se manifesta com frequéncia em suas
escritas, transcendendo, deste modo, o individual.

A partir disto, foi realizada uma analise dos resultados obtidos com a pergunta
discursiva (descrita a cima) com a seguinte pergunta de multipla escolha do questionario:
“Vocé considera que ao frequentar a escola pode adquirir um maior conhecimento?”. A
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analise dos dados relacionados as duas perguntas mencionadas, resultou o sentido que
ancora a representacao social de escola para os estudantes: o conhecimento vinculado
a uma qualificacao pessoal.-

A ancoragem é um processo que produz um juizo de valor, dado que este movimento
traz uma dimenséo valorativa do um objeto, de uma ideia ou pessoa, 0 que significa
gque ao ancoramos estamos categorizando e rotulando e assim trazendo um significado
préximo das redes de categorias familiares (PEIXOTO, FONSECA, OLIVEIRA, 2013).

Ja, um total de 86,83% dos estudantes consideraram que sempre, ou quase sempre,
irdo adquirir maior conhecimento ao frequentar a escola, como eles mesmos expdéem: “‘um
lugar onde a gente estuda, aprofunda os nossos conhecimentos e tem novas experiéncias”
(sic); “um lugar onde adquirimos conhecimento e se nos esforcamos poderemos ter um
grande futuro com nossa dedicacdo, um lugar de aprendizado” (sic); “estudar bastante
para ter mais conhecimento e ndo depender de ninguém quando crescer” (sic). Logo, este
conhecimento relacionado a compreensao da escolarizagcéo, revela o desejo dos alunos
por sua qualificacdo individual, o que os projetam para um futuro, seja na perspectiva
do mercado de trabalho, e/ou em mudancgas das condi¢des existenciais de vida (LINS;
SANTIAGO, 2001).

A categoria neutra mostra que 7,8% dos estudantes consideram que por vezes
(as vezes) sua frequéncia na escola pode contribuir para que venham a adquirir maior
conhecimento. De acordo com o0s alunos pesquisados, a escola é: “um lugar que eu sou
obrigado a ir, pra estudar, mas eu ndo acho que vou usar tudo o que eu aprendo mas
tenho que vir (sic); “Estudar coisas que me ajudam no dia a dia, e que podem me ajudar
no futuro, e outras que nunca vou usar na minha vida” (sic). Nestes relatos, aparecem a
relacéo de obrigatoriedade na frequéncia escolar e a percepcao de néo funcionalidade em
alguns conteudos por parte dos estudantes.

Com relacéo a categoria negativa, um total de 5,36% dos estudantes ndo consideram,
ou consideram pouco, que ao frequentar a escola virdo adquirir maior conhecimento.
Segundo eles, a escola é: “uma coisa muito chata” (sic); “Estudar: ndo quero!” (sic);
‘conteudos na maioria ndo uteis” (sic).

Outra dimenséao avaliada apresenta o levantamento feito a respeito da participacao
do aluno em seu contexto escolar. A pergunta: “Vocé da a sua opinido sobre as regras
da sua escola?”traz na categoria positiva que 55,61% dos alunos consideram importante
participarem na constru¢cdo das regras da escola, ja 24,39% dos alunos pesquisados,
opinaram na categoria neutra, considerando que as vezes consideram importante participar
na construcdo das regras da escola. Outros 20% dos alunos ndo acham importante
participar na construcao destas regras.

Quanto a questao: “O seu professor costuma dar espago para vocé manifestar suas
ideias e opinibes?” 60,49% dos estudantes consideraram que existe a disponibilidade
de espaco para manifestarem suas ideias e opinides por parte dos professores, outros
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24,39% dos estudantes pesquisados acreditam que “as vezes” os professores lhes dao
espaco para manifestarem suas opinides e ideias, e, por fim, 15,12% dos estudantes
consideram que nao costumam ter espaco por parte dos professores para manifestarem
suas ideia e opinides.

Pedro e Pereira (2010), compreendem que a escola deve desenvolver uma tradicéo
de légicas democraticas ao nivel da relagcdo educativa e pedagdgica, valorizando a
participacéo dos alunos nas decisdes e acdes relacionadas com as atividades que nela se
desenvolvem. Portanto, € importante que a participacdo do aluno néo seja unilateralmente
passiva, mas também ativa, uma vez que o autoritarismo vinculado a hierarquia, vem
contribuir com a limitacédo a autonomia desses estudantes. As atividades que incluem a
participacédo dos jovens na escola permitem um conhecimento pratico dos processos da
vida civica e politica, o que vem aprimorar o envolvimento consciente destes em atividades
civicas.

A questao: “Vocé considera importante participar das decisées sobre a sua escola?”
59,02% dos alunos considerou que é importante sua participacdo nas decisbes da sua
escola, ja 23,90% consideraram que as vezes é importante e 17,07% consideraram que
nao € importante participar das decisdes da escola.

Com relagéo a ultima pergunta feita: “A escola possibilita que vocé dé a sua opinidao
sobre as atividades que ela realiza?” 41,95% dos alunos se sentem ouvidos pela escola
quando dao sua opinido sobre as atividades que ela realiza, ja 25,85%, destes mesmos
alunos, consideram que as vezes sao ouvidos pela escola, e por fim, 32,20% destes, nao
se sentem ouvidos em suas opinides sobre as atividades promovidas pela escola.

Lins e Santiago (2001, p.436), concluem que:

apesar dos discursos de escolas em promover o aumento dos canais de participagéo
efetiva dos alunos, por meio de uma gestao democratica as falas dos alunos mostram
que sua atuacdo junto ao cotidiano escolar ainda é de expectador, e ainda um regime
hierarquizado fechado a participacéo dos alunos

Para avaliar a percepcao do aluno foram realizadas perguntas que legitimam a
importancia que os mesmos dao ao participarem das decisdes da escola, assim como
serem ouvidos em suas opinides nas atividades praticadas por ela, como um processo
dindmico de compreensao e transformacéo da existéncia escolar.

Com relagao as expectativas dos estudantes sobre a escola, foram aplicadas trés
perguntas objetivas com a finalidade de destacar o ponto de vista dos estudantes acerca
do tema proposto, os quais sdo: opinido dos alunos sobre as aulas praticas promovidas
pelos professores, importancia da escola para a vida dos alunos, e sucesso associado a
passagem pela vida escolar.

No momento em que foi questionado aos estudantes “Vocé gosta das aulas em

que o professor promove atividades praticas?”, nota-se que 64,39% dos participantes
responderam que sim. Esse percentual confirma o conceito de motivacdo proposto

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 11



por Lourenco e Paiva (2010), os quais entendem que um aluno motivado manifesta
entusiasmo no desempenho das tarefas propostas, produzindo ativamente no processo
de aprendizagem, e assim, tendendo a desenvolver novas capacidades de compreensao
do conhecimento.

Na categoria neutra 24,87% dos alunos responderam que consideram que as
vezes gostam das aulas praticas promovidas pelos professores. Enquanto que 10,73%
nao gostam das aulas em que o professor promove tal tipo de atividade. Referente a
essa questao, pode-se entender o valor das aulas praticas, entendido pela maioria dos
alunos. Essas operam para firmar os conhecimentos adquiridos nas aulas teéricas, ja
que a vivéncia de uma experiéncia facilita a fixacado das novas informacdes assimiladas,
promovendo até mesmo uma possivel reflexdo e interesse do conteudo para além do
conhecimento teérico, segundo Viviani e Costa (2010) é o que torna o aluno sujeito da
aprendizagem.

Quanto aos resultados referentes a pergunta “Vocé acredita que a escola é importante
para a sua vida?”, verifica-se que 85,85% das respostas asseguram que a escola é
importante. Na pergunta aberta: “Quando vocé ouve a palavra escola o que lhe vem a
cabeca?” , dentre as afirmacdes respondidas no questionario referente a esta pergunta,
o estudante afirma que a escola: “é um lugar onde é possivel ampliar os conhecimentos”
(sic) e “um lugar onde vocé aprende coisas importantes na sua vida para se dar bem”.
Posto isso, entende-se que a escola contribui na produgcdo de um saber cientifico, o qual
promove uma expectativa de desenvolvimento e aplicabilidade no futuro. Outras respostas
como: “aprender e fazer muitos amigos”, e: “lugar onde vocé convive com varias pessoas”
confluem com a proposta de Dayrell (2007) de que a escola surge para os estudantes
como espago aberto a uma vida ndo somente escolar, sendo para esses, suas maiores
expectativas de producéo de relacionamentos. Tal como, um ambiente que promove o
desdobramento da competéncia comunicativa no processo de socializag&o.

No entanto, 5,36% dos participantes ndao acreditam que a escola seja importante
para sua vida. Fato pertinente, pois uma vez que opinam desta forma desconsideram que
um local de socializac&o e produc¢éo de conhecimento seja relevante para suas vidas. Em
meio a isso, 8,78% dos alunos responderam na categoria neutra.

A respeito do questionamento “Vocé acredita que no futuro seras bem-sucedido
se frequentar a escola?”, um total de 82,92% alunos acreditam que ao frequentarem a
escola, serdo bem-sucedidos. Algumas respostas da questao aberta: “Quando vocé ouve
a palavra escola o que lhe vem a cabega?”, complementam essa relagdo direta entre o
sucesso como consequéncia do processo de escolarizagdo colocada pelos alunos.

Nas afirmacodes: “Estudar para ser uma pessoa de boas condicées financeiras”, “Indo
a escola vou me dar bem na vida” e, “provas, estudo, mais estudo e mais provas, mas no
fim vale muito a pena pois estarei formada e pronta para enfrentar o mundo e trabalhar

duro para conseguir as minhas coisas”, entende-se que 0s alunos que expressaram essas

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 11



opinides, creem que ao frequentarem a escola estarao suficientemente capacitados para
conquistar um espaco de ingresso no mercado de trabalho, ou até mesmo, que estao
potencialmente aptos a atingirem um lugar politico subjetivo na sociedade. Outros, 11,21%
dos alunos enquadraram suas respostas na categoria neutra. No entanto, 5,85% alunos
sinalizaram que nao acreditam que serdo bem-sucedidos no futuro ao frequentarem a
escola.

Investigou-se também por meio do questionario quantitativo a conexao entre os
conteudos trabalhados em sala de aula com as praticas cotidianas dos estudantes por
meio da seguinte pergunta: “Seus professores costumam relacionar os conteudos dados
em sala com as praticas do dia a dia?”, para Muller (2002) o processo de aprendizagem
€ beneficamente desenvolvido e amplificado, em casos que alguns docentes procuram
ensinar suas matérias para além de formas sistematizadas, ha um ganho de sentido que
pode ser atribuido ao relacionar contetdo com os acontecimentos do dia-a-dia. Cerca de
23,4% dos alunos entende que os professores ndo costumam relacionar os conteudos
apresentados com acontecimentos do dia a dia. Outros 43% dos estudantes consideram-
se neutros em relacéo a pergunta, e 36,4% dos alunos percebem essa relagdo nas praticas
pedagodgicas. Estes numeros representam uma realidade que tende a relacionar os
conteudos ministrados com o dia-a-dia, a fim de promover um maior sentido, aprendizagem
e motivacéo por parte dos alunos.

A pergunta: “Vocé considera util aprender os conteudos dados em sala?”, buscou-se
compreender como os estudantes percebem a utilidade dos conteludos passados, item
este que se correlaciona diretamente com a pergunta anterior, visto que o sentido dado
pelo aluno ao conteudo ird possibilitar maior interesse e retencédo do conhecimento que
se relacionam mais uma vez ao fator da motivacéao.

Muller (2002) aponta que ainda ha uma falta de entendimento do que é estudar e
qual a sua finalidade, ampliando uma crise de existéncia da escola em relagcéo ao sentido
atribuido pelos alunos. Constatou-se através das respostas obtidas pelos estudantes que
67,9% acreditam que ha utilidade em aprender os conteudos trabalhados em sala de aula,
25,2% permaneceram neutros e 0s outros 6,9% dos estudantes n&do conseguem entender
a utilidade. Os resultados das respostas a cima podem ser relacionados as respostas
de analise qualitativa, como escrito por alguns estudantes: “vem chatice por conta dos
conteudos, e tbm vem preguica pelo fato de ter que acordar cedo, porém eu gosto porque
tenho diversos amigos e tals.” (sic), “um lugar que eu sou obrigado a ir, pra estudar, mas
eu ndo acho que vou usar tudo que eu aprendo mas tenho que vir” (sic); e “é um lugar que
eu gosto em alguns momentos mais em outros ndo, pois tem aulas que sdo muito chatas
e eu acho que a gente deveria sair mais pra rua e tals” (sic); assim como “conteudos na
maioria ndo uteis”; “um lugar que é obrigado a estudar, que a maioria das vezes eu sou
obrigada a aprender aquilo pq ja sei o que eu quero. Queria aprender algo que vou fazer
no futuro e ndo uma coisa que eu ndo vou usar na vida” (sic), estas respostas expoem
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objecbes a utilidade dos conteudos aprendidos em sala de aula visto que muitos dos
alunos nao percebem o real motivo pelo qual devem aprender determinados conteudos.

Por outro lado, alguns comentéarios compdem varios aspectos relacionados a utilidade
do conteudo e tudo o que gira em torno dele, como relagées sociais, amizades, expectativas
e crencas sociais de obter um futuro melhor, como |é-se nas seguintes respostas: “...J
por exemplo algo que aprendemos em matematica pode ser usado no dia ,assim como
qualquer outra matéria”, “um lugar cansativo, mas importante para adquirir conhecimento
e evoluir como pessoa” (sic); “Estudar coisas que me ajudam no dia a dia , e que podem
me ajudar no futuro , e outras que nunca vou usar na minha vida” (sic); “sempre que
eu penso em escola me vem na cabeca um lugar onde estudamos, aprendemos mais,
ganhamos mais conhecimentos, e um lugar para socializar com as pessoas, ter amigos
e aprender coisas novas.” (sic). Sendo assim, representam uma parcela que enxerga e
relaciona a escola com um lugar de possibilidade para adquirir novos conhecimentos e de
socializagao.

Perguntas sobre aprendizagem foram inseridas no questionario da pesquisa com o
objetivo de englobar os seguintes itens: a aprendizagem relacionada ao desenvolvimento,
a aprendizagem e a afetividade na relagdo professores e alunos e, também, a relagcéo
entre aprendizagem e motivagéo.

Relacionou-se as respostas dos estudantes apresentadas na pergunta qualitativa
(pergunta aberta): “Quando vocé pensa a palavra escola, o que lhe vem a cabeca?” as
das seguintes respostas quantitativas (perguntas fechadas): “Vocé considera ter uma boa
relacdo com os seus professores?”e “Vocé costuma receber elogio de seus professores?”,
uma vez que estao diretamente associadas a discussao da tematica.

Considerando as perguntas que se referem a percepcdo do aluno sobre manter
uma boa relagdo com o professor, mostrou-se que a maior parte dos estudantes (73.8%)
consideram possuir uma boa relacdo com os seus professores, ja 16% dos alunos
consideram que as vezes mantém uma boa relagcdo com seus professores, e, 10,2% dos
alunos consideram nao ter uma boa relagdo com seus professores.

Ao responder a pergunta aberta do questionario “Quando vocé pensa a palavra
escola, o que lhe vem a cabega?”, alguns dos estudantes referiram-se aos seus
professores das seguintes formas: “estudar, amizades, tio Anténio” (sic), ‘[..] dos meus
professores favoritos e dos meus amigos” (sic), “vem um lugar grande, com muitas
criangas, professores e funcionarios, trabalhando para nossa sabedoria” (sic) e ‘[...]
acho que o método de ensino da minha escola é querer colocar todos os alunos em um
unico nivel, mas essa € a ideia da minha escola, pois varios professores meus sdao muito
contra essa ideia e querem realmente o melhor para o aluno.”. Observou-se que em
muitas das respostas livres os estudantes descreveram seus professores com adjetivos
afetuosos e relevantes, reforcando a importancia do papel deste profissional no contexto
da aprendizagem escolar. Entretanto, nestas mesmas respostas de escrita livre (pergunta
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aberta) surgiram a insatisfacdo de alunos com os conteudos praticados em sala de aula,
bem como, repostas desfavoraveis ao sentido que estes estudantes atribuem a escola.
Estas respostas podem ter ou néo correlagdo com um possivel enfraquecimento da relacao
entre os docentes e os estudantes, visto que a afetividade pode ser um dos fatores que
atravessam diretamente a sensacao de motivacao do aluno.

Para Davis e Oliveira (1992), a motivacao deve ser entendida como uma soma de
aspectos afetivos e cognitivos, intrinseco ao social, sendo que o estudante motivado esta
em uma posi¢cao mais favoravel para o desenvolvimento do conhecimento. A motivagéo,
portanto, € um fator significativo na dialética da aprendizagem dentro do contexto escolar.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O elemento de maior sentido simbdlico que representa a escola para os alunos do
ensino fundamental |l € o conhecimento, visto que este é reconhecido como o responsavel
pela qualificagdo individual e a possibilidade de uma realizacéo pessoal.

A pesquisa apresentou a relacdo afetiva e democratica no contexto escolar como
recursos motivadores da participacéo dos estudantes através da exposicao de suas ideias
e opinides no planejamento pedagogico e nas regras e atividades promovidas pela escola.
Deste modo, se observa que a escola surge para os estudantes como um potencial espaco
de socializac&o e escolarizacgao.

Portanto, conclui-se que, até o atual momento, a pratica da escola contemporénea
€ um paradigma que vem sendo dialeticamente transformado pela sociedade e pela
reinvencao e reavaliagcao das proprias instituicbes escolares, pois ainda é tecida por uma
abordagem conservadora relacionada a cultura, o que pode promover uma relagédo mais
passiva a ativa no papel do estudante em seu processo de aprendizagem.
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RESUMO: A automutilacdo se refere a um
comportamento de agressao direta ao proprio
corpo, sendo que, quando ocorre em uma
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frequéncia levada direciona ao enquadramento
como caracteristico de um nivel patolégico e
altamente perigoso para a integridade fisica
do individuo. Assim, a presente pesquisa teve
como objetivo analisar a autoimagem corporal
de adolescentes do sexo feminino que praticam
a automutilacdo, além de verificar possiveis
distorcbes na imagem corporal dessas
adolescentes e relaciona-las com o que é
esperado para essa fase do desenvolvimento,
identificando  prejuizos emocionais desse
comportamento na construgdao da autoimagem
corporal. Para tanto, participaram do estudo trés
adolescentes,comidadesentre 12e 16 anos que
frequentavam regularmente escolas publicas da
Regidao do Grande ABC - SP. As participantes
foram submetidas a aplicacdo individual do
rapport, da entrevista semidirigida e do Teste do
Desenho da Figura Humana — DFH. O material
coletado foi analisado qualitativamente a partir
da perspectiva psicanalitica, sendo elaborada
uma sintese para cada caso e, posteriormente
essas sinteses foram integradas de modo a
atingir os objetivos previstos. Os resultados
apresentaram a presenca de sentimentos
de culpa e abandono que persistiam nas
adolescentes desde a primeira infancia.

Experiéncias traumaticas, fragilidade nas

relacdes familiares caracterizadas pela auséncia
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de vinculos capazes de favorecer o percurso do desenvolvimento foram alguns dos aspectos
identificados nas participantes do estudo que, diante da falta de recursos internos, ferem o
proprio corpo, manifestando a dor psiquica representativa de seu sofrimento e, a0 mesmo
tempo, um pedido de ajuda.

PALAVRAS CHAVE: Automutilagdo; Imagem Corporal; Autoimagem; Teste do Desenho da
Figura Humana (DFH).

THE BODY IMAGE OF A FEMALE ADOLESCENT WITH SELF-MUTILATION
TENDENCIES

ABSTRACT: Self-mutilation refers to a behavior of direct aggression to the body itself, and,
when it occurs at a high frequency, it directs the framing as characteristic of a pathological
level and highly dangerous for the individual’s physical integrity. Thus, this research aimed to
analyze the body self-image of female adolescents who practice self-mutilation, in addition
to checking for possible distortions in the body image of these adolescents and relating them
to what is expected for this stage of development, identifying emotional losses this behavior
in the construction of body self-image. To this end, three adolescents, aged between 12 and
16 years, who regularly attended public schools in the Greater ABC Region - SP participated
in the study. Participants were submitted to individual application of rapport, semi-directed
interview and the Human Figure Drawing Test - DFH. The collected material was analyzed
qualitatively from the psychoanalytic perspective, with a synthesis being elaborated for each
case and, later, these syntheses were integrated in order to achieve the predicted objectives.
The results showed the presence of feelings of guilt and abandonment that persisted in
adolescents since early childhood. Traumatic experiences, fragility in family relationships
characterized by the absence of bonds capable of favoring the development path were some
of the aspects identified in the study participants who, due to the lack of internal resources,
hurt their own bodies, manifesting the psychological pain representative of their suffering and,
at the same time, a call for help.

KEYWORDS: Self-mutilation; Body image; Self Image; Human Figure Drawing Test (DFH).

11 INTRODUCAO

Dentre todas as fases do ciclo vital humano, a adolescéncia é o periodo no qual
muitas complicagdes vém a tona, pois € um periodo marcado pela saida do mundo infantil
e insercdo em um mundo adulto de novas descobertas e muitas incertezas.

Segundo Blos (1998), para psicandlise a primeira infancia e a puberdade séao
dois periodos importantes no desenvolvimento da sexualidade, sendo a puberdade
a representacdo das manifestacbes fisicas da maturacdo sexual. Essas mudancas
fisicas refletem em grande parte os aspectos comportamentais deste periodo, afetando
profundamente os adolescentes em seus interesses, comportamento social e qualidade
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da vida afetiva. Entretanto, ndo podemos considerar que os fatores fisioldgicos sao
unicamente responsaveis por esse processo ja que além dessas modificagdes, outras a
nivel mental e emocional estdo ocorrendo simultaneamente, assim como, as disposicoes
ja existentes também devem ser consideradas.

Sobre o comportamento do adolescente, Blos (1998) considera os momentos que
marcaram a trajetoria de vida e o ambiente no qual esse individuo esta inserido. Ainda
segundo o referido autor, a adolescéncia é um periodo de maturacdo em que € necessario
lidar com as dificuldades de suas experiéncias, a fim de atingir uma estabilidade egoica,
bem como a organizacdo das pulsdes. Nesse periodo, o individuo vivenciara um lento
rompimento dos lagos emocionais com a familia, entrando em um mundo marcado por
receios ou excitagdes, desta forma, € uma experiéncia que esta entre as mais complexas
da existéncia humana.

Aberastury (1981) postula que as mudancas psicolégicas desse periodo produzem
alguns lutos fundamentais: o luto pelo corpo infantil produzido pelas mudangas corporais
dessa transicdo; luto pela identidade e papel da infancia, representado pela aceitacao de
responsabilidades desconhecidas, consequéncias da perda da relagcdo de dependéncia;
e por fim, o luto pelos pais da infancia advindo do sentimento carregado pelo adolescente
de que, aqueles pais que ofereciam cuidados e protecdo ilimitada ndo existem mais. E
importante ressaltar que esses lutos sdo representagdes importantes de uma personalidade
perdida que dara lugar a uma nova.

Com todas essas perdas importantes, é na adolescéncia que acontece a construcao
de identidade, sendo que, para isso, o adolescente tende a viver uma contradi¢cdo entre se
identificar demais com alguém ou algo e, ao mesmo tempo, nao querer ser parecido com
certas outras pessoas ou com algo. Desta forma, cria alguns personagens marcados por
diversificacdes de vestimentas, por exemplo, que podem variar de forma brusca em pouco
tempo, caracterizando uma instabilidade (ABERASTURY, 1981).

Todas as modificacOes vivenciadas pelo adolescente, tanto as corporais quanto
as psiquicas, levam-no a refugiar-se em seu mundo interno em busca de recursos ja
estabelecidos para enfrentar esse futuro desconhecido. Além disso, hd uma marca intensa
de perda de identidade, fazendo com que tenha que recupera-la, desencadeando assim,
uma construcdo consciente e inconsciente. E importante que esse processo aconteca
da forma mais natural possivel, pois qualquer precipitacao interna ou externa podera ser
prejudicial (ABERASTURY, 1981).

Nessa etapa do desenvolvimento, discute-se a automutilagcdo que pode ser definida
como um comportamento intencional que envolve agresséao direta ao proprio corpo, sem a
intencéo consciente de suicidio, sendo esse comportamento inaceitavel socialmente para
a cultura local, conforme explica Giusti (2013). Geralmente acontece mais que uma vez
e sua premeditacdo pode variar de dias ou instantes antes do ato. Para a referida autora,
apesar de haver uma distincao entre aqueles com ideac&o suicida e os que praticam a
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automutilacéo, ha um risco eminente de suicidio em ambos, pois a inabilidade de controle
dos atos nas pessoas que se automutilam, pode ocasionar ferimentos mais graves ou
outras maneiras de suicidio, ainda que nao conscientes.

As razdes pelas quais as pessoas cometem o ato de automutilacdo s&o as mais
variadas, entretanto, € comum que tenham a sensacéo de rejeicdo, abandono (real ou
nao), sentimentos de vazio e culpa. No que se refere as maneiras mais frequentes de
automutilacéo identificam-se cortes, queimaduras, arranhdes, mordidas, entre outras. Ha
também algumas areas do corpo com maior indice de ferimento, como os bragos, pernas,
peitos e outras areas de facil acesso. Durante o ato, algumas pessoas nao sentem dor e
as que sentem, classificam-na como de grau leve. E importante destacar que, apés o ato,
uma sensacéao de alivio € sentida, como explica Giusti (2013).

Os adolescentes sdo os mais acometidos pelo ato que, geralmente, inicia-se entre
os 13 e 14 anos, porém, quanto ao sexo, ndo ha dados consistentes para avaliagao,
como esclarece Giusti (2013), apontando que a incidéncia se deve especialmente as
experiéncias traumaticas relacionadas a infancia, sendo este um dos fatores de risco que
contribui para o desenvolvimento e a elevada incidéncia desse comportamento.

A partir dessas consideragdes, este capitulo tem como objetivo analisar a imagem
corporal de adolescentes do sexo feminino que praticam automutilagcdo, verificando
possiveis distorcbes na imagem corporal da adolescente que pratica automutilagcao e
relaciona-la com a adolescéncia, identificando prejuizos emocionais da automutilacédo na
construcao da autoimagem corporal dessas adolescentes.

2| METODO

O estudo apresenta delineamento metodologico qualitativo em um estudo de caso
com uso do método clinico, buscando aprofundar a compreensao do significado do
fendbmeno para a vida do individuo ou para o coletivo (TURATO, 2005). Assim, o significado
se torna estruturante, visto que é em torno do significado atribuido aos fenbmenos que as
pessoas organizarao suas vidas, isso inclui o cuidado que tera com sua saude. Enquanto
um estudo qualitativo, volta-se para a explicacdo acerca de processos que nao sao
fragmentados em variaveis, como explica Rey (2002), mas que estudam a complexidade
da subjetividade, considerando os varios aspectos que a constituem, sendo passivel de
alteracdes, considerando-se o contexto no qual se expressa.

A pesquisa envolveu a participacdo de trés adolescentes do sexo feminino,
matriculadas e frequentando regularmente uma escola da rede publica da Regidao do
Grande ABC — SP, que apresentavam comportamento autolesivo ha pelo menos um ano.
As participantes foram contatadas em sua respectiva escola, a partir da solicitacéo e do
consentimento da direcdo da escola, bem como de seus pais ou responsaveis legais.
Para coleta dos dados, utilizou-se a técnica de entrevista semidirigida, a técnica projetiva
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grafica do Teste do Desenho da Figura Humana (DFH) de Machower (VAN KOLCK, 1984),
aplicados dentro das dependéncias da escola onde a participante estuda.

3 | RESULTADOS

Diante do material coletado, optou-se pela apresentacdo de caso que integra a
pesquisa, de modo a identificar a participante, bem com descrever os dados obtidos na
entrevista e na técnica projetiva grafica. Informa-se que os nomes atribuidos sao ficticios
visando assegurar o sigilo das adolescentes participantes.

Caso Emanuela': 12 anos, 72 série do ensino fundamental Il.

Emanuela inicia a entrevista aparentando tranquilidade, demonstrava facilidade
para falar, pois comecou dizendo sobre aquilo que mais gosta de fazer “gosto muito de
jogar bola, estou até no time da escola”’; mostrando-se aparentemente confortavel com a
situacao e disposta a contar suas vivéncias.

Foi possivel perceber sinais de angustia na participante quando comeca a contar
sobre a mae, pois, em seu relato, observa-se sentimentos de rejeicdo ja que a mae a
entregou para o pai aos trés anos de idade. “Minha mae ndo me quis, me deu para o meu
pai, porque disse que nao estava disposta a me criar, disse pro meu pai que ele podia
fazer o que quisesse”.

Desde entdo, Emanuela foi criada pelo pai e pela madrasta, a quem ela também
chama de mé&e. Ainda mantém contato com a mae biolégica, mas nutre um grande
sentimento de rejeicao, visto que a mae bioldgica teve outros filhos. “Eu ja perguntei pra
ela porque ela teve outros filhos se ndo me quis, ela disse que nunca me quis, mas que
meus irmdos eram diferentes, ela ia cuidar deles, mas nunca cuidou de mim, ela néao
gosta de mim e eu também n&o gosto dela”.

Emanuela comenta sobre sua boa relacdo com a madrasta, denotando sentir-se
acolhida e cuidada, cuidado este, que a mae biolégica nunca desempenhou. Apesar de
haver alguns conflitos entre ela e a madrasta, parece existir um sentimento latente na fala
da participante ao relatar suas historias com a madrasta. “Ela cuida bastante de mim, mas
ja cuidei dela também quando ela ficou doente das pernas. Eu sou carinhosa com éla,
gosto de dormir na mesma cama quando ela deixa, tem dias que ela ndo quer e me chuta
pra fora da cama dela, mas eu sempre espero o dia que ela vai deixar.”

Arelagcdo com o pai é dificil visto que ele é alcodlatra e isso gera grande instabilidade
na familia que estd sempre esperando a pior reacéo quando ele chega em casa. Emanuela
sofre emocionalmente e fisicamente aos efeitos do alcool: “Quando ele chega agressivo
em casa, me xinga muito e me bate as vezes, sorte quando meu irm&o ta em casa para
me defender”. Ela se emociona intensamente ao relatar acerca de seus conflitos com o

pai, pois deseja que o pai supere a doenca e a trate com carinho.

1 Nomes ficticios para assegurar o sigilo da participante, conforme exigéncias éticas.
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Com relagao aos cortes relativos a autolesao, ela diz: “comecei com isso porque néao
suportava mais tanta dor dentro de mim, ndo conseguia mais suportar, precisava colocar
pra fora de algum jeito, minha amiga ja se cortava, achei que se eu fizesse também ia
melhorar. Ela € meu tnico apoio”.

Embora a familia tenha ciéncia do comportamento autolesivo de Emanuela, mostram-
Se omissos a essa situagao.

Caso Nicole: 11 anos, 72 série do ensino fundamental II.

Nicole inicia a entrevista demonstrando certos sinais de angustia, isso se manifesta
quando a participante relata o abuso sexual sofrido por ela aos quatro anos de idade,
sendo o namorado da tia na época, o agressor. Parece gerar sentimento de culpa, pois
ndo conseguiu contar a sua familia sobre o acontecido, além disso, essa culpa também
se apresenta revestida de medo e vergonha.

“Eu fui dormir na casa da minha tia um dia, ai no meio da noite ele entrou no quarto e
abusou de mim, eu nunca contei isso pra ninguém até hoje, mas ai aconteceu com minha
prima também. Minha tia descobriu por que quando foi dar banho nela, a calcinha estava
Suja de sangue.”

A prisdo do abusador soa como um alivio, mesmo carregando as marcas € 0 peso de
nunca ter dividido sua dor com a familia. Esses sentimentos se agravaram quando, apés
anos, ela reencontra esse mesmo homem, no caso, o abusador. “Eu estava na rua, tinha
ido na padaria, quando eu ia atravessar a rua o vi do outro lado, fiquei apavorada e corri.
Mas eu vi ele me olhando”.

Apés esse dia, Nicole perdeu o pouco de paz que ainda lhe restava, segundo ela,
todos seus sentimentos ruins parecem ter se intensificado.

“Desde aquele dia, ndo tem uma noite que eu ndo deite e ndo sinta ele em cima
de mim fazendo aquelas coisas, sinto ele no meu corpo, as vezes chego a sonhar com
aquilo. D6i muito.”

Nicole afirma nao ter uma boa relacédo com a familia, o que dificulta o estabelecimento
de uma relagéo de confianga que a encoraje a dividir suas dores nesse ciclo familiar.

“Moro com a minha méae, mas ele me xinga demais, o tempo todo, diz que n&do sirvo
pra nada. Meu pai eu quase nunca vejo, meu tio as vezes é mais pai que ele. Na minha
casa, sou sozinha, fico isolada.”

A realidade para Nicole é assustadora, o mundo ndo parece um lugar seguro,
as pessoas nao transmitem seguranca, ela ndo sente que ha alguém que se importe
genuinamente com ela.

“Minha familia sabe que eu me corto, mas fingem que ndo sabem, porque nao se
importam. Minha m&e pediu pro meu tio falar comigo. As vezes é dificil encarar a realidade
de frente, me cortar as vezes € menos dolorido, enquanto me corto, esquego a dor”

Caso Bianca: 12 anos, 72 série do ensino fundamental Il.

Bianca apresenta dificuldade em iniciar a entrevista, se mostra muito calada, solicita
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a pesquisadora que lhe fagca perguntas que norteiem sua fala.

“Nao tenho muito o que dizer sobre mim, nada de interessante”.

Aos poucos, a participante conta sobre aspectos bons de sua vida, focando sempre
no que mais gosta de fazer e estar em contato.

“Ah, eu gosto de maquiagem, animais, de jogar bola, inclusive estou no time da
escola.”

Parece importante para Bianca reforgar esses aspectos de sua vida.

Ao falar sobre sua familia, Bianca desvia o olhar direcionando-o para baixo, diminui
o tom de voz, o que parece indicar que se trata de um assunto desconfortavel para a
participante.

“Quando estou em casa, fico o dia todo no celular, dentro do quarto. Minha méae
enche o saco pedindo ajuda nas coisas de casa, eu ndo gosto, mas tenho que fazer.
Prefiro ficar dormindo o dia todo.”

Com o prosseguimento da entrevista, Bianca mostra-se mais confortavel com o
espaco de escuta que Ihe é favorecido pela pesquisadora pela pesquisadora e revela ser

‘muito agressiva sempre, batendo nos meninos da escola. Por aqui (referindo-se ao
que acontece cotidianamente no espacgo escolar) isso é normal’.

Bianca se comove e chora ao relatar uma situacdo muito marcante em sua vida,
envolvendo perdas familiares, apresenta um discurso carregado de sentimentos de culpa
e arrependimento do que néo fez, mas gostaria de ter feito.

“Meu irm&o tinha cancer, eu era nova e sempre perguntava por que ele estava
careca, mas ele sempre dizia que nao gostava do cabelo. Quando ele internou, eu néao
pude ir até o quarto, o hospital ndo deixava. SO queria ter outra imagem dele que nao
fosse no caixao’.

Bianca se sente muito culpada de ndo poder estar com o irmé&o e compreender sua
doencga naquele momento, sente que poderia ter feito mais por ele, mas por impedimentos
que ela ndo entende, ndo conseguiu agir como gostaria. Esse mesmo sentimento se
estende ao avd, que perdeu recentemente.

“Meu avd também morreu e eu néo fui ao hospital, ninguém deixava. Ndo sei por
que as pessoas pensam que eu ndo vou entender as coisas que acontecem. Eu ndo pude
fazer nada por ele, nem mesmo visita-10".

4 |1 DISCUSSAO

A partir da analise da totalidade dos casos que integram a presente pesquisa e,
considerando a analise dos instrumentos aplicados nas participantes, esta secao se dedica
a articulacao tedrica dos resultados obtidos por meio dos casos analisados. Cada caso
apresenta especificidades que auxiliam a compreensdo do comportamento autolesivo,
objetivo principal deste trabalho, e também na influéncia desse comportamento no
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desenvolvimento psicolégico e na constru¢do da imagem corporal das adolescentes que
se autolesionam.

O corpo é uma representacdo concreta de parte da identidade do adolescente.
Nessa fase da vida, esse corpo € modificado a cada dia e, consequentemente, o individuo
deve adaptar-se a essas transformacgdes desconhecidas, lidando com o luto pela perda
do seu corpo infantil. A elaboracédo deste luto é um processo lento e doloroso para o
adolescente, porém é a partir disso que uma nova relagdo com o mundo sera desenvolvida
(ABERASTURY, 1981). Portanto, a relacéo que as participantes dessa pesquisa possuem
com o corpo, esta diretamente ligada com a imagem que construiram e continuam
construindo de si, a partir das experiéncias que vivenciaram e vivenciam.

As relagdes de confiangca construidas na infancia, possuem grande influéncia no
desenvolvimento da autoimagem. Segundo Klein (1952\1985) a base para os mais
complexos processos de identificagcdo, estdo nos objetos primarios internalizados, sendo
esses objetos as principais fontes dos processos de introjecdo e projecao. A interacao
entre esses processos, estrutura o mundo interno e da forma a imagem da realidade
externa. Esse mundo externo & constituido por esses objetos internalizados, sendo o
primeiro deles, a figura materna, constituindo-se como responsavel pela internalizacao
de diversas situagdes emocionais que fazem parte da constru¢cdo desse mundo interno
desde a primeira infancia. Assim, essa mae também é internalizada com todas essas
emocdes, visto que hd um sentimento infantil inconsciente da existéncia de uma méae boa
e uma ma, sendo de importancia vital as experiéncias vivenciadas e internalizadas pelo
bebé por meio das atitudes da méae, visto que essas permanecerdo como fator basico
para o desenvolvimento da crianga.

Tendo a vista as postulagbes acima, identifica-se nas relacbes maternas das
participantes deste estudo, a construcdo e internalizacdo de uma figura materna
ma, que ndo gratifica e nédo proporciona continéncia e sustengcdo necesséaria para o
desenvolvimento durante a primeira e segunda infancia, ja que identifica-se no material
analisado, a presencga de sentimentos explicitos de abandono materno durante os relatos
das entrevistas realizadas. A relagao com esse primeiro e primordial objeto, se constitui
como um dos fatores considerados determinantes para que os impulsos destrutivos
fossem elucidados e transformados em ataques ao préprio corpo na adolescéncia.

Ainda sobre a relacdo materna, Klein (1952\1985) explica que para o bebé a mae
esté investida de libido, isto esta ligado ao mecanismo de projecdo de bons sentimentos
e de boas partes do eu. Assim, uma crianca que apresenta sentimentos de abandono
ou se sente pouco requisitada pela méae, pode encontrar dificuldades em encontrar tais
sentimentos bons, nao reconhecendo partes de si mesmo nesses objetos, como no caso
das participantes da pesquisa.

Segundo Blos (1998), no periodo da adolescéncia acontece o rompimento de lagcos
emocionais construidos no ambiente familiar, pois ha uma busca por objetos externos a
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essas relagdes, isso faz com que o adolescente enfrente um mundo desconhecido que
pode lhe causar muitos medos. Diante disso, apesar de tal rompimento, a relacéo familiar
deve proporcionar a seguranca necessaria para que o adolescente possa enfrentar tal
fase. As relacdes familiares das adolescentes desta pesquisa, parecem nao contribuirem
com tal seguranca mencionada pelo referido autor. Nos resultados obtidos por meio da
analise conjunta do material grafico e das entrevistas, identificou-se uma faltaimportante de
pertencimento ao meio familiar, uma vez que as préprias participantes relatam preferéncia
por estarem isoladas ao participar do nucleo familiar. Além disso, os conflitos vivenciados
pelas participantes se mostram aparentemente desprezados pela prépria familia, que
negam a importancia do apoio e do suporte emocional diante os medos que enfrentam.

Ha alguns fatos que, apesar de nédo encontrados de forma comum a todas as
participantes, sao importantes de serem discutidos. Giusti (2013) identificou que um dos
fatores de risco para a automutilacdo em adolescentes, s&o as experiéncias traumaticas
que podem ter vivenciado na infancia. Diante disso, é necessario ressaltar que os fatos
vivenciados e relatados por elas, como o abuso sexual e morte de familiares, se constituem
em fatores de risco que contribuiram para o desenvolvimento do comportamento auto lesivo
apresentado pelas adolescentes, tendo como agravante a falta de suporte profissional no
ambito emocional para as participantes, bem como a estrutura familiar ja citada acima.

De forma geral, identifica-se intenso sentimento de culpa nas participantes,
principalmente ao que tange as relacdes constituidas deste a infancia e mantidas na fase
da adolescéncia, assim como a vivéncia de acontecimentos traumaticos este sentimento
esta internalizado nas adolescentes. Tendo em vista tal sentimento, o corpo surge como
lugar para significar toda a dor que sentem e feri-lo, como no caso da automutilagcéo, se
mostra como uma forma de canalizar os impulsos agressivos.

Neste sentido, o corpo é o instrumento da dor que sentem, tenha sido ele ferido por
terceiros ou ndo. Esse corpo, no caso das adolescentes desta pesquisa, € a representacéao
concreta de “quem sou eu”, e atacando-o ha uma fantasia da possibilidade de ferir aquilo
gue nao possui recursos internos para lidar.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A escolha pela tematica deste trabalho permitiu ndo sé o desenvolvimento de uma
pesquisa cientifica, mas também possibilitou o aprimoramento dos saberes sobre a escuta
clinica voltada a fragilidade que um periodo como a adolescéncia acarreta, principalmente
se aliado a um sofrimento psiquico em um nivel patolégico, como no caso da autolesao.

Assim, foi possivel compreender questbes fundamentais sobre alguns aspectos
da adolescéncia feminina, sendo que os conceitos psicanaliticos baseados na escuta
psicolégica e na analise das produgdes gréaficas, apontaram as representacdes dos
tracos que marcam o corpo dessas adolescentes. As questdes aqui levantadas, podem e
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devem avancar em termos de entendimento cientifico sobre a autoles&o, adolescéncia e
a representacao corporal do sofrimento psiquico.

Buscou-se desenvolver um trabalho qualitativo na compreensao da imagem corporal
internalizada em meninas que praticam automutilagc&o, utilizando como base teorica a
psicanalise, considerando a possibilidade de interpretacéo da automutilacdo adolescente.

Assim como ja postulado, compreendeu-se a complexidade que envolve a
adolescéncia, porém, mais do que isso, foi possivel identificar como as relacbes
estabelecidas desde a primeira infancia produzem aspectos fundamentais para a
compreensao do desenvolvimento e do sofrimento psiquico. Os resultados indicam ainda
a relevancia do suporte familiar e social como fatores que fortalecem a saude mental do
individuo desde os primeiros anos de vida.

Do que tange ao papel do psicélogo, entende-se que esse profissional € necessario
nos mais diversos contextos, pois, esse profissional deve estar capacitado para lidar
com as questdes emocionais, pois muitas vezes o préprio individuo n&o possui recursos
internos para lidar, desencadeando o desenvolvimento de patologias soméaticas.

E necessario citar a perspectiva social que emerge na analise deste trabalho, visto
que foi desenvolvido em um local que atende criancas e adolescentes de baixa renda e
em situagbes de vulnerabilidade social. E reconhecido que o meio no qual o individuo
esta inserido, contribui ativamente para sua salude em todos os aspectos, bem como
para o seu desenvolvimento. A vulnerabilidade social se mostra como o cenario que
contorna as adolescentes desta pesquisa, sugerindo a necessidade de se refletir sobre
a contribuicdo da sociedade para a saude mental das criancas e adolescentes nessas
condi¢des, considerando a auséncia de um aparato que facilite 0 acesso as redes de
saude, de educacéo, de lazer e de cultura, que, no caso, sao limitadas.

Concluir este trabalho nao significa encerrar os questionamentos sobre esta tematica,
mas sim o inicio de novas reflexdes.

As cicatrizes presentes no corpo das adolescentes, ndo representam apenas a
concretizagdo da dor psiquica, mas podem significar uma tentativa de reescrever uma
historia de vida carregada de sofrimento. As linhas feitas no corpo, representam dor, mas
também uma tentativa de um novo comeco, como um grito pedindo apoio.
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RESUMEN:
capacidad de superar las adversidades que

Los adolescentes tienen la
se presentan en el diario vivir, caracteristica
conocida como la resiliencia. Los resilientes
tienen mayores probabilidades de tener mejores
relaciones interpersonales, involucrarse con
menor frecuencia en problemas de conducta y
la sintomatologia emocional es poco frecuente,
Este

estudio longitudinal analiza si la resiliencia

que los adolescentes no resilientes.
es predictor de habilidades interpersonales,
problemas de conducta y sintomatologia
emocional en adolescentes en contextos de
riesgo en Colombia. Se realizaron 3 mediciones
y participaron 832 adolescentes vulnerables en
la primera medicidon, 474 en la segunda y 268 en
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la tercera. Las regresiones lineales encontraron
que la resiliencia predecia positivamente
habilidades interpersonales y negativamente
problemas de conducta y sintomatologia
emocional (p<0,05). Los adolescentes altos en
resiliencia presentan una mayor capacidad de
afrontamiento, presentan menos problemas de
conducta y menos sintomatologia emocional
que los adolescentes no resilientes.

PALABRAS CLAVE:

colombianos, vulnerabilidad,

adolescentes
resiliencia vy
problemas de conducta.

RESILIENCE AS PREDICTOR OF
INTERPERSONAL SKILLS AND BEHAVIOR
PROBLEMS IN VULNERABLE COLOMBIAN

ADOLESCENTS

ABSTRACT: Adolescents have the ability to
overcome the adversities that arise in dalily life,
a characteristic known as resilience. Resilient
people are more likely to have betterinterpersonal
relationships, to be less involved in behavioral
problems and emotional symptoms are rare,
than non-resilient adolescents. This longitudinal
study analyzes whether resilience is a predictor
of interpersonal skills, behavioral problems

and emotional symptoms in adolescents in risk
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contexts in Colombia. Three measurements were taken and 832 vulnerable adolescents
participated in the first measurement, 474 in the second and 268 in the third. Linear regressions
found that resilience positively predicted interpersonal skills and negatively predicted behavior
problems and emotional symptomatology (p <0.05). Adolescents high in resilience have a
greater capacity for coping, have fewer behavioral problems and less emotional symptoms
than non-resilient adolescents.

KEYWORDS: Colombian adolescents, vulnerability, resilience and behavior problems.

11 INTRODUCCION

El comportamiento de los adolescentes en la sociedad actual puede verse como un
continuo, donde en un extremo estan las conductas positivas y adaptativas entre las que
se encuentran las buenas relaciones con los padres, familiares e iguales, o un buen
desarrollo académico; mientras que en el otro lado, se encuentran las poco adaptativas,
observandose comportamientos con bajo compromiso, relaciones tensas con padres, bajo
rendimiento escolar, entre otras, con la consiguiente disminucién en los adolescentes de
su capacidad para generar una vida sanay con propositos a medio o largo plazo (Arrington
& Wilson, 2000; Brody, Yu, & Beach, 2016).

La mayoria de los autores hablan de factores personales y factores contextuales
como los responsables del ajuste de los adolescentes, o por el contrario, del desarrollo
de problemas de conducta (Diez-Roux & Mair, 2010) Dentro de los factores contextuales,
el pertenecer a un nivel socioecondmico determinado, ciertas caracteristicas familiares
o incluso el contar o no con apoyos sociales parecen ser algunos de los factores mas
importantes que explican un buen ajuste en el adolescente o el desarrollo de determinadas
problematicas. Los estudios afirman que a mayor numero de factores de riesgo que
experimentan los adolescentes mayores problemas de conducta. Se han identificado
factores de riesgo que son muy potentes en los adolescentes para internalizar y externalizar
sus dificultades, como por ejemplo la violencia comunitaria, la exposicion a barrios con alta
delincuencia, los estratos socioecondmicos muy bajos, etc. (Gutman, Sameroff, & Eccles,
2002). Estos problemas estan mediados por la presencia de soledad o estrés social entre
otros (Richaud, 2013). Sin embargo, el apoyo de los padres/tutores, la participacion y
supervisiéon de éstos en sus actividades ayudan a proteger a los adolescentes de los
problemas externos vinculados con la exposicién a la violencia comunitaria (Hardaway,
Sterrett-Hong, Larkby, & Cornelius, 2016).

Las personas se consideran vulnerables cuando sus entornos personal, familiar,
social y econémico entre otros, presentan deficiencias, y por lo tanto, se encuentran en
una condicion de riesgo que puede llevar a un proceso de exclusion social (Figueiredo,
2016). Por tanto, se habla de vulnerabilidad social para referirse a un conjunto global de
factores que incluyen la adversidad y los riesgos potentes que pueden impedir que un
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ciudadano pueda ejercer sus derechos. Esto suele generar en los individuos incapacidad
para responder y adaptarse adecuadamente (Richaud, 2013).

Sin embargo, la literaruta argumenta, que a pesar de que muchos adolescentes
pueden vivir en contextos muy adversos, no todos desarrollan problemas de conducta.
Existen factores intrapersonales que también pueden favorecer o impedir un buen
ajuste. Hay autores que afirman que los adolescentes tienen la capacidad de superar
las adversidades en lugar de sucumbir a los efectos de exposicién a los riesgos que se
presentan en el diario vivir, caracteristica conocida como Resiliencia (Rutter, 1990). La
resiliencia es definida como una cualidad que identifica a los nifios, que, siendo expuestos
a estrés y a adversidad en su vida, no sucumben a estas barreras y logran salir adelante
con comportamientos adaptativos (Bartelt, 1994; Bernard, 1996; Finley, 1994; Rodriguez-
Fernandez, Ramos-Diaz, Ros, Fernandez-Zabala, & Revuelta, 2016; Vargas, 2018).
Algunos autores la definen como un rasgo de personalidad que ayuda a los individuos a
encarar la adversidad, obteniendo un buen ajuste y desarrollo (Hu, Zhang, & Wang, 2015).
Otros autores, en contraste, definen la resiliencia como un “proceso natural, dinamico,
ligado al desarrollo y al crecimiento humano, en el que existe un entretejido de los medios
ecologicos, afectivos y verbales que sirven de soporte para la superaciéon de situaciones”
(Torres, 2010, p. 5). En este caso se concibe la resiliencia como la capacidad entendida
desde la Psicologia del Aprendizaje (Stein, Fonagy, Ferguson, & Wisman, 2000). Desde
esta perspectiva, se considera que cada individuo cambia alolargo deltiempo en respuesta
a las experiencias de vida, recuperandose y aprendiendo de desafios significativos a lo
largo de su desarrollo (Bell, Romano, & Flynn, 2015; Lavoie, Pereira, & Talwar, 2016).

Se sostiene que la resiliencia puede capacitar a las personas para desarrollar
competencias sociales, habilidades de resolucion de problemas, posiciones criticas, un
sentido de proposito, la autoestima y la autoeficacia (Bernard, 1996). Hay autores que
también sostienen que la resiliencia estéa relacionada con el autocontrol, con un adecuado
ajuste escolar, apoyo entre iguales y con buen rendimiento académico (Gutman, et al.,
2002). La resiliencia se asocia con la ausencia de psicopatologia como por ejemplo,
trastorno de estrés postraumatico, ansiedad o depresion (Brody, et al., 2016; Coppari,
Barcelata, Bagnoli, & Codas, 2018).

Hardaway et al., (2016) realizaron un estudio longitudinal con el propésito de
investigar los posibles efectos moderadores del apoyo emocional parental de la familiay la
presencia de los padres en problemas de conducta en adolescentes de bajos ingresos. La
muestra estuvo conformada por 312 adolescentes (50% mujeres, 71% afroamericanos y
29% blancos) de 14 anos (Medad = 14.49 afos) y nuevamente cuando tenian 16 afos
(M edad = 16.49 afos). La exposicidn a la violencia comunitaria a los 14 afos se relaciond
con mas problemas de internalizacion y externalizacién a los 16 afos. Los altos niveles
de apoyo por parentesco y la participacion de los padres parecieron funcionar como
factores de proteccioén, lo que debilitd la asociacion entre la exposicion a la violencia y los
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problemas de externalizacion. Los resultados de este estudio sugieren que tanto el apoyo
del parentesco como la participacion de los padres ayudan a proteger a los adolescentes
de los problemas externos asociados con la exposicion a la violencia comunitaria.

Es evidente por los estudios revisados, el creciente interés por estudiar el concepto
de resiliencia y como aporta éste a los adolescentes una vision nueva y positiva para
su desarrollo. La resiliencia parece suponer una herramienta valiosa que hace que
los adolescentes logren un ajuste adecuado y adaptativo en diferentes contextos de
vulnerabilidad como la pobreza o contextos con diferentes factores de riesgo. Un buen
nivel en esta habilidad, hace que los sujetos tengan menos probabilidad de desarrollar
problematicas de conducta bastante frecuentes en estos contextos.

Pues bien, en Colombia, uno de los principales motivos de preocupacién son los
adolescentes vulnerables y el sinfin de problematicas que estos individuos presentan.
Desde hace afios, se han desarrollado programas para los adolescentes vulnerables
buscando intervenir sobre las diferentes dificultades que manifiestan. Sin embargo,
hay pocos datos concluyentes. Ademas, estos estudios no estan centrados en conocer
cuales son las capacidades de los adolescentes (resiliencia, habilidades de solucién de
conflictos, etc) y como entrenar éstas para que los chicos puedan ser capaces de asumir
la adversidad e impedir el desarrollo de otros problemas de conducta. Por otro lado,
no hay muchos estudios en Colombia que aborden qué papel tiene la resiliencia como
variable predictora de problemas de conducta en adolescentes en contextos vulnerables.
Se sabe que los factores protectores/de riesgo parecen predecir determinados problemas
de conducta, y a su vez, que estos factores protectores o de riesgo influyen en el nivel
de resiliencia que desarrolla un individuo. En esta direccion el objetivo general de este
estudio es medir/analizar a través de un estudio longitudinal si la resiliencia puede ser un
importante predictor de las habilidades interpersonales o habilidades de resolucion de
conflictos y a su vez, puede predecir problemas de conducta y sintomatologia emocional
en adolescentes expuestos en contextos de riesgo a nivel urbano y rural en Colombia. Los
objetivos especificos de este estudio son:

1. Analizar si la resiliencia medida en un primer momento predice las habilidades
interpersonales en la ultima medicion en adolescentes que residen en contexto de
pobreza y vulnerabilidad.

2. Analizar si la resiliencia medida en un primer momento predice los problemas de
conducta y la sintomatologia emocional en la ultima medicion en los adolescentes
que residen en contexto de pobreza y vulnerabilidad.

3. Analizar si algunos factores protectores y de riesgo medidos en un primer momento,
predicen los problemas de conducta y sintomatologia emocional en la ultima
medicidn en los adolescentes que residen en contexto de pobreza y vulnerabilidad.

4. Comprobar si los adolescentes no resilientes tienen menor nivel de habilidades
interpersonales y mayores niveles de problemas de conducta y sintomatologia
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emocional que los adolescentes resilientes.

2| METODO

2.1 Participantes

Entre las cinco instituciones educativas que aceptaron participar en el estudio, en
la primera evaluacién, participaron 832 sujetos. Después de esta primera aplicacion
se identificaron adolescentes que tenian dificultades en habilidades interpersonales,
problemas de conducta y/o emocionales. Un total de 90 chicos que fueron sometidos a un
Programa de Entrenamiento en Habilidades de Resolucion de Problemas Interpersonales
para Nifios y Adolescentes (Garcia-Martin & Molinero, 2019; Guarnizo-Guzman & Garcia-
Martin, 2019). Estos 90 chicos fueron retirados del estudio longitudinal. En la segunda
aplicacion participaron 474 (de los cuales fueron retirados 44 por presencia de alguna
problematica como la anteriormente descrita y remitidos a atencion psicolégica) y ya en
la Gltima evaluacion participaron 268 adolescentes. El porcentaje medio de desercion
en cada aplicacion fue de 43,2%. Esta desercion se dio por diferentes motivos entre
los que se encontraban: a) las familias de los sujetos se trasladaban a otro lugar de
residencia; b) los adolesdentes dejaban de estudiar por dedicarse a otras labores (porque
comenzaban a trabajar para apoyar econ6micamente en su hogar); ¢) no quisieron volver
a ser evaluados.

En este estudio se analizaron los datos de los 268 adolescentes vulnerables que
permanecieron en las 3 mediciones, 133 hombresy 135 mujeres, con edades comprendidas

entre 12y 17 afios (M =14,22, D.T. = 7,35). Todos los adolescentes cursaban estudios

Edad
entre los grados de 7 a 9 grado, procedentes de 5 colegios publicos que estan financiados
por el estado. Estos colegios fueron seleccionados estratégicamente por encontrarse en
estratos socioecondmico bajos y rodeados de determinantes sociales como la pobreza.
Ademas, los colegios estaban ubicados en 3 ciudades de Colombia que cumplian uno
0 mas de los siguientes criterios: 1) tener mayores niveles de delincuencia y violencia
comunitaria 2) ser receptoras de familias victimas del desplazamiento forzado interno o 3)

tener algunos focos de la guerra.

2.2 Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Cuestionario de Datos Sociodemograficos, este cuestionario se evaluaron
aspectos como factores protectores familiares (Los padres y/o cuidadores impulsan
y motivan el proceso educativo de sus hijos?, ¢Los padres y/o cuidadores estan
comprometidos con la educacién de los adolescentes, apoyan y orientan los
trabajos escolares?) y factores de riesgo (¢ La situacion socioeconémica familiar
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se ha sido baja e inestable en el tiempo?).

2. Escala de Evaluacion de Solucion de Conflictos Interpersonales (ESCI), de
Garcia-Martin y Calero, (2019) que mide la habilidad de resolucion de problemas
interpersonales a través de un conjunto de 16 dibujos que evidencian un conflicto
interpersonal. El instrumento consta de 3 subescalas y una puntuacion total.
La primera subescala evalia emociones (ESCI-E) evaluando la percepcion e
identificacidén de los sentimientos propios y en los demas, su puntuacion se obtiene
a partir de las respuestas que dan los participantes en los 16 dibujos (respondiendo
en una escala de 0 a 2); puede obtenerse un maximo de 32 puntos. La siguiente
subescala evalla causas (ESCI-C) refiriendose a la atribucidén a las causas a una
situacion determinada, obteniéndose su resultado a partir de los mismos dibujos
de la escala anterior, pero respondiendo en una escala de 0 a 3, la puntuacién
maxima de esta escala es 48. La tercera subescala mide soluciones (ESCI-S)
reflejando asi la generaciéon de opciones de solucidn respecto a una situacion
problematica en las relaciones interpersonales, calculandose a partir de los dibujos
5 a 16, con una escala de respuesta de 0 a 2 y una puntuacidbn maxima de 24
puntos. La puntuacioén total (ESCI-total) indican el nivel completo de las habilidades
para solucion de conflictos interpersonales, el cual resulta de la suma de las tres
anteriores, es decir el nivel completo de la relaciones interpersonales con una
puntacion de 104 puntos como maximo. Tiene un indice de fiabilidad de 0,89.

3. Sistema de Evaluacion de la conducta en nifnos y adolescentes (BASC S-3)
de Reynolds y Kamphaus (2004). Este test es multidimensional, mide aspectos
del comportamiento y la personalidad, incluyendo dimensiones tanto positivas
(adaptativas) como negativas (clinicas). Para este estudio se aplico Unicamente
el autoinforme, que esta constituido por 185 items, en los que el adolescente
describe sus emociones y autopercepciones contestando “verdadero” o “falso” a
cada pregunta. Ademas, consta de dos escalas, la clinica y adaptativa. La escala
clinica mide la actitud negativa hacia el colegio, la actitud negativa hacia los
profesores, busqueda de sensaciones, atipicidad, locus de control, somatizacion,
estrés social, ansiedad, depresion y sentido de incapacidad. La escala adaptativa
evallua las relaciones interpersonales, relaciones con los padres, autoestima y
confianza en si mismo. Permite adicionalmente, la obtencion de cuatro dimensiones
globales: desajuste escolar, desajuste clinico, ajuste personal y un indice general
de sintomas emocionales. La consistencia interna de la prueba varia entre 0,76 y
0,96.

4. Escala de Resiliencia Connor-Davidson (2003) (CD-RISC) adaptada y validada
por Guarnizo-Guzman, Garcia-Martin, Suarez-Falcon y Sierra (2019). La escala
mide la resiliencia como proceso dinamico y entrenable. En los items se pregunta
respecto a como el sujeto se ha sentido durante el ultimo mes. La puntuacion va
en un rango de 5 respuestas, de la siguiente forma: (0) no es cierto en absoluto,
(1) rara vez, (2) aveces, (3) a menudo y (4) casi siempre. Consta de 10 items. La
puntuacion total oscila entre 0-50, las puntuaciones alta por encima de la media
reflejan un mayor nivel de resiliencia. El coeficiente Alfa de Cronbach fue 0,84.

2.3 Procedimiento

La investigacion conto con 4 fases:
1) Fase de Seleccion. En primer lugar se obtuvo el permiso del Comité de Etica
de Investigaciones de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. Posteriormente,

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 13




se estableci6é contacto con Directores y Coordinadores Académicos de Instituciones
Educativas ubicadas de acuerdo a los criterios mencionados anteriormente, con el
proposito de obtener el permiso. Posteriormente, se envid el consentimiento informado a
los padres de los adolescentes quienes lo firmaron aprobando la participacion de sus hijos
en el entrenamiento.

2) Fase de Primera Evaluacion. En esta fase se aplic6 el Cuestionario de Datos
Sociodemogréficos, la Escala de Evaluacién de Solucion de Conflictos Interpersonales
(ESCI) de Garcia-Martin & Calero (2019), el Sistema de Evaluacién de la Conducta
en Nifios y Adolescentes (BASC-S3), de Reynolds y Kamphaus (2004) y la Escala de
Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC) version de Manzano-Garcia y Ayala (2013) la
cual fue adaptada y validada por Guarnizo-Guzman, Garcia-Martin, Suarez-Falcén y
Sierra (2019). El numero de adolescentes evaluados fue de 832.

3) Fase de Activacion de Ruta de Atencidn. En esta fase se sacaron del estudio
longitudinal aquellos sujetos que tuvieron puntuaciones clinicas en alguna de las siguientes
variables: habilidades interpersonales por debajo de la media (evaluados con ESCI)
o problemas de conducta (evaluados con BASC-S3). A estos sujetos se les aplicé un
Programa de Entrenamiento en Habilidades de Resolucién de Problemas Interpersonales
para Nifios y Adolescentes (Garcia-Martin & Molinero, 2019). El nUmero de sujetos
entrenados fue de 90.

4) Fase de Segunda Evaluacién. Transcurridos seis meses desde la primera
evaluacién, se realizé una segunda evaluacion a los adolescentes que continuaban en el
estudio. Se aplicaron todos los instrumentos utilizados en la primera fase a excepcion del
Cuestionario de Datos Sociodemograficos. El numero total de sujetos evaluados fue de
474.

5) Fase de Activacion de Ruta de Atencidn. En esta fase se sacaron del estudio
longitudinal aquellos sujetos que tuvieron puntuaciones clinicas en alguna de las siguientes
variables: habilidades interpersonales por debajo de la media (evaluados con ESCI) o
problemas de conducta (evaluados con BASC-S3). Estos sujetos fueron derivados a
servicios de atencidn psicologica de su Seguridad Social. EI numero de sujetos derivados
fue de 44.

6) Fase de Tercera Evaluacidon. Transcurridos seis meses desde la segunda
evaluacion se aplicaron de nuevo todos los instrumentos utilizados en la fase anterior.

En total se realizaron 3 evaluaciones, con un promedio de tiempo de 6 meses entre

cada una. El numero total de sujetos evaluados en la ultima medicion fue de 268.
2.4 Diseno Y Analisis de Datos

Esta investigacion siguié un disefio longitudinal con 3 medidas aplicadas cada 6
meses. El estudio tuvo una duracion total de afo y medio.

El analisis de los datos se realizd con el software estadistico SPSS version 21.0.
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Se realizaron estadisticos descriptivos para medir la puntuacion media y desviacion
tipica de los sujetos del estudio en todas las variables.

Posteriormente, se realizd6 un analisis de regresion lineal simple utilizando el
método introducir, estimando el cambio producido en el coeficiente tipificado beta, asi
como las estimaciones de cada variable predictora sobre la variable dependiente. Los
analisis estadisticos fueron regresiones lineales simples entre la resiliencia como variable
predictora o de criterio, a fin de identificar si la resiliencia que manifestaban los sujetos en la
primera medicion, predecia las habilidades para la solucién de conflictos interpersonales,
los problemas de conducta y la sintomatologia emocional de los sujetos al final del estudio.

También se realiz6 una Prueba t para muestras independientes para comprobar
si existian diferencias entre habilidades interpersonales, problemas de conducta y
sintomatologia emocional entre el grupo de adolescentes Resilientes y No Resilientes.

3 | RESULTADOS

El analisis de los datos obtenidos en la presente investigacion se inicio con un analisis
descriptivo de todas las variables del estudio.

Variable N Media d.t
Emociones (T1) 832 16,56 5,082
Emociones (T2) 474 20,71 4,236
Emociones (T3) 268 19,49 3,368
Causas (T1) 832 29,35 5,515
Causas (T2) 474 27,50 3,988
Habilidades Causas (T3) 268 28,51 4,401
Interpersonales Soluciones (T1) 832 18,77 3,911
Soluciones (T2) 474 19,42 3,097
Soluciones (T3) 268 20,24 3,361
Total (T1) 832 66,40 8,719
Total (T2) 474 67,63 7,513
Total (T3) 268 68,25 7,619
A. Negativa Colegio (T1) 832 2,22 1,726
A. Negativa Colegio (T2) 474 2,12 1548
Problemas A. Negativa Colegio (T3) 268 2,51 1,967
Conducta A. Negativa Profesores (T1) 832 3,34 1,471
A. Negativa Profesores (T2) 474 3,12 1,486
A. Negativa Profesores (T3) 268 3,27 1,611
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Ansiedad (T1) 832 7,23 3,460

Ansiedad (T2) 474 6,66 3,518

Ansiedad (T3) 268 6,12 3,392

Depresion (T1) 832 3,51 2,874

Sintomatologia Depresion (T2) 474 2,98 2,561

Emocional

Depresion (T3) 268 3,00 2,907

Estrés Social (T1) 832 3,86 3,074

Estrés Social (T2) 474 3,69 3,158

Estrés Social (T3) 268 3,36 3,017

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra en las tres mediciones de las variables habilidades
interpersonales, problemas de conducta y sintomatologia emocional

El siguiente analisis fue un modelo de regresiones lineales con las variables
sociodemograficas entre las que se evaluaron: a) padres motivan la educacion; b) padres
comprometidos con la educacion y c¢) apoyo social, como variables sociodemograficas
que la literatura denomina Factores Protectores. Y por otro lado situacién socioecondmica
baja e inestable como variable sociodemografica descrita por la literatura como Factor de
Riesgo. El objetivo de este analisis fue conocer si estas variables (evaluadas en momento 1)
predicen las habilidades de solucidén de conflictos interpersonales (subescalas emociones,
causas y soluciones), problemas de conducta (subescalas como actitud negativa hacia el
colegio, actitud negativa hacia los profesores) y sintomatologia emocional (subescalas de
ansiedad, depresion y estrés social) en el momento 3 del estudio.

Los resultados de la regresion lineal que utiliza como variable predictora la Situacién
Socioecon6mica y como variable dependiente el Estrés Social resultaron significativos.
Esto indica que a mayor nivel de dificultad en situacibn socioeconémica mayor estrés
social (8= 0,156; p= 0,034; R2=0,024).

Se continu6 con el calculo del modelo de correlaciones lineales simple entre la
variable resiliencia y la variable de habilidades de solucion de conflictos interpersonales
con sus correspondientes subescalas incluidas en el estudio tanto en el momento 1 como
en momento 3.

En la tabla 2 se observa la medicion de la resiliencia como variable predictora
(momento 1) y como variable dependiente la subescala emociones (momento3). El
coeficiente tipificado-p es 0,414 y la significancia es de p = 0,000. Es decir que la resiliencia
predijo positivamente la variable emociones de las habilidades interpersonales.
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Variable Dependiente

Habilidades
Interpersonales Emociones
Variable Predictora B p
Resiliencia 0,414 0,000*
R? =0,171
Habilidades
Interpersonales
Causas
Resiliencia 0,320 0,000*
R2 =0,102
Habilidades
Interpersonales
Soluciones
Resiliencia 0,180 0,013
R2 =0,032
Habilidades
Interpersonales
Total
Resiliencia 0,343 0,000*
R? =0,118
Actitud Negativa hacia el
colegio
Resiliencia -0,382 0,000*
R? =0,146
Actitud Negativa hacia los
profesores
Resiliencia -0,373 0,000*
R2 =0,139
Ansiedad
Resiliencia -0,185 0,010
R2 =0,024
Depresion
Resiliencia -0,375 0,000*
R? =0,140
Estrés Social
Resiliencia -0,340 0,000*
R2 =0,115

Tabla 2. Modelo predictor de la Resiliencia con Habilidades Interpersonales, Problemas de Conducta y
Sintomatologia Emocional

* =p <,05. B = Coeficientes tipificados. R2 = R2 corregida

En la tabla 2 se describe la medicion de la resiliencia como variable predictora
(momento 1) y como variable dependiente las causas (momento 3). EI coeficiente
tipificado-B es 0,320 y la significancia es de p = 0,00. Refiriéndose lo anterior, la resiliencia
predijo positivamente la variable causas de los problemas interpersonales.

En la tabla 2 se aprecia la medicion de la resiliencia como variable predictora
(momento 1) y como variable dependiente las soluciones (momento 3). El coeficiente
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tipificado-B es 0,180 y la significancia es de p = 0,013. Una vez mas, la resiliencia predijo
positivamente las soluciones de los conflictos interpersonales.

En la tabla 2 se observa la medicion de la resiliencia como variable predictora
(momento 1) y como variable dependiente las habilidades interpersonales total (momento
3). El coeficiente tipificado-B es 0,343 y la significancia es de p = 0,00. Es decir, que la
resiliencia predijo positivamente las habilidades interpersonales total.

Sobre los problemas de conducta que se consideraron eran de mayor relevancia
para el estudio, son aquellos que miden comportamientos derivados o asociados a la
interaccion con el contexto escolar, como la actitud negativa hacia el colegio, la actitud
negativa hacia los profesores y desde la sintomatologia emocional, se tomo la ansiedad,
depresion y estrés social.

En la tabla 2 se describe la medicién de la resiliencia como variable predictora
(momento 1) y como variable dependiente la actitud negativa hacia el colegio (momento
3). El coeficiente tipificado-3 es -0,382 y la significancia es de p = 0,00. En este caso, la
resiliencia predijo negativamente la actitud negativa hacia el colegio, refiriéndose que a
menor resiliencia mayor actitud negativa hacia el colegio.

Enlatabla2 se apreciala medicién de laresiliencia como variable predictora (momento
1) y como variable dependiente las actitud negativa hacia los profesores (momento 3). El
coeficiente tipificado-f3 es -0,373 y la significancia es de p = 0,00. De nuevo, la resiliencia
predijo negativamente la actitud negativa hacia los profesores, explicando que a menor
resiliencia mayor la actitud negativa hacia los profesores.

Enlatabla2 se observalamedicionde laresilienciacomo variable predictora (momento
1) y como variable dependiente la ansiedad (momento 3). El coeficiente tipificado-f3 es
-0,185 y la significancia es de p = 0,00. Es decir, la resiliencia predijo negativamente la
ansiedad. Refiriéndose que a menor resiliencia mayor ansiedad.

En la tabla 2 se describe la medicion de la resiliencia como variable predictora
(momento 1) y como variable dependiente la depresibn (momento 3). El coeficiente
tipificado-B es -0,375 y la significancia es de p = 0,00. Refiriendose lo anterior, laresiliencia
predijo negativamente la depresidn, es decir que a menor resiliencia mayor la depresion.

En la tabla 2 se aprecia la medicion de la resiliencia como variable predictora
(momento 1) y como variable dependiente el estrés social (momento 3). El coeficiente
tipificado-f3 es -0,340 y la significancia es de p = 0,00. Por ultimo, la resiliencia predijo
también negativamente el estrés social, describiendo que a menor resiliencia mayor estrés
social.

Finalmente se realiz6 una Prueba t para muestras independientes para comparar
el grupo de los adolescentes Resilientes (N=201) y No Resilientes (N=67) en todas las
variables estudiadas. Se compararon puntuaciones obtenidas en el primer momento
temporal T1 con el momento temporal T3 de las variables: a) Habilidades Interpersonales
con sus correspondientes subescalas; b) Problemas de Conducta (Actitud negativa hacia
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el colegio, Actitud negativa hacia los profesores) y ¢) Sintomatologia Emocional (Ansiedad,
Depresion y Estrés Social). (Ver Tabla 3).

Los resultados muestran que los adolescentes Resilientes muestran puntuaciones
significativamente diferentes de los adolescentes No Resilientes en casi todas las variables
tanto en el momento T1 como en el momento T3, excepto en la subescala emociones que
no se presentaron diferenias significativas en el momento temporal T1 siendo el valor de p
= 0,079 y en la subescala soluciones en el momento temporal T1 con un valor p = 0,557.

Como se puede apreciar, los adolescentes No Resilientes tienen puntuaciones
significativamente menores que los adolescentes Resilientes en todas las variables en
el momento de evaluacion 1, menos en Emociones y Soluciones donde no se presentan
diferencias entre ambos grupos. (M., ..es Resiiontes= 16,96 , d.t.= 5,18, M
15,33 , d.t.=

significativas son mas acusadas y ya se encuentran en todas las variables, observandose

Emociones No Resilientes™

4,21 y p >0,05). Y, en el momento de evaluacién 3, estas diferencias

coémo los adolescentes No Resilientes tienden a seguir empeorando sus puntuaciones en
la mayoria de los casos. Tienden a empeorar sus niveles de habilidades interpersonales,
sus puntuaciones en problemas de conducta y a aumentar la sintomatologia emocional.
Por el contrario, los adolescentes Resilientes tienden a mejorar sus puntuaciones en
todas las variables, esto es, aumentar su nivel de habilidades interpersonales y reducir la
problematica de conducta y la sintomatologia emocional.

Variable Grupo N Media d.t t Sig.

crocines (1) Sesee 2911858 58 176 oo

Emociones (T3) , Jeseme - 201 Bzgg g:;‘; 11,46 0,000

Habilidades Causas (T3) N?eRse”;ﬁirgste 26071 284215 j?g 879 0,000
O souenes ) el 2911998 588 o1 s
Soluciones (T3)  Jestete - 291 fg:gg g:;? 488 0,000

e e BB2T0 4y oo

ey (Sl 2998 772 o7 oo

A NeoaizaCoego resone 29510 1055 a0

oomas NS0T el 201 200108 1001 a0

Conducta A. Negativa Resiliente 201 329 252 .. o000
Profesores (T1) No Resiliente 67 5,58 1,42 ’ ’

Profesares (13 NoResiiente 67 805 152 1671 0.000
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Resiliente 201 6,96 2,22

Ansiedad (T1) -\ Resiliente 67 918 346 90 0,000
o S ST 1 i o
Sintomatologia Depresion (T1) N?eRSe”;ﬁir:r?te 26071 gg; ggg 865 0,000
O s S B IR e o
Estrés Social (T1) N?%S;';‘;gﬁte 26071 g:gg ;:g; 7,58 0,000
Estrés Social (T3) jeoiente 201 3,18 = 292 4 15 0,000

No Resiliente 67 8,81 1,33

Tabla 3. Prueba t para muestras independientes (Resilientes y No Resilientes) en las variables
habilidades interpersonales, problemas de conducta y sintomatologia emocional

4 | DISCUSION

El objetivo de este estudio era comprobar si la resiliencia predice las habilidades
interpersonales, los problemas de conducta y la presentacion de sintomatologia emocional
en adolescentes vulnerables. Del mismo modo, se tratdé de corroborar si algunos factores
protectores y de riesgo predicen problemas de conducta y sintomatologia emocional en
los adolescentes. Los resultados muestran la importancia que tiene la resiliencia sobre el
desarrollo interpersonal, comportamental y emocional en los adolescentes.

El analisis de regresion evidenci6 la importancia que adquiere la resiliencia para
explicar y predecir positivamente las habilidades interpersonales en los adolescentes
vulnerables, es decir, aquellos adolescentes vulnerables que son resilientes presentan
adecuadas y positivas relaciones interpersonales (tanto en identificacibn de emociones,
como generacion de causas y propuesta de soluciones ante conflictos). Esto va en
consonancia con lo propuesto por Bernard (1996) quien sostiene que la resiliencia
empodera a las personas en sus competencias sociales, en las habilidades para solucionar
los problemas; la resiliencia ademas es vista como una capacidad adaptativa positiva
que integra atributos personales como la capacidad de afrontamiento antes situaciones
dificiles (Calvete & Connor-Smith, 2006; Masten, 2011). Ademas se corrobora como la
resiliencia facilita que los adolescentes se enfrenten a diferentes situaciones de riesgo,
adversas y de exclusién, que le permiten resolver de una manera adecuada y adaptada
de acuerdo a su entorno cultural, mostrando asi una alta competencia social (Carretero,
2010; Luthar, Doernberger, & Zigler, 1993; Winfield, 1991).

Sobre los problemas de conducta en los adolescentes vulnerables los resultados
del analisis de regresion simple arrojaron resultados significativos sobre el papel de la
resiliencia prediciendo negativamente la actitud negativa hacia el colegio y la actitud
negativa hacia los profesores. Esto indica que un menor nivel de resiliencia predice un
mayor nivel de problemas de conducta y por tanto, las actitudes hacia el colegio y hacia los

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 13



profesores son mas negativas. Esto coincide con lo propuesto por Gutman et al., (2002)
y es que la resiliencia se asocia con el ajuste escolar; la baja resiliencia explica y predice
las dificultades escolares, las respuestas negativas de los adolescentes hacia el sistema
escolar como a sus profesores y el bajo desarrollo de competencias en multiples dominios
que son cruciales para el ajuste escolar positivo, la buena conducta o las habilidades
de autorregulaciéon (Masten & Shaffer, 2006). A la inversa, una alta resiliencia promueve
el desarrollo del autocontrol y otras habilidades de preparacion escolar que faciliten la
adaptacion escolar positiva (Garmezy & Rutter, 1983).

En relacién a la sintomatologia emocional los resultados del analisis de regresion
también mostraron como la resiliencia predice negativamente ansiedad, depresion vy
estrés social. Esto significa que a menor resiliencia los adolescentes presentan mayor
nivel en sintomas relacionados con ansiedad, depresion y estrés social. Esto también va
en consonancia con estudios que muestran que la resiliencia se asocia con salud mental y
por lo tanto, un buen nivel de resiliencia se relaciona con ausencia de ansiedad y depresion
(Brody, et al., 2016; Coppari, et al., 2018). De igual modo, un buen nivel de resiliencia se
relaciona con una buena capacidad de afrontamiento a situaciones estresantes a nivel
social (Calvete & Connor-Smith, 2006; Masten, 2011).

Con respecto a los factores protectores se pudo comprobar que las variables
compromiso de los padres con la educacién, motivaciéon de los padres en la educacion
y apoyo social no predicen significativamente problemas de conducta ni sintomatologia
emocional en los adolescentes del estudio. Estos resultados no corroboran hallazgos
previos en otros paises que hablan de la importancia de los factores protectores como
la familia en la prediccion de aparicion de problemas de conducta en adolescentes
(Figueiredo, 2016).

En cambio sobre los factores de riesgo, los resultados han hallado que la variable
estrato socioeconémico predice de manera significativa el estrés social en los adolescentes
del estudio. Este resultado si confirma lo encontrado en otros paises sobre niveles
socioecondmicos en adolescentes y su relacion con problemas de conducta (Brody, et al.,
2016).

Finalmente, a lo largo del afio y medio de estudio, se encontré que los adolescentes
Resilientes mejoraron en todas las variables estudiadas, mientras que los adolescentes
No Resilientes empeoraron sus puntuaciones en todas las variables. Ademas de esto,
se encontraron diferencias significativas en todas las variables estudiadas entre el grupo
Resiliente y el grupo No Resiliente en el momento de evaluacion 3. En el momento de
evaluacién 1 se encontraron también diferencias significativas en todas las variables
exceptuando Emociones y Soluciones de la medida de habilidades interpersonales.
Lo anterior es corroborado por diferentes estudios en los que se comprueba que los
adolescentes resilientes poseen mas y mejores capacidades para asumir las diferentes
situaciones criticas del diario vivir y eventos estresantes, a traves de sus habilidades
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para solucionar problemas (Bernard, 1996). Los autores afirman, que al tener mejores
habilidades interpersonales hace que sean menores los problemas de conducta en los
que se involucren tanto en el ambito escolar como social (Richmond & Beardslee, 1988).
Asi mismo, los adolescentes resilientes tienen menos problemas emocionales y su estrés
social también es menor (Coppari, et al., 2018).

En definitiva, este estudio ha permitido profundizar en el analisis de la importancia
que adquiere la resiliencia para explicar cobmo los individuos mas resilientes, en este
caso los adolescentes colombianos vulnerables con alto nivel de resiliencia, se adaptan
a los diferentes desafios que el medio social, familiar y académico le ofrece (Bell, et al.,
2015; Lavoie, et al., 2016; Luthar, et al., 2000). Los autores defienden que son potentes
los factores de riesgo que afectan a los adolescentes vulnerables, quienes se encuentran
rodeados de carencias econdmicas, sociales, la violencia en diferentes dimensiones
desde la familiar, comunitaria y con focos de guerra que limita el desarrollo positivo y
préspero, sin embargo, la resiliencia se ha visto como una capacidad protectora que lleva
a los adolescentes a asumir y enfrentar todas estas situaciones dificiles de una manera
exitosa y sobresaliente (Carretero, 2010; Cowan, et al., 1996; Garmezy, 1981).

51 CONCLUSIONES

Lainvestigacion realizada destaca que, a pesar de la exposicion persistente aunagran
cantidad de factores de estrés y desafios sociales, un porcentaje mayor de adolescentes
demostraron habilidades positivas en sus relaciones interpersonales, competencia y
dominio en el &mbito académico y ajuste psicolégico, demostrando asi su capacidad
resiliente y de afrontamiento. Ademas, los adolescentes que muestran estos niveles mas
altos de resiliencia tienen una menor probabilidad de desarrollar problemas de conducta y
sintomatologia emocional a lo largo del tiempo. A pesar de que los factores externos (nivel
socioecondmico, caracteristicas familiares, apoyo social) han sido ampliamente estudiados
en la literatura y aceptados como importantes predictores en el desarrollo del individuo,
este estudio muestra cdmo los factores personales, en este caso la Resiliencia, puede
ser un buen predictor en este tipo de problematicas. En el mundo son pocos los estudios
longitudinales que se han desarrollado para comprender la resiliencia en adolescentes
vulnerables. En Colombia podemos decir con certeza que muy pocos estudios se han
centrado en analizar, no sélo factores contextuales, sino también, variables personales
que pudieran ser objetivo de trabajo o entrenamiento y que podrian generar resultados
altamente positivos. Se puede concluir, que los adolescentes, aun estando expuestos
a una gran variedad de situaciones criticas y estresantes, un porcentaje alto de ellos
muestran resiliencia (75%). Por tanto, las variables personales de los individuos, son un
elemento de gran valor y podria explicar que el sujeto salga adelante o no. Tal y como se
ha explicado en la introduccidén de este trabajo, el concepto de resiliencia medido aqui,

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 13



es entendido desde la perspectiva del aprendizaje, y por tanto, se trata de una variable
gue se puede ensefar o entrenar desde el propio colegio para asi conseguir que todos
los individuos evolucionen de una manera adaptativa sean cuales sean sus adversidades.

Colombia ha disefiado multiples programas de intervencidén para los adolescentes
vulnerables pero en su mayoria con el objetivo de trabajar sobre los problemas de
conducta que ya manifiestan. Seria necesario disefiar programas que actuen a modo
preventivo, partiendo primero de estudios donde se evallen y describan las capacidades
de los adolescentes, en este caso aspectos personales como la resiliencia que se ha visto
funcionan como agentes protectores, para a partir de ahi, entrenar aquellas habilidades
menos fuertes y lograr un desarrollo arménico y equilibrado en estos individuos.

Dentro de las limitaciones del estudio cabe mencionar el alto indice de desercion de
los adolescentes de una medicidén a otra, ademas algunos se mostraron reacios a seguir
diligenciando la bateria en la segunda y tercera aplicacién, ya que comentaban que era
demasiado larga. Hubiese sido interesante pensar en una bateria de evaluacién algo
mas corta. Como segunda limitacion estuvo la medida de factores protectores y de riesgo
contextuales. Esta medida se tomoé a través de una entrevista semiestructurada de datos
sociodemograficos cuyas respuestas se registraban con “si” 0 “no” y esto no permitio
demasiada variabilidad para poder haber hallado algun resultado significativo.

Como futuras lineas de investigacion se propone realizar estudios donde se analice
el nivel de resiliencia entre adolescentes que residan en otros estratos socioecondémicos
e incluso entre poblaciones de diferentes paises.
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RESUMO: A gestacdo precoce pode causar
situacbes adversas para o feto, tais como
baixo peso ao nascer, prematuridade e ébito,
quando a gravidez ocorre na adolescéncia,
geralmente esta associada ao abandono
escolar, desemprego e niveis altos de
sociovulnerabilidade. O processo de gestacao,

guando ocorre neste momento da vida, esta
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fortemente associado a consequéncias de natureza biologica, psicolégica e sociais negativas
para mae e filho; sendo a depressao pds-parto (DPP), considerada um dos principais riscos.
O estudo trata-se de uma revisao de literatura, do tipo integrativa, com buscas realizadas
na base LILACS. Do total de 30 referéncias encontrados, foram excluidos 23, artigos que
nao responderam a pergunta condutora (13), Indisponiveis (4) e repetidos (4). Os trabalhos
apontam que as principais consequéncias da DPP em adolescentes podem incluir ideacoes
suicidas, baixo peso do feto ao nascer, nascimento prematuro, abortamentos, além de
ser associada, também, a efeitos negativos na interacdo mée-filho, tais como interrupcéo
do aleitamento materno exclusivo, déficit no desenvolvimento de habilidades maternas e
déficit de interagbes positivas entre mae e filho. Compreender os fatores de risco para o
desenvolvimento da depressao durante a gestagcao serve para orientar a escolha das
ferramentas estratégicas que devem ser utilizadas para impedir esses resultados negativos.
PALAVRAS-CHAVE: Depressao; Gravidez Na Adolescéncia; Enfermagem

MAJOR DEPRESSIVE TRANSNOR IN ADOLESCENT PEOPLE: SITUATIONAL ANALYSIS
OF LITERATURE

ABSTRACT: Early pregnancy can cause adverse conditions for the fetus, such as low birth
weight, prematurity and death, when pregnancy occurs in adolescence, it is usually associated
with school dropout, unemployment and high levels of sociovulnerability. The pregnancy
process, when it occurs at this time in life, is strongly associated with negative biological,
psychological and social consequences for mother and child; being postpartum depression
(PPD), considered one of the main risks. The study is a literature review, of the integrative
type, with searches performed on the LILACS database. From the total of 30 references
found, 23 were excluded, articles that did not answer the leading question (13), Unavailable
(4) and repeated (4). The studies show that the main consequences of PPD in adolescents
may include suicidal ideations, low birth weight, premature births, abortions, in addition to
being also associated with negative effects on mother-child interaction, such as interruption
of breastfeeding exclusive, deficit in the development of maternal skills and deficit of positive
interactions between mother and child. Understanding the risk factors for the development of
depression during pregnancy serves to guide the choice of strategic tools that should be used
to prevent these negative results.

KEYWORDS: Depression; Teenage pregnancy; Nursing

11 INTRODUCAO

Devido ao fato de possuir alta prevaléncia e morbidade, a gravidez durante o
periodo da adolescencia € considerada um grave problema de saude publica (CDC,
2011; CHEN, 2007). A gestacédo precoce pode causar situacdes adversas para o feto,
tais como baixo peso ao nascimento, prematuridade e oObito infantil, quando a gravidez
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ocorre na adolescéncia, esta frequentemente relacionada ao insucesso e geralmente esta
associada ao abandono escolar, desemprego e niveis altos de sociovulnerabilidade
(COELHO, 2013; GILBERT, 2004; MARKOVITZ, 2005). O processo de gestacao, quando
ocorre neste momento da vida, esta fortemente associado a consequéncias de natureza
biologica, psicologica e sociais negativas para mée e filho; sendo a depresséo pds-parto
(DPP), considerada um dos principais riscos (REID, 2007). A depressao no pdés-parto
(DPP) é um problema que afeta a saude da materna e o desenvolvimento do seu filho,
com ocorréncia entre 4 e 20 semanas ap0s o parto, sua prevaléncia situa-se entre 10
e 20% em amostras ndo selecionadas de puérperas (CANTILINO, 2003). O Transtorno
Depressivo Maior (TDM) em adolescentes durante o puerpério foi observado como
frequente, embora seja sub-detectado, surge nesta populagdo, com cerca de 13% e 30%
prevaléncia (FREITAS, 2008; FERRI, 2007; PEREIRA, 2010). A literatura internacional
discorre de forma extensa sobre a DPP. Varios estudos realizados em paises desenvolvidos
e/ou em desenvolvimento, dentre os quais o Chile, relataram medidas de prevaléncia do
transtorno, assim como, fatores de risco associados e interveng¢des capazes para trata-lo
(VESGA, 2008; GOMES, 2006; JADRESIC, 2007). Entretanto , a literatura acerca da DPP
exclusivamente no grupo de adolescentes puerpéras é bastante limitada, conhecendo-
se pouco acerca dos fatores de risco, sintomas e sua prevaléncia (SCHMIDT, 2006).
Desta forma, este estudo procurou analisar como se encontram as publicacdes cientificas

acerca da tematica: transtorno depressivo maior em adolescentes puérperas.

2| METODOLOGIA

Para orientar este estudo, estabeleceu-se a questao norteadora: “Como se encontram
as publicacodes cientificas acerca da depressao pds-parto no puerpério em adolescentes?”
O levantamento de artigos foi realizado de abril a maio de 2020, por meio do acesso
on-line ao sitio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), onde a averiguacéo dos artigos €
feita de forma ampla, utilizando a base de dados ali contida, a saber: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) entre outros, os descritores foram
pesquisados no idioma portugués: “Depressao”, “Gravidez na adolescéncia”, utilizando o
operador boleano “AND” para associa-los e “OR” para distingui-los, durante o cruzamento
das palavras-chave. Utilizou-se ainda, como critérios de inclusédo, artigos publicados no
periodo de 2002 a 2019 devido a insipiéncia de novos estudos acerca da tematica que foi
identificada. Foram excluidos, artigos que nao respondessem a pergunta condutora e que
nao estivessem disponiveis ou repetidos. Do total de 30 referéncias encontrados, foram
excluidos 23, artigos que néo responderam a pergunta condutora (13), Indisponiveis (4)
e repetidos (4).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 7 trabalhos, 5 artigos completos, uma carta ao editor e 1 tese
de doutorado. Destes 2 estédo idioma inglés e 1 em espanhol, os demais em portugués,
publicados no periodo entre os anos de 2002 a 2019, conforme a Tabela 1.

Ano de

N Titulo Tipologia Idioma publicacao

Major depressive disorder
during teenage pregnancy:
1 socio-demographic, obstetric Artigo completo Portugués 2013
and psychosocial correlates

Gravidez na adolescéncia:
prevaléncia de depresséo,

ansiedade e ideacéo suicida Artigo completo Portugués 2002

Depresion posparto en el
3 e,rr?blarazo adolescente: Artigo completo Espanhol 2009
andlisis del problema y sus

consecuencias

Depression during gestation in
adolescent mothers interferes

4 with neonatal neurobehavior Artigo completo Inglés 2013

Qualidade de vida na
5 depressao pos-parto na Carta ao editor Portugués 2008
adolescéncia

Mental disorder in the
puerperal period: risks and
6 coping mechanisms for health Artigo completo Inglés 2019
promotion

Depresséao puerperal em
adolescentes cadastradas na
estratégia de salde da familia
do municipio de embu guagu

- SP

Tese de Doutorado Portugués 2010

Tabela 1. Caracterizagdo dos trabalhos selecionados.

Presente em todos os paises, o0s trantornos mentais sdo causadores de grande
sofrimento. De acordo com o estudo 7, tem sido observado que individuos com esses
transtornos apresentam um baixo nivel de qualidade de vida e estdo mais sujeitos a
crescentes taxas mortalidade. Os estudos analisados demonstram que nos ultimos
20 anos tem havido um entendimento crescente de que algumas mulheres podem
apresentar sintomas de trantornos do humor durante a gravidez, em especial a depressao
(KOGIMA, 2010; BARROS, 2013). Para os autores do estudo 5 a DPP deve ser entendida
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pelos profissionais de sautde como um dos maiores problemas da gestacdo no periodo
da adolescéncia, pois a mesma pode acometer até uma em cada duas adolescentes
gestantes. O estudo 2 refere, em concordéncia com o estudo 5, que a gravidez na
adolescéncia aponta para uma condi¢cdo de vulnerabilidade socioeconémica alta, além
de baixa escolaridade, assim como referem os autores do artigo 1. Um estudo realizado
na cidade de Recife — PE, no ano de 2006, com objetivo de investigar a ocorréncia da
DPP em 177 puérperas adolescentes constatou que 88 (49,7%) ndo haviam completado
o ensino fundamental e ainda, um total de 128 (72,3%) relataram possuir renda per capita
familiar de até um salario minimo (COELHO, 2013; FREITAS, 2002; BARBOSA, 2008). De
acordo ainda com o estudo 5, devido a estas condi¢cbes sociodemograficas desfavoraveis,
estas gestantes estdo mais propicias a terem alteracOes biopsicossociais negativas no
decorrer da gestacdo ou no pos-parto. O estudo 6 destaca, ainda que, gravidez nao
planejada, falta de apoio do companheiro, emocional ou financeira, e instabilidade familiar
como fatores que podem contribuir para o surgimento de DPP (MACIEL, 2019; WOLFF,
2009). Os autores, do estudo 5 salientam, contudo, que existe um subgrupo de mulheres
que apresentam algum grau de vulnerabilidade genética aos eventos pos-parto, a saber,
aquelas com historico familiar ou pessoal de transtornos de humor, ndo havendo, nestes
casos, notada relagdo com os fatores sociais (BARBOSA, 2008).

Os trabalhos apontam que as principais consequéncias da DPP em adolescentes
podem incluir ideagdes suicidas, baixo peso do feto ao nascer, nascimento prematuro,
abortamentos, além de ser associada, também, a efeitos negativos na interacdo mae-
filho, tais como interrup¢do do aleitamento materno exclusivo, déficit no desenvolvimento
de habilidades maternas e déficit de interagcbes positivas entre mae e filho. (COELHO,
2013; WOLFF, 2009). Contudo, os estudos 1, 3 e 5 afirmam que as publicacdes acerca da
tematica estdo insipientes , e devido a importancia da tematica e visibilidade dos dados
faz-se necessario voltar-se atentamente para estas gestantes afim de possibilitar-lhes
uma melhor qualidade de vida, por meio da assisténcia adequada a saude.

41 CONCLUSAO

Compreender os fatores de risco para o desenvolvimento da depressdao durante
a gestacao serve para orientar a escolha das ferramentas estratégicas que devem ser
utilizadas para impedir esses resultados negativos. Portanto, a correta indetificacédo de
sintomas iniciais em tempo habil faz-se necesséria, afim de, possibilitar a construcéo de
um prognéstico satisfatério, e assim ofertar a mulher apoio psicoemocional, evitando o
agravamento de algum disturbio mental no periodo puerperal e conduzindo-a as agoes e
posturas que contribuam para sua promoc¢ao da saude.
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RESUMO: O presente artigo buscou, a partir de
uma revisao bibliogréafica, identificar e analisar
os dados encontrados em pesquisas similares,
sobre a importancia da atuacéao do profissional
psicologo na atencdo primaria a saude para
0s pacientes terminais e seus familiares,
analisando a producéo académica no Brasil
sobre o tema dentre os anos de 2008 a 2018.
Esta revisdo bibliografica, de carater descritivo
e qualitativo, teve o objetivo de investigar de que
forma os projetos de pesquisa responderam
a questdo da atuacao do psicélogo, avaliando
quais os métodos utilizados pelos profissionais
na atencdo primaria a saude, com o intuito
de contribuir para a qualidade de vida destes
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pacientes. Por meio da analise dos resultados

podem-se  observar quatro  categorias
principais: a) o despreparo dos profissionais
para atuar em cuidados paliativos na Atencao
Primaria; b) a importancia da formacdo de
vinculo entre paciente/ familiares, cuidadores
e os profissionais da Atencdo Primaria; c) os
papéis e a pertinéncia do suporte psicolégico
para os pacientes/familiares e cuidadores e d) a
relevancia da insercdo dos cuidados paliativos
na Atencdo Primaria. Pode-se concluir que
as pesquisas cientificas avaliam a atuacao
psicol6gica como sendo de extrema importancia
na evolugao dos pacientes terminais, refletindo
também em familiares e profissionais da saude.
O psicélogo inserido neste contexto pode ser
considerado extremamente adequado para
proporcionar qualidade de vida para todos
os envolvidos nesse processo de finitude.
Saliente-se que se nao houver o suporte dessa
ajuda psicolégica, havera grandes chances do
desencadeamento de sofrimento mental mais
acentuado devido a aproximagdo da morte,
considerando-se a forma como a mesma é vista
hegemonicamente pela sociedade atual.

PALAVRAS-CHAVE:

da saude;

Morte; Psicologia

Pacientes Terminais; Cuidados

Paliativos; Atencao Primaria a Saude.
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THE IMPORTANCE OF THE PSCOLOGIST’S ACTING IN THE EVOLUTION OF
TERMINAL PATIENTS THROUGH PRIMARY HEALTH CARE: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: This essay sought, from a bibliographic review, to identify and analyze the data
found in similar researches, about the importance of the professional psychologist’s acting in
primary health care for terminal patients and their families, analyzing the academic production
in Brazil around the theme between the years 2008 to 2018. This descriptive and qualitative
bibliographic review aimed to investigate how research projects answered the question of the
psychologist’s acting in scientific studies, evaluating which methods are used by professionals
in primary health care, in order to contribute to the quality of life of those terminal patients. By
analyzing the results, four main categories can be noticed: a) professionals’ unpreparedness
to work in palliative care in Primary Care; b) the importance of forming a bond between patient
/ family members, caregivers and Primary Care professionals; c) the roles and relevance
of psychological support for patients / family members and caregivers and d) relevance of
the insertion of palliative care in Primary Care. It can be concluded that scientific research
evaluates psychological acting as being of extreme importance in the evolution of terminal
patients, also reflecting on family members and health professionals. The psychologist
inserted in that context can be considered extremely suitable to provide quality of life for
everyone involved in this process of finitude. It should be noted that if this psychological help
is not supported, there will be great chances of triggering more severe mental suffering due
to the approach of death, considering the way it is seen hegemonically by current’s society.
KEYWORDS: Death; Health Psychology; Terminal Patients; Palliative Care; Primary Health
Care.

11 INTRODUCAO

O presente artigo buscou, a partir de uma revisao bibliogréafica, identificar e analisar os
dados encontrados em pesquisas similares, sobre a importancia da atuacao do psicélogo
na atencao primaria a saude para os pacientes terminais e seus familiares, analisando a
producdo académica no Brasil sobre o tema dentre os anos de 2008 a 2018.

De acordo com Lima; Machado (2018) a teoria dos Cuidados Paliativos (CP) sugere
um cuidado completo as pessoas com enfermidades que podera leva-las ao fim da vida,
precisando enfatizar todas as dimensdes do ser humano, seja bioldgicas, psicologicas,
sociais e espirituais. Este cuidado abrange também, atencdo e zelo pela familia e o
cuidador principal, presentes no cotidiano do paciente. Uma contribuicdo de Saito; Zoboli
(2015) para o entendimento do CP: os autores afirmam que esses tipos de atendimentos
sao recomendados nao apenas para pacientes oncolégicos e aos que estao proximos do
obito. Os mesmos ressaltam como sdo imensamente positivos 0 seu tratamento precoce
e continuo, sendo assim fundamental 4 participacéo da Atencéao Primaria a Saude (APS).

O CP poderia ser uma atribuicao da Atencao Primaria. Nesse sentido, Silva (2014),
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salienta que a equipe segue o0 envelhecimento e o enfraquecimento de seus pacientes,
o empenho dos familiares para se adequarem as novas necessidades na qual a doencga
impde e 0 medo das questdes futuras, por exemplo, a vida depois do 6bito do ente querido.
Levando em consideracdo o acompanhamento da equipe da APS, Carvalho; Menezes;
Enders; Teixeira; Dantas; Oliveira, (2018) relatam que nessas circunstancias a preparacao
dos profissionais poderia ser fundamental diante da necessidade de orientacao ao paciente
e seus familiares.

O foco desta pesquisa foi frisar 0 aspecto psicologico dos sujeitos em fase terminal
de suas vidas, os autores Oliveira; Santos; Mastropietro (2010) salientam que o suporte
psicoldgico pode ser “(...) um lugar de resisténcia diante do desamparo humano ante o
enigma da morte, um espag¢o de encontro com a significacdo necessaria para que se
complete o ciclo vital e se possa dobrar o limiar entre vida e morte”. De acordo com Gurgel;
Lage (2013) o profissional de psicologia deve acolher as caréncias emocionais dos sujeitos
envolvidos, permitindo a expresséo de seus sentimentos e perguntas, facilitando assim, a
aceitacao da finitude. A familia e a equipe de saude também deverao ser acompanhadas.

2| METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica, de carater descritivo e qualitativo, teve o objetivo de
investigar de que forma os projetos de pesquisa responderam a questdao da atuacédo do
psicologo, avaliando quais os métodos utilizados pelos profissionais na atencéo primaria
a saude, com o intuito de contribuir para a qualidade de vida de pacientes terminais.

Os artigos selecionados sao todos em portugués, sendo os unitermos-guias da
pesquisa nas plataformas Scielo, Lilacs e Index Psi Peridédicos Técnico-Cientificos:

EEAN1] ” 13 ” 113

“morte” “pacientes terminais”, “atencao primaria a saude”, “psicologia’ e “cuidados
paliativos”. Foram escolhidas essas plataformas por conter um relevante numero de
artigos, e por serem as mais usadas em trabalhos cientificos. O recorte delimitado para a
investigacdo compreendeu o periodo de 2008 a 2018.
A pesquisa se desenvolveu em trés momentos gradativos: selecéo, coleta de dados
e analise dos resultados. A selecao ocorreu entre os meses de Abril e Junho de 2019,
onde todos os resumos dos resultados encontrados nas trés plataformas foram lidos
e avaliados, buscando identificar se iriam estar de acordo com os critérios de selecao.
a) Critérios de incluséo: artigos que apresentem dificuldades, facilidades, beneficios e
maleficios do tema proposto, e o intervalo de tempo favoravel. b) Critérios de exclusao:
artigos repetidos, idioma estrangeiro, area profissional ndo adequada, nao pertinente a
pergunta da pesquisa e aqueles que estédo fora do intervalo de tempo.
No periodo de Agosto, Setembro e Outubro realizou-se a coleta de dados, nas
plataformas: Scielo, Lilacs e Index Psi Periddicos técnico-cientificos. A avaliacao dos textos
em sua esséncia buscou identificar temas relevantes e recorrentes, posicionamentos e
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aspectos que ainda precisam ser mais explorados sobre o assunto.

E por fim, nos meses de Outubro e Novembro analisando os dados coletados nos
artigos, pode-se observar quatro categorias da pesquisa: a) o despreparo dos profissionais
para atuar em cuidados paliativos na Atencao Primaria; b) a importancia da formacéao de
vinculo entre paciente/ familiares, cuidadores e os profissionais da Atencédo Primaria; c)
0s papéis e a pertinéncia do suporte psicoldgico para os pacientes/familiares e cuidadores
e d) a relevancia da insercdo dos cuidados paliativos na Atencao Primaria.

A pesquisa contou com artigos dos anos de 2010 a 2018, pois, evidenciou-se que
nos anos 2008 e 2009 nao foram encontrado artigos que se encaixassem nos critérios de

inclusao.

3 | RESULTADOS

Artigos Artigos Artigos
Base de dados Cruzamentos encontrados favoraveis | desfavoraveis
deado§ Pal!atl)/gs X 17 9 8
Atencao primaria
PS|coIog|§ X Cuidados 32 6 26
paliativos
SCIELO Atencéo Primaria X
; : 0 0 0
Paciente Terminal
Cuidados paliativos,
paciente terminal e 8 0 8
Psicologia
deado§ Pal!atlygs X 59 - 50
Atencéo Priméria
Psicologia, Cuidados
Paliativos e Morte 74 1 63
LILACS Psicologia, Cuidados
Paliativos e Paciente 64 0 64
Terminal
PaC|ent~e Ter_rmr)a}l X 16 1 15
Atengéo Primaria
Cuidados Paliativos X
~ R 1 0 1
Atencéo Primaria
Psicologia, Cuidados
Paliativos e Morte 15 1 13
INQEX PSI - - -
PERIODICOS PSI(.:Ol.OgIa, CUld.adOS
Paliativos e Paciente 6 0 6
Terminal
Atencao Priméria X
; . 1 0 1
Paciente Terminal
Total 11 Cruzamentos 293 35 258

Tabela 1 - Apresenta os resultados quantitativos encontrados na sele¢cdo, com os cruzamentos do
unitermos.
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A titulo de aprofundamento em nosso estudo também foi analisado um projeto de
pesquisa que resultou numa revisao integrativa da literatura dos anos de 2000 a 2011 cujo
objetivo foi abordar “sobre cuidados paliativos na assisténcia a portadores de doencas
graves, evidenciando, principalmente, o papel das equipes multidisciplinares” (PALMEIRA;
SCORSOLINI - COMIN; PERES, 2011).

O artigo se baseou em 12 artigos favoraveis e usou as seguintes plataformas: Scielo,
LILACS e PePSIC. Os autores citaram de forma sucinta o trabalho do psicélogo, afirmando
em alguns artigos, que esta atuagao tornou-se essencial para a exploracao de questdes
éticas e morais. Também foi ressaltado que estes profissionais tendem a contribuir de
forma relevante para um suporte humanizado no que se refere a assuntos sobre a finitude.

. Quantidade de
Categoria ]
artigos
O despreparo dos profissionais para atuar em cuidados paliativos na 13
Atencao Primaria.
A importancia da formagéo de vinculo entre paciente/ familiares, 12
cuidadores e os profissionais da Atencéo Primaria.
Os papéis e a pertinéncia do suporte psicolégico para os pacientes/ 6
familiares e cuidadores.
A relevancia da insercéo dos cuidados paliativos na Atengéo Primaria. 5

Tabela 2 — Categorias encontradas na analise dos resultados e a quantidade de artigos em que as
mesmas foram frisadas.

A) O despreparo dos profissionais para atuar em cuidados paliativos na Atencao
Primaria

Esta categoria foi a mais citada dentre os 35 artigos revisados. Segundo Carvalho;
Menezes; Enders; Teixeira; Dantas; Oliveira, (2018) ainda nos dias atuais, ha manifestacéo
de alguns profissionais da salude sobre o modelo curativista, com enfoque na doenca,
nao tendo como centro as caréncias apresentadas pelo paciente e seus familiares, em
seu meio natural. Os autores Queiroz; Pontes; Souza; Rodrigues (2013) acrescentam
ainda “igualmente, a formacéo voltada somente para a cura afasta os profissionais dos
momentos finais, da morte e da vivéncia do luto”. Entretanto, Lima e Machado (2018)
pontuam que o bloqueio de alguns em lidar com fim n&o esta relacionado somente com
uma inaptidao técnica formal, mas também por estarem comprometidos emocionalmente,
dificultando assim, o atendimento humanizado.

Levando em consideragdo o contexto ao qual o estudo se refere, uma categoria
profissional que também merece ser citado sdo os agentes comunitarios de saude. Os
autores Pessalacia; Zoboli; Ribeiro; (2016) ressaltaram: “acredita-se que os agentes
comunitarios, pelo estreito conhecimento que tém de suas comunidades, constituir-se-
iam importante elo entre estes pacientes e a equipe da atencao basica, favorecendo um

maior acesso aos CP neste nivel de atengao”.
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O despreparo profissional também reflete no trabalho do psic6logo, como é ressaltado

em uma pesquisa:

Os psicologos relataram suas dificuldades para colocar em pratica as agcdes de CP. Tais
dificuldades estao relacionadas, muitas vezes, com a fragilidade das comunicacdes € a
falta de elo entre eles e a equipe de saude. Segundo os entrevistados, ndo ha por parte
da equipe um reconhecimento e valorizacao da atuacdo do psicélogo, fato que dificulta
o desenvolvimento do trabalho do profissional de psicologia na equipe (Alves; Melo;
Andrade; Sousa 2014).

Segundo Alves; Melo; Andrade; Sousa (2014) os numerosos progressos cientificos e
tecnoldgicos na area da saude e o aumento do nimero de idosos nas sociedades colocam
novos obstaculos para os profissionais da saude. Afirmam ainda ser necessario inovar
as grades curriculares académicas e a preparagao continuada para receber a demanda
atual. Diante dessa realidade é necessario discutir sobre os servicos de CP.

Schmidt; Gabarra; Gongalves (2011) complementam ainda sobre a necessidade
de abrir um espaco para debater o tema morte na grade dos cursos universitarios de
Psicologia, levando em consideracao que se trata de um processo natural, fazendo parte
do trabalho deste profissional. Além disso, a introdu¢gdo do assunto sobre a finitude se
faz oportuno para as outras areas da saude, frisando questdes sobre trabalho em grupo
ensinando-os a agirem de forma integrada e dentro de uma equipe multidisciplinar.

B) A importancia da formacao de vinculo entre paciente/ familiares, cuidadores
e os profissionais da Atencao Primaria

Segundo Combinato; Martin (2017) a Estratégia da Saude e da Familia trabalha
em sua maioria com pessoas carentes, “assim como as estruturas sociais e econémicas
determinam as condi¢cdes de vida e saude da populacao, elas também determinam, de
certa forma, a morte”. E acrescenta ainda, profissionais da atencdo primaria convivem
mais com o paciente e sua familia, comparado aos outros niveis de atenc¢do. Diante
disso, se estabelece um vinculo assistencial, ajudando assim, na elucidacéo de duvidas e
angustias dos pacientes e familiares.

Cabe ressaltar como a criacdo de “vinculo excessivo” dos profissionais com o0s
envolvidos podera interferir no acompanhamento. De acordo Marcucci; Perilla; Brun;
Cabrera (2016) o auxilio no decurso de terminalidade na moradia possibilita aos
profissionais a investigacao e a contribuicdo no contexto do proprio paciente. Essa maior
proximidade entre “profissional-paciente-familia” podera tornar-se uma dificuldade em um
sistema de cuidado baseado na producéo e na efetuacéo de tarefas.

Wakiuchi; Salimena; Sales (2015) afirmam, “o vinculo entre paciente e cuidador
emana sentimentos de extrema alegria e gratidao, reflexos nos olhares de cada um deles
ao se referir aquele que lhe prestou cuidados”. Outro aspecto importante encontrado
em seu estudo foi a aproximagao dos envolvidos auxiliando o paciente, proporcionando
um alivio da dificuldade vivida: “em consonancia com os discursos, apreende-se que 0
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cuidado recebido foi capaz de transcender a tormenta trazida pela terminalidade eminente,
fazendo com que este momento se concretizasse como a revelacdo de um estar-com
incondicional”.

C) Os papéis e a pertinéncia do suporte psicolégico para os pacientes/familiares
e cuidadores

O sofrimento mental compromete a qualidade de vida da pessoa. Em seu trabalho
Azevedo (2015) pontua que esse sofrimento afeta de maneira significativa a “(...) atividade,
o humor, o trabalho, o0 sono, os relacionamentos e a prépria satisfacao pessoal do paciente”.
De acordo com Castro; Barreto (2015) o direcionamento de pacientes para o auxilio
psicologico dependera da sensibilidade do profissional diante o sofrimento apresentado, e
0 quanto considera e expressa ao paciente sobre sua relevancia. Entretanto os principios
para o encaminhamento sao subjetivos. Marcucci; Perilla; Brun; Cabrera (2016) apontam
algumas intervencoes que seriam pertinentes de serem acrescentadas, dentre elas estao
o suporte psicologico para todos envolvidos antes e depois do 6bito, além da insercao da
assisténcia social.

Kovéacs (2010) salienta que com a proximidade do fim é indispensavel a busca da
comunicacgdo efetiva, do enfrentamento de conteudos inacabados, primazias, escolhas e
convivios importantes, acrescentando ainda o quanto fundamental “é resgatar desejos,
prazeres e 0s valores da pessoa. Os problemas na comunicacéo entre paciente, familiares
e equipe de saude, levam a conspiracao do siléncio”. Domingues; Alves; Carmo; Galvao;
Teixeira; Baldoino (2013) afirmam que o psicélogo é o mais adequado para perceber as
vontades, bloqueios, escutar a voz da alma, até em momentos de siléncio. Muitas vezes é
necessario interpretar os questionamentos e respostas das pessoas e do paciente.

Os autores Gurgel; Lage (2013) focam na atuacéo do psicélogo nesta realidade de
finitude, podendo ele trabalhar na prevencdo e promog¢éo da saude, no diagnostico, no
tratamento, nos cuidados paliativos, no 6bito e na alta do paciente. Quanto se refere a
familia, o profissional podera oferecer apoio emocional a fim de ajuda-los a passar da
melhor forma possivel, ajudando-os a enfrentar seus medos, angustias e na melhoria
dos relacionamentos. Uma alternativa sao os grupos terapéuticos com os familiares, na
intens&o de estimular a partilha matua de sentimentos e emocgoes, ja que estao vivendo a
mesma situacéo. Outra possibilidade pertinente sdo os atendimentos individuais, porem
os autores frisam ser recomendado para aqueles que estdo passando por maior dor ou
que apresentam uma resisténcia a aceitacao.

Para Gurgel; Lage (2013) o psicélogo precisa conhecer o paciente, bem como sua
vida antes do diagnéstico, elucidando a comunicacao sobre o0 processo, pois o profissional
também necessita ter clareza do tipo de cancer e tratamento que o sujeito ird encarar,
para conseguir responder as suas perguntas e amenizar a ansiedade. Também deve estar
presente no momento do diagnédstico, apoiar a equipe, procurando a colaboracdo nas
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decisbes da mesma, comunicar aos pacientes e familiares sobre a proximidade da morte
e planejando habitos de despedida. Além disso, pode estar presente na hora do 6bito, no
velbrio para amparar os familiares e ainda acompanha-los no processo de luto.

De acordo com Domingues; Alves; Carmo; Galvao; Teixeira; Baldoino (2013) os
profissionais sentem dificuldade e o papel do psicologo é ser um mediador nas relagcdes
destes com a familia e o paciente, principalmente durante o inicio do tratamento, devido

ao fardo emocional que este diagndstico tragico causa.

D) A relevancia da insercao dos cuidados paliativos na Atencao Primaria

Os autores Vieira; Robortella; Souza; Kerr; Oliveira (2016) afirmam em seu estudo
a cotidiana necessidade por cuidados paliativos na APS, um servico de porta de entrada
e continuidade do cuidado. Ressaltam que tratar acontecimentos de perda e morte neste
nivel de atencdo € uma grande dificuldade em modos de recursos e disponibilidade.
Todavia, a movimentacéo da equipe e a abordagem biopsicossocioespiritual se revelam
potencialidades significativas para a promoc¢éo da qualidade de vida nessa circunstancia.

Segundo Silva (2014) nenhum outro nivel de atencdo pode enquadrar-se
paralelamente com as familias com tanto dominio encarando o percurso da paliacado
estando presente constantemente, acolhendo e orientando. A facilidade do alcance, a
garantia, sendo um servigco prestado proximo ao lar, o controle dos sintomas e a empatia
aos fatos vividos podem néo alterar a possibilidade do fim, porém, o CP provoca uma
vivéncia diferente aos pacientes e suas familias nesse estagio da vida.

De acordo com Ruiz-Fernandez; Ortega-Galan; Cabrera-Troy; |banez-Masero;
Carmona-Rega; Relinque-Medina; Garcia-Cisneros (2017) os pacientes e os familiares
sentem falta de um lugar com mais privacidade e dignidade pra se despedirem em
hospitais. Diante o falecimento de um ente querido, as pessoas que ali estdo necessitam de
mais intimidade para reagirem com liberdade. Isso ocorre por haver varios quartos sendo
divididos entre mais de um doente. Entretanto os autores afirmam que os cuidadores se
dizem satisfeitos com o atendimento feito em casa pelos profissionais da atengcao primaria,
mas se queixam do pouco apoio psicologico e dos atrasos das visitas domiciliares.

Souza; Zoboli; Paz; Schveitzer; Hohl; Pessalacia; (2015) salientam que a demanda
dos CP na APS néo se trata somente de fatores técnicos, mas abrange desafios éticos nos
quais dizem respeito sobre o lugar da morte do paciente, a maneira como os profissionais
reagem a morte assistida e ao luto, fora a identificacdo e o gerenciamento das condi¢ées
do paciente e dos familiares para essa espécie de cuidado na moradia.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante desta revisao bibliogréafica, pode-se notar que as pesquisas cientificas avaliam
a atuacao psicolégica como sendo de extrema importancia na evolugcao dos pacientes

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢6es Capitulo 15




terminais, refletindo também em familiares e profissionais da saude. O psicélogo neste
contexto pode ser considerado um dos mais adequado para proporcionar qualidade vida
para todos os envolvidos nesse processo de finitude. Saliente-se que, se ndo houver a
ajuda psicoldgica, grandes sdo as chances do desencadeamento de sofrimento mental
excessivo devido a aproximacgéo da morte e a forma como a mesma é vista pela sociedade
atual.

Houve um aumento de artigos ressaltando sobre a importéncia da inser¢cao do CP
na APS. Esse nivel de atencdo acompanha os sujeitos do territério em todo o processo
da doenca, por trabalhar com a promocao e prevencao da saude mental tornando-se
pertinente e proporcionando melhor qualidade de vida neste estagio de finitude, onde
0 objetivo especifico de cura ja ndo € mais uma opc¢ao. O vinculo afetivo é de grande
importancia no tratamento, entretanto conforme a maneira e proximidade podera dificultar
a realizacao das tarefas dos envolvidos.

Propbe-se o aperfeicoamento dos curriculos dos profissionais da saude para que
possam atuar de forma mais assertiva nestes pacientes sendo capazes de assimilar que
o melhor resultado é produto de um trabalho em equipe. Sugere-se uma modificagcao
da grade curricular dos cursos de psicologia, potencializando a melhor percepcéao da
importancia da atuacao do psicélogo na equipe de saude na APS nesse contexto.

Concluindo, propdem-se mais estudos com universitarios, dando-lhes a oportunidade
de debater o tema morte e CP com maior intensidade, a fim de ampliarem seus
conhecimentos e experiéncias.
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