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RESUMO

Amaral, L. L. L. (2021). Processos de cuidado no programa brincando em familia: uma
ciranda entre criancas, familiares e equipe (Dissertacdo de Mestrado). Instituto de
Psicologia, Universidade Federal da Bahia, Salvador.

O presente estudo se situa dentro da discussdo sobre praticas de saide mental infantil no &mbito
do Sistema Unico de Saude e de projetos universitarios, considerando as contribuicdes da
psicanalise e a formacdo de psicologas para esse trabalho. Foi realizada uma revisdo nao
sistematica da literatura brasileira sobre o tema e os achados indicam quéo recentes sdo as
politicas publicas na area, muitas vezes havendo despreparo dos profissionais para atuar na
l6gica da atencdo psicossocial, resquicios do modelo biomédico, lacunas assistenciais na rede,
insipiéncia quanto a supervisao clinico-institucional e pouca visibilidade quanto ao cuidado de
quem cuida. Tendo isso em vista, optamos por investigar o campo do Brincando em Familia
(BF), um Programa de ensino, pesquisa e extensdo da Universidade Federal da Bahia. O BF
possui uma dupla tarefa priméria: 1) contribuir para a formacao em psicologia de graduandas e
profissionais e 2) construir praticas de cuidado, principalmente através de grupos que reinem
criangas, seus responsaveis e uma equipe de acolhedoras. Ademais, recorremos as formulacées
do autor Luis Claudio Figueiredo e, em dialogo com a psicanalise, consideramos o cuidado
como um processo gerador de sentido, que se da na intersubjetividade e se expressa em distintas
dimensdes. Para caracterizar tal fendmeno, o estudo de caso em questdo se debruca sobre o BF
por meio de 03 entradas no campo: observacdo participante das supervisdes de equipe,
entrevistas semiestruturadas com 08 acolhedoras e leitura dos relatos escritos a partir dos
atendimentos. Sendo assim, todo acesso ao Programa ocorreu por intermédio da equipe, o0 que
provocou também um olhar sobre a concomitancia entre a producéo das atividades de cuidado
e a producéo da subjetividade das acolhedoras, processo denominado de coproducao por Gastdo
Wagner Campos. Em decorréncia da analise tematica dos dados, foram elaborados, portanto,
trés capitulos de resultados e discussao. O primeiro aborda a formacao em psicologia, notando-
a como um percurso em constante construgdo que precisa fazer sentido para quem o vive. O
segundo traz a tona a experiéncia das acolhedoras, apresentando, dentre outros pontos, a
supervisao clinico-institucional como um espaco fecundo para aprender e cuidar. E o terceiro,
por sua vez, identifica algumas praticas de cuidado que o Programa tem desenvolvido junto as
familias no contexto da pandemia da Covid-19, nas quais se destacam a presenca do brincar
como recurso terapéutico a partir de D. Winnicott, a clinica da continéncia no suporte as
familias segundo W. Bion, o fortalecimento dos vinculos na perspectiva de P. Benghozi, entre
outras. Percebemos, por fim, a importancia das pontes entre teoria e pratica promovidas por
programas universitarios que reinem o tripé do ensino, pesquisa e extensao e esperamos que 0
estudo em questdo colabore para o desenvolvimento de tais programas. Para futuras pesquisas,
indicamos que investiguem mais as possibilidades de acompanhamento psicossocial para
criangas em formatos grupais que incluam as familias, em instituicdes diversas como servicos
do SUS e das universidades, a fim de continuar a discussdo sobre os modos de intervengdes
possiveis e oportunos.

Palavras-chave: Cuidado. Satude mental infantil. Psicanélise. Atencdo psicossocial. Brincando
em Familia.



ABSTRACT

Amaral, L. L. L. (2021). Care processes in the "Brincando em Familia" program: a ring-
around-the-rosey between children, family and caretakers (Dissertacdo de Mestrado).
Instituto de Psicologia, Universidade Federal da Bahia, Salvador.

The present study is part of the discussion on child mental health practices within the scope of
the Sistema Unico de Saude (Unified Health System) and university projects, considering the
contributions of psychoanalysis and the training of psychologists for this work. A non-
systematic review of the Brazilian literature on the subject was carried out and the findings
indicate how recent public policies are in the area, often with professionals being unprepared
to act in the logic of psychosocial care, remnants of the biomedical model, care gaps in the
network, insipience regarding clinical-institutional supervision and little visibility regarding the
care of the caregiver. With this in mind, we chose to investigate the field of Brincando em
Familia (BF), a teaching, research and extension program at the Federal University of Bahia.
The BF has a twofold primary task: 1) to contribute to the training in psychology of
undergraduates and professionals and 2) to build care practices, mainly through groups that
bring together children, their guardians and a team of acolhedoras (psychologists and
psychology students). Furthermore, we resort to the formulations of the author Luis Claudio
Figueiredo and, in dialogue with psychoanalysis, we consider care as a process that generates
meaning, which takes place in intersubjectivity and is expressed in different dimensions. To
characterize this phenomenon, the case study in question focuses on the BF through 03 entries
in the field: participant observation of team supervision, semi-structured interviews with 08
acolhedoras and reading of written reports from the consultations. Thus, all access to the
Program occurred through the team, which also provoked a look at the concomitance between
the production of care activities and the production of subjectivity of the acolhedoras, a process
called co-production by Gastdo Wagner Campos. As a result of the thematic analysis of the
data, therefore, three chapters of results and discussion were prepared. The first deals with
training in psychology, noting it as a path in constant construction that needs to make sense for
those who live it. The second brings to light the experience of the acolhedoras, presenting,
among other points, the clinical-institutional supervision as a fruitful space for learning and
caring. And the third, in turn, identifies some care practices that the Program has developed
with families in the context of the Covid-19 pandemic, in which the presence of playing as a
therapeutic resource stands out from D. Winnicott, the clinic of continence in supporting
families according to W. Bion, the strengthening of bonds from the perspective of P. Benghozi,
among others. Finally, we realize the importance of bridges between theory and practice
promoted by university programs that bring together the tripod of teaching, research and
extension and we hope that the study in question will contribute to the development of such
programs. For future research, we suggest further investigation on the possibilities of
psychosocial monitoring for children in group formats that include families, in different
institutions such as SUS services and universities, in order to continue the discussion about
possible and timely intervention modes.

Key words: Care. Child mental health. Psychoanalysis. Psychosocial care. Brincando em
Familia.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizagéo inicial

O trabalho em questdo se debruca sobre os processos de cuidado construidos no
Brincando em Familia (BF), um Programa permanente de ensino, pesquisa e extensdo vinculado
ao Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Este Programa,
posteriormente apresentado com mais detalhes, conta com uma equipe de acolhedoras
(estudantes de psicologia e psicélogas) para oferecer acompanhamento na area da satde mental
a criangas e suas familias na cidade de Salvador, Bahia.

Escolhemos comecar por uma definicdo sobre o cuidado, visto que se trata de um
conceito amplo, utilizado em diferentes areas e central para a presente dissertacdo. Iremos
aborda-lo a partir das contribuigdes do psicanalista brasileiro Luis Claudio Figueiredo, que, por
sua vez, baseia-se em varios autores da psicanalise, colocando-os para dialogar. Para uma
definicdo inicial, ele nos indica que o cuidado “diz respeito a todo o campo das ocupagdes e
preocupaces reciprocas em que dependéncia e interdependéncia individuais sdo tomadas como
‘fatos da existéncia’, apresentando-se como o mais proprio da condi¢do humana” (Figueiredo,
2014, pp. 11-12). Sendo assim, o cuidado se da na intersubjetividade e figura como algo téo
fundamental que o ser humano ndo sobrevive nem existe sem ele. Receber e oferecer cuidados
é, portanto, o fluxo préprio e ético daqueles que compartilham de um mesmo mundo
(Figueiredo, 2014).

As préticas de cuidado estdo, por sua vez, naturalmente enlacadas com o tema da salde.
Ainda com Figueiredo e Campos (2014), entendemos essa Ultima para além das normatividades
que a colocam simplesmente como o contrario de doenca ou envelhecimento. Salde deve
carregar algo de singular, préprio e processual, significando uma possibilidade de sustentar
vigorosamente, dentro de determinados limites, as diferentes experiéncias da vida, inclusive o
momento da morte.

Desse modo, pensar a satde de um sujeito nos leva, primeiramente, aos seus encontros
interpessoais de confianca e cuidados reciprocos. Em seguida, abre portas para seu mundo
interno com sua capacidade de sonhar mais ou menos elaborada. E desemboca, por fim, nos
cuidados construidos no &mbito da cultura e vida institucional, a exemplo da experiéncia
estética diante de obras de arte, dos espacos para brincar e das organizacdes voltadas mais
diretamente & saude, bem como da vivéncia em setores como o urbanistico, educacional,

politico e o econdmico (Figueiredo, 2014).
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Ao nos voltar mais precisamente sobre a salde mental, devemos lembrar que,
historicamente, essa questao é tratada pelo viés da caridade, do controle social e da terapéutica.
O primeiro porque, em periodos como o Brasil col6nia e imperial, antes de existirem politicas
publicas de satde bem estruturadas, a assisténcia dependia basicamente de iniciativas religiosas
e filantropicas. Ademais, no caso dos dois ultimos vieses, destacamos a heranga de um olhar
individualizador sobre os transtornos e propostas de “tratamento” asilar muitas vezes
violentadoras (Amarante, 2007). Sendo assim, 0 encontro entre médico e paciente € atravessado
por um viés objetificante e pela atribuicdo de diagndsticos, de forma que, as instituicoes
psiquiatricas dos Ultimos séculos muitas vezes submeteram os sujeitos a um nivel tal de
despersonalizacdo e degradacdo que afetava a sua propria saide mental (Basaglia, 2005).

Progressivamente, por conta do seu carater desumanizado, esse modelo foi alvo de
reformas em diferentes paises no século XX. No Brasil, 0 movimento da reforma psiquiatrica
é datado a partir da década de 1970, quando se tem reuniBes relevantes entre trabalhadores da
area (Amarante, 1995). O conceito de saude mental foi se transformando e, gradativamente,
surgem autores que consideraram a saude, a enfermidade e o cuidado cada vez mais como
integrantes da cultura. Acirram-se as criticas a racionalidade médica ocidental, havendo a
demanda de considerar o contexto macrossocial, bem como as particularidades locais e dos
sujeitos singulares (Almeida, Coelho & Peres, 1999).

Os termos “bio” (de biologico), “psico” (de psicologico) e “social” (de determinacao
socio-historica) foram reunidos gerando a expressdo “biopsicossocial”, utilizada nas Gltimas
décadas para se referir ao que esta envolvido quando se trata do campo da satde (Pereira, Barros
& Augusto, 2011; Campos, 2016). Em adicdo, a ideia de clinica ampliada e compartilhada foi
sendo desenvolvida com um olhar para o sujeito e sua autonomia, compreendendo o0 processo
de saude e doenca de forma mais abrangente e integrando os diferentes enfoques, atores e
contextos. Tal conceito integra a Politica Nacional de Humanizagdo e serd trabalhado
posteriormente nos capitulos de discussdo (Campos, 2003; Brasil, 2004; 2009).

Nesse sentido, Campos (2016) fala-nos de uma saude mental ampliada, na qual ha a
finalidade de fortalecer pessoas e grupos diante de suas dificuldades vastas e humanas,
assumindo, inclusive, um carater preventivo. Para esse autor, o cuidado em saude mental ndo
pode visar simplesmente acalmar ou domesticar quem sente ou se comporta de uma maneira
diferente para os padrdes hegemdnicos. Isso evidencia, portanto, que esta area deve ir além dos
aspectos técnicos, havendo uma grande implicagéo ética e politica.

Trata-se de um campo complexo, norteado pelas politicas publicas de salde que

perpassa diversas areas como neurociéncias, historia, psicanalise e filologia, no qual urge a
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superacdo de um olhar simplificador ou dualista (Amarante, 2007). Isto porque, as questdes
psicoldgicas e psiquiatricas se originam a partir de diversos fatores, convocando-nos a
considerar influéncias biologicas, familiares, existenciais, sociais e culturais (Campos, Onocko-
Campos & Del Barrio, 2013).

Avancando nessa dire¢do, o modelo de atengdo em satde mental foi reestruturado e
tornou-se o que denominamos de psicossocial. Ele se constitui como uma via para transformar
profundamente os servi¢os e superar os manicomios. Ainda segundo Amarante (2007), é
preciso pensd-lo como um processo e um movimento, envolvendo as dimensdes tedrico-
conceitual, juridico-politica, sociocultural e técnico-assistencial. Trata-se de colocar a doenga
entre parénteses para poder dar espago ao sujeito, gerando maior integralidade com servicos
que fomentam a sociabilidade e a producéo de subjetividades.

Apdbs um percurso marcado pela 1* Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), a
“Declaragdo de Caracas” (1990) ¢ a 2* Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992), o Brasil
tem uma importante conquista com a promulgacdo da que ficou conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (Brasil, 2001). Tal lei foi um avanco relevante no que toca aos
direitos dos até entdo chamados “portadores de transtornos mentais”, além de trazer novas
diretrizes para 0 modelo assistencial (Amarante, 2007). Portanto, fica nitido que a construcéo
de uma nova politica de saide mental marca o caminho para a desinstitucionaliza¢do, bem como
mudanga da énfase do processo de “doenca” e “cura” para a “pessoa” e a “invencao de satde”.

Nesse processo, foi preciso conceber e implementar estruturas substitutivas, marcadas
pelo vinculo com a comunidade e pela transformacdo dos modos de relagdo entre profissionais
e usuarios. Através de duas portarias do Ministério da Salde, houve uma reestruturacao
importante dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), no tocante as suas modalidades,
formas de funcionamento e responsabilidades (Brasil, 2002). Antes disso, os CAPS existiam de
maneira mais pontual no pais, a partir de experiéncias inovadoras com inspira¢do internacional,
como o CAPS Luis Cerqueira, o primeiro do Brasil, aberto em 1986 (Hirdes, 2009).

A saude mental do setor infanto-juvenil, por sua vez, foi uma pauta tardiamente inserida
na agenda politica da Reforma Psiquiatrica Brasileira e na Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, esse tema n&o foi mencionado (Brasil, 2001). Em seguida, na Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 2002, foram iniciadas as formulacGes voltadas para criancas e
adolescentes e, em uma das portarias supracitadas, estdo previstos os CAPSI, voltados para o
cuidado desse publico (Brasil, 2002).

Em 2005, foi langado o documento “Caminhos para uma Politica de Saide Mental

Infanto-juvenil”. O texto apresenta 0s seguintes principios, em sintese: 1) Toda crianga ou
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adolescente a cuidar é um sujeito, tanto sujeito de direitos, quanto sujeito responsavel; 2)
Acolhimento universal para quem chega ao servi¢o, sabendo que apOs receber e ouvir a
demanda é preciso dar uma resposta; 3) Encaminhamento implicado; 4) Constru¢ao permanente
da rede que inclui o trabalho com os demais servicos e equipamentos do territdrio; 5) Trabalho
no territorio, entendido como o lugar psicossocial do sujeito; 6) Intersetorialidade na a¢&o do
cuidado (Brasil, 2005).

Posteriormente, a implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Sistema
Unico de Satde (SUS) do Brasil mostra-se como uma estratégia fundamental para a assisténcia
em saude mental nas distintas faixas etarias. Ela contribui para que o cuidado esteja integrado
aos territérios em que vivem o0s sujeitos, amplia 0 acesso aos servi¢cos, fomenta a vinculagao
dos usuarios com os pontos de atencdo e promove a articulagcdo entre os ultimos. Instituida
legalmente a partir de 2011, a RAPS visa atender pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com demandas relativas ao uso de crack, alcool e outras substancias psicoativas. Dessa forma,
0 publico infantil esta contemplado e, inclusive consta entre os objetivos especificos da RAPS
cuidar especialmente de grupos mais vulneraveis, o que inclui as criancas (Garcia & Reis,
2018).

Entre os pontos de atencdo da RAPS, alguns exemplos sdo as Unidades Bésicas de Salude
(UBS), as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), o Servico Residencial Terapéutico, 0
Servico Hospitalar de referéncia e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), em suas
diversas modalidades, como o CAPS Ill e 0 CAPSi. Os CAPS sdo servicos de referéncia para
0S €asos que requerem cuidados mais intensivos em salide mental. Cada CAPS conta com uma
equipe multiprofissional e aposta em dispositivos de cuidado como o acolhimento, o projeto
terapéutico singular (PTS)!, a realizacdo de grupos e oficinas, a articulacdo com os demais
pontos de atencédo da rede, entre outros (Garcia & Reis, 2018).

Embora o modelo de atencdo psicossocial esteja intimamente ligado ao SUS, é possivel
e importante identificar algumas de suas caracteristicas em servigos que nao fazem oficialmente
parte da RAPS, como no caso de iniciativas de natureza universitaria. Afinal, se este ¢ o modelo
vigente na RAPS, fruto de um esforgo historico em garantir os direitos humanos e uma
assisténcia de qualidade, parece coerente que espacos de formacdo em salde também adotem
essa logica de trabalho. Isso fica ainda mais nitido quando se trata das universidades publicas

1 O Projeto Terapéutico Singular retine a estratégia de cuidado proposta para cada caso, seja de um individuo ou
de um coletivo. Construido a partir da participacéo dos profissionais da equipe de referéncia e do(s) proprio(s)
sujeito(s) em questdo, é chamado de singular justamente para fazer frente a tendéncia dos diagnosticos de igualar
0s sujeitos e ndo considerar suas particularidades (Brasil, 2009).
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que, por natureza, devem ter autonomia e, a0 mesmo tempo, estarem comprometidas com sua
funcdo social, sempre estabelecendo pontes com a populacdo e com outras instituicdes (Chaui,
2003).

O Brincando em Familia, campo de investigacdo do presente estudo, € um exemplo de
Programa universitario alinhado com o0 modelo de atengédo psicossocial, por diversas razGes que
serdo explicitadas ao longo do trabalho.

Criado no ano de 2010, depois de passar por uma primeira sede, o Brincando em Familia
se estabeleceu dentro de uma biblioteca publica infantil, contando com uma sala ampla e
diversos materiais, tais como brinquedos, fantasias, materiais para desenho e livros. As
chamadas “acolhedoras” sdo estudantes da graduacdo de psicologia da UFBA e psicologas,
apresentadas aqui a partir do género feminino, porque as mulheres tém sido maioria em relacédo
aos homens na composicédo das equipes deste Programa. Para frequentar os atendimentos ndo
se faz necessario marcar previamente e a familia fica livre para voltar ao Programa a medida
que haja demanda/interesse para tal (Bustamante, Oliveira & Rodrigues, 2017).

O brincar se configura como a principal estratégia de cuidado e Bustamante e Oliveira
(2018) indicam que o Brincando em Familia tem sido bem-sucedido no acolhimento de criancas
com queixas diversas, embora também possam participar criangas sem queixas de satude mental.
A presenca qualificada da equipe visa a corresponsabilizacdo, havendo a participacdo dos
frequentadores na discussdo do que corresponde a seus proprios projetos terapéuticos
singulares. Outros elementos importantes sdo o funcionamento em equipe por parte das
acolhedoras (embora néo seja interdisciplinar) e as redes que o Programa estabelece com, por
exemplo, servicos de salde do SUS e escolas publicas, tanto ao receber encaminhamentos de
criangas para atendimento, quanto para dialogar sobre os casos de sujeitos participes de ambas
instituicoes.

A partir de um referencial teérico apoiado em autores variados de campos como
psicanalise e saude coletiva, o Brincando em Familia se propde a fazer um acompanhamento
em salde mental que considere os aspectos psiquicos e socioculturais dos sujeitos, com atencéo
as questdes de classe, raca e género. De modo semelhante buscamos fazer no estudo em quest&o,
que tem sua fundamentac&o tedrica na psicanalise e dialoga com as publicagdes encontradas na
revisdo de literatura, bem como com a salde coletiva e as questdes ético-politicas.

Se esta pesquisa tivesse ocorrido em outro momento dos ultimos 11 anos, ao tratar sobre
o0 cuidado no Brincando em Familia, estariamos nos referindo apenas a sala onde tudo acontecia
presencialmente: brincadeiras, conversas, risadas, mediagdes, choros, amizades, cansaco,

descanso, bagungas, arrumacoes, acolhimento e aprendizado. Assim posso afirmar porque Vivi
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presencialmente a experiéncia de atuar como acolhedora do Programa durante um ano. Depois
me interessei por contar com o BF como campo de pesquisa e, como isso se efetivou no ano de
2020, foi concomitante ao duro contexto provocado pela Covid-19.

A situacdo foi considerada uma pandemia pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS),
considerando a veloz escalada do novo coronavirus e sua disseminacao global. No Brasil, os
dados sdo alarmantes com um acumulo superior a 500 mil dbitos em setembro de 2021 (Brasil,
2021). O distanciamento fisico foi recomendado e muitas atividades que antes ocorriam de
forma presencial passaram a acontecer por meio remoto. Sendo assim, tanto a supervisao da
equipe, como o contato com as criancas e familias assumiram novas formas através dos
aplicativos WhatsApp e Zoom.

Outrossim, o Brincando em Familia traz particularidades que fortalecem o interesse em
tomé-lo como objeto de investigacdo. Realizar intervencdes em contextos (tanto presencial,
quanto online) que envolvem familiares, criangas e acolhedoras, possibilita, por exemplo, uma
grande diversidade de relagfes, como as que se ddo entre pares (criancas entre si e adultos entre
si) e as que ocorrem no convivio de criancgas e adultas. Além disso, as estudantes de psicologia
e psicélogas também possuem caracteristicas distintas, em termos de idade, raca, condicao
socioecondmica, experiéncias dentro de tal ciéncia, entre outros.

A proposta, em suma, ndo é envolver necessariamente esses multiplos sujeitos em uma
mesma tarefa, de forma que cada pessoa tem a liberdade de circular pelo espaco fisico ou para
se expressar nos grupos onlineg, e, nesse processo, as possibilidades de troca sdo quase infinitas.
Isso se mostra potencialmente interessante porque, segundo a Metapsicologia do Cuidado,
elaborada por Figueiredo (2009) e apresentada mais adiante, as distintas dimensdes do cuidado
emergem justamente de diferentes modalidades intersubjetivas.

A presenca proxima das familias também deve ser destacada. No formato presencial ao
menos uma pessoa responsavel pela crianga permanecia dentro da sala de atendimento, ao invés
de ficar em um local a parte. No online, ha propostas que retinem a todos, bem como momentos
dedicados as criancas e outros as méaes/pais/outras cuidadoras. Nesse sentido, os familiares
fazem parte da dindmica do BF, podendo cuidar e serem cuidados.

Como espaco de formacdo em psicologia, 0 BF é um campo no qual atuam estagiérias,
extensionistas, bolsistas de iniciacdo cientifica e profissionais. Trata-se, portanto, de uma
oportunidade de contato com a prética e, conforme autores como Biscarde, Pereira-Santos e
Silva (2014) tém indicado, sdo ricas e necessarias as ligagdes entre o conhecimento académico

e a intervencdo sobre demandas reais de saude. Além disso, no presente estudo, optamos por
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pesquisar o fendmeno do cuidado justamente a partir da perspectiva da equipe, o que nos levara
também até aos processos subjetivos daquelas que estdo aprendendo a fungéo de cuidar.

1.2. Revisao de literatura

A fim de trazer um panorama sobre o tema em questéo, foi realizada uma reviséo néo
sistematica da literatura brasileira no portal de Peridédicos CAPES, utilizando as palavras-chave:
cuidado em equipe; saude mental infantil; supervisdo clinico-institucional; psicanalise;
universidade; cuidado; satide mental; supervisdo; associadas de diferentes formas. A partir de
algumas das combinagOes entre as palavras-chave referidas, foram encontradas muitas
publicacdes de outras areas do conhecimento, mais distantes da psicologia e do presente tema,
e por isso nao foram consideradas. Segue uma apresentacdo das que demonstraram maior
proximidade com o estudo em questdo, com ano de publicacdo variando entre 2005 a 2020.
Entre esses estudos, acrescentam-se alguns que ndo foram encontrados a partir da busca descrita
acima, e sim através das referéncias daqueles inicialmente encontrados, bem como a partir do
meu conhecimento prévio e de indica¢des da minha orientadora.

Como grande parte do cuidado em salde mental adulto e infantil brasileiro se da no
ambito do SUS, selecionar publicacGes apenas do contexto universitario nos faria perder
contribui¢des importantes. Portanto, primeiro serdo apresentados alguns estudos que partem de
trabalhos no SUS para, em seguida, chegar ao terreno universitario, chamando atencao para o
processo de formacgdo em saude articulado com a pratica do cuidado com a populacéo.

Existem diversas pesquisas realizadas com profissionais ligados ao SUS, tratando de
temas pertinentes ao presente estudo, como a producdo do cuidado em equipe e a perspectiva
dos profissionais sobre o trabalho que desempenham. Entretanto, muitos deles ndo se ddo no
contexto da satude mental infantil, como nos exemplos a seguir. Ferreira (2015) teve como
participantes alguns trabalhadores de um CAPS Il no Rio de Janeiro e mostrou que eles se
sentem satisfeitos com a qualidade do servigo oferecido e produzido em equipe, enquanto que
as condicdes de trabalho séo o fator de menor satisfacdo. Ja Ferreira, Sampaio, Souza, Oliveira
e Gomes (2017) cartografaram o processo de produgdo do cuidado em um CAPS |1l de Jodo
Pessoa, apresentando articulagcbes com a atencdo basica. Mielke, Kantorski, Olschowsky e
Jardim (2011), por sua vez, abordaram a perspectiva de profissionais de um CAPS Il do Rio
Grande do Sul sobre as caracteristicas do cuidado em satude mental, encontrando o que eles
reconheciam sobre 0 avanco do paradigma psicossocial e dos resquicios do modelo biomédico

que ainda se faziam presentes.
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Pinho, Souza e Esperidido (2018) realizaram uma reviséo integrativa da literatura acerca
dos processos de trabalho dos profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
analisando 57 artigos publicados entre 2001 e 2014. Os resultados foram agrupados entre
fatores que dificultam o trabalho, as praticas que sdo desenvolvidas e as dissonancias com a
proposta de desinstitucionalizagdo. Em relacdo aos primeiros, encontramos a inadequacao da
estrutura, a formacé&o deficiente para o trabalho, a hegemonia médica, a dificuldade do trabalho
em equipe, a precarizagdo dos vinculos empregaticios/ salarios e a medicalizagao da assisténcia.
Entre as tecnologias de cuidado que sdo utilizadas, destacamos o acolhimento, o projeto
terapéutico singular, os grupos e oficinas e 0 manejo em situacbes de crise. Entre as
dissonancias citadas acima, estdo a dificuldade em promover a territorializacdo e a presenca
ainda existente de elementos institucionalizantes. Por fim, entre os temas que as autoras
sugerem para futuras publicacdes cientificas na area, estdo a reunido de equipe e apoio matricial.

Ainda antes de entrar no campo da salde mental infantil, o texto de Oliveira, Leme e
Godoy (2009) mostra-se pertinente porque elas realizaram entrevistas semiestruturadas com 48
profissionais de trés equipes de satide mental, tratando sobre as vicissitudes de sua pratica, que
¢ essencialmente o cuidado de carater relacional. Os participantes destacaram que seu trabalho
de cuidado demanda conhecer a politica de saide mental e as patologias, como também possuir
salde mental propria e gostar desse trabalho para fazé-lo com sensibilidade e afetividade.
Também fez parte da pesquisa a promoc¢do de momentos de relaxamento, dindmicas de grupo
e atividades expressivas para os profissionais, que se apresentaram como espacgos de cuidado
importantes para aqueles que cuidam. As autoras destacam que a equipe de salde mental precisa
falar e elaborar sobre a vivéncia do préprio trabalho, pois assim é possivel também transforma-
lo e criar novos sentidos.

O cuidado a criancas e adolescentes em um CAPSi do estado do Rio de Janeiro foi o
objeto da dissertagdo de Oliveira (2014). A autora realizou uma pesquisa documental em
prontuarios, entrevistas com profissionais do servico em questdo e observacdo participante
durante as supervis@es clinico-institucionais (SCIs) e atividades terapéuticas. Este CAPSi conta
com SCIs semanais e uma reunido de miniequipe, diariamente, no final do expediente, para
discutir os acontecimentos do dia com os técnicos presentes. Esses encontros, orientados
principalmente pela psicanélise, mostraram-se importantes para a sustentacdo da prética e
mediacdo das relacdes entre os profissionais. O cuidado oferecido pela equipe privilegia a
escuta qualificada e o espaco coletivo, contribuindo para a socializagdo das criancas e
adolescentes, havendo atendimentos individuais apenas pontualmente. O trabalho com os

familiares dos pacientes, ainda incipiente, revelou-se como um dos maiores desafios, assim
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como a relagdo com a rede de atenc&o. Inclusive, as autoras pontuam que o CAPSI, por vezes,
acaba acolhendo usuérios com demandas pontuais que nao chegam a ter o perfil para o CAPS.

Para compreender sobre a resolubilidade do cuidado a saide mental infantil em interface
com a atencdo basica, Firmo (2013) teve como campo 01 CAPSi e 05 UBS’s na cidade de
Fortaleza, no Ceara. Entre os participantes, foram incluidos trabalhadores de satde das UBS’s
e do CAPSI, as criangas usuarias dos servigos e seus cuidadores. Sobre o itineréario percorrido
pelas criancgas nas redes de atencédo, percebeu-se que elas transitam por diversos servicos antes
de chegar ao CAPSi e, quando chegam, j& tém idade escolar e sofrimento psiquico cronificado.
Entre as dificuldades da Atencdo Bésica esta a falta de apoio matricial, com tendéncia a uma
atencdo fragmentada e descontinuidade no cuidado. A resolubilidade, por sua vez, acontece no
relacionamento inter e intra-equipes, apostando em tecnologias leves como o acolhimento, o
vinculo e a corresponsabilizacgéo.

Somado a isso, o estudo de Paula, Zaqueu, Thais, Lowenthal e Miranda (2011) mostra
lacunas importantes. O objetivo foi investigar a atuacdo de psicélogos na assisténcia a saude
mental de criancas e adolescentes na atencdo basica na regido Sé-SP. Os achados apontam que
poucos servigcos prestavam atendimento ao publico em questdo. Nos que fazem esse tipo de
atendimento, geralmente ha pelo menos um profissional com formacéo especifica para atuar
com salide mental de criancas e adolescentes, todavia esses profissionais relatam dedicar apenas
uma parte de seu tempo no trabalho com o publico citado. Além disso, foi percebido que os
psicologos ainda se centram muito na psicoterapia individual, de modo que 0s autores pontuam
a importancia de as universidades formarem profissionais mais preparados para o trabalho na
salde publica e coletiva.

A partir das publicacdes anteriores, fica claro também o papel do trabalho em equipe
como estratégia fundamental em servigos como o CAPS. Contudo, o simples fato de contratar
e reunir os profissionais nao significa que eles trabalham como uma equipe. E preciso, portanto,
construir tal funcionamento em conjunto, processo que pode ser facilitado pela psicanalise no
espaco da supervisdo clinico-institucional. Aqueles que compdem a equipe precisam reunir-se
com frequéncia, discutir o seu trabalho e a presenca do supervisor faz a mediacao disso, pois
ele é, a0 mesmo tempo, alguém interno e externo ao grupo (Figueiredo, 2005).

Acerca disto, mais especificamente sobre as supervisdes clinico-institucionais (SCI),
Severo e L’ Abbate (2014; 2019) indicam como esse dispositivo sofreu transformagées ao longo
do tempo, ao passo que deve continuar sendo problematizado, sendo espagos de construcdo
permanente. Ademais, os estudos destacam a importancia das supervisoes, pois estas aumentam

a conexdo da rede e sentido de trabalho coletivo, assim como mostram-se estratégicas para a



20

qualificacdo da RAPS e para propiciar cuidados ao profissional de saide mental (Oliveira &
Passos, 2012; Silva, 2013; Faria, 2017). Apesar da proposta, nem sempre elas acontecem de
forma regular nos servigos e sdo ainda pouco estudadas (Paula, Zaqueu, Thais, Lowenthal &
Miranda, 2011; Silva, 2013; Pinho, Souza & Esperidido, 2018; Severo & L’Abbate, 2019).

Em adigdo, ha trabalhos que compartilhnam experiéncias de supervisdo em situagdes de
parceria entre as universidades e 0s servi¢os de satde. No contexto de um CAPS II, Lima,
Sampaio e Cunha (2019) estudaram a SCI na qual, a partir da orientacdo da psicanélise, a
construcao de caso clinico foi adotada como método de trabalho, considerando o tripé sujeito,
rede e territorio para a elaboragéo do PTS para cada usuério. Tais supervisGes eram conduzidas
por uma docente da universidade federal e contava com a participacdo de estudantes de
psicologia. Ja Coe (2015) cartografou o CAPS UERJ e, a partir do entendimento de que o
préprio SUS deve ser um cenario de aprendizagens e o ordenador da formacao em salde, esse
servico inclui na equipe docentes de diferentes areas, estagiarios e residentes. Tal ponte entre
esse CAPS e a universidade gerou, portanto, um curso de extensdo, seminarios tematicos
anuais, residéncia multiprofissional em saide mental e um PET-Salde.

Consideramos importante destacar o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), fomentado a partir de 2008 pelos Ministérios da Salde e da Educacdo, com o
objetivo de construir uma integracédo entre ensino, servico e comunidade. Forte et al. (2016),
por exemplo, estudaram um PET-Saude que atuava mais especificamente no &mbito da Rede
Cegonha. Nesse contexto, professores, trabalhadores do SUS e estudantes de cursos da area de
salde desenvolveram praticas colaborativas na promocéo do cuidado integral materno-infantil
e com isso foram criadas diversas oportunidades de aprendizado. Dessa forma, os estudantes
exercitam competéncias e habilidades relativas ao cuidado em equipe, integrando teoria e
pratica, sendo as trocas interprofissionais um ponto forte entre as experiéncias.

Especificamente no terreno universitario, encontramos projetos e programas de
atendimento em satde mental infantil desde os mais tradicionais, que consistem basicamente
em psicoterapia individual, até os que se aproximam mais do modelo de atencédo psicossocial,
com outros formatos de atendimento e articulacdo com diversos setores como a educagéo.
Considerando que a psicanélise figura como referencial teérico para o presente estudo, nesta
revisdo foi dada uma maior atencéo aos trabalhos que recorrem a psicanalise como norte, o que
desemboca inclusive na discussdo que vira mais a frente sobre quéo possivel ¢ a articulacao
entre a psicanalise e a universidade.

Boesmans, Aguiar, Gomes e Bleicher (2017) apresentam um trabalho que nasceu como
projeto de extensdo na Universidade Federal do Ceara com a proposta de oferecer atendimento
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a criangas e adolescentes em sofrimento psiquico e seus cuidadores. A partir do viés
psicanalitico, existe a pratica da supervisdo semanal em equipe e um didlogo com a salde
coletiva. Neste artigo, as autoras apontam como questdes centrais: o olhar sobre o diagnostico,
a medicalizacdo da infancia e a continuidade do cuidado. O programa busca fazer pontes com
os campos médico e escolar, buscando evidenciar outras formas de intervencdo que nao se
baseiam em extirpar o sintoma, pois ele € um acesso ao sujeito e seus familiares. Por outro lado,
as autoras sinalizam como uma fragilidade o fato do programa ndo oferecer um servigo
territorializado, em rede com servigos de saude do SUS e escolas, pois as articulacdes
interdisciplinares realizadas até 0 momento haviam sido informais.

Chaves (2010) traz uma proposta desenvolvida na clinica de psicologia da Universidade
Federal de Uberlandia, vinculada ao setor de satide mental do municipio, com atuacdo de
referéncia para casos graves de sofrimento psiquico em criancas de 0 a 3 anos. Trata-se de
atendimentos ambulatoriais e semanais, que contam com a presenca de duas pessoas no lugar
de terapeutas (uma na funcédo de agente e outra na de observacdo), a crianca e seus cuidadores.
Esses atores comp8em um campo inconsciente e a autora entende que as intervengdes emergem
do proprio campo e das afetacBes presentes nele. Nesse contexto, boa parcela do trabalho
consiste em promover a vinculagao entre a crianga e os pais, além de propiciar a elaboragdo de
novos sentidos e, por vezes, atuar pela via da orientacdo nos casos de risco psiquico. Além
disso, o cuidado em conjunto dos terapeutas gera, segundo a mesma, uma importante
sustentacdo e dialética entre presenca (terapeuta atuante) e auséncia (terapeuta observador).

Entre as intervencbes que exploram formatos diferenciados, temos a “La Casa de la
Familia”, que embora esteja situada no Peru e ndo no Brasil, trazemos aqui por ter inspirado
fortemente o trabalho do BF. Fundada em 1989, atua de modo que as criancas e seus cuidadores
frequentam quando querem. A equipe é composta por psicologos e estudantes de psicologia e
as intervencgdes, embasadas pela psicanélise, envolvem aceitar (os sentimentos dificeis e a
individualidade de cada um), conectar (os membros das familias, fomentado o dialogo), brincar
(que é defendido e encorajado) e empoderar (através da reflexividade). Semanalmente a equipe
se reine com um supervisor externo e entdo os acolhedores expressam suas preocupagfes com
determinadas familias e compartilham experiéncias, de forma que as ansiedades podem ser
trabalhadas, uma abordagem unificada de cuidado é construida e a contratransferéncia é
explorada (Holmes, 2012).

Lima (2010) trata da proposta da Casa da Arvore, dispositivo clinico inovador que
atende criancas de zero a doze anos no Rio de Janeiro. A Casa da Arvore surgiu como projeto
de extensdo e cultura da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e posteriormente passou a
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ser uma ONG, mantendo o vinculo com a universidade. Os atendimentos coletivos, sob
orientacdo psicanalitica, ocorrem em comunidades de baixa renda e a agressividade é uma das
questdes mais centrais manifestada pelas criancas. A Casa da Arvore fornece as criancas o
contato com cuidadores (estudantes de psicologia e psic6logos) e com seus pares, em um
ambiente seguro para conversar e brincar, que se mantém estavel e acolhedor, aportando para a
maturagdo emocional em um contexto de vulnerabilidade. Destacamos ainda que tanto a Casa
da Arvore como o Brincando em Familia tém em comum a influéncia da Maison Verte, espago
terapéutico criado por Francoise Dolto em Paris, na década de 70.

Uma outra experiéncia fora dos moldes tradicionais é a Casa dos Cata-ventos, projeto
de extensdo do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em
parceria com o Instituto Appoa Clinica. Sob a luz da psicanélise, recebe criangas e adolescentes
imersas em condi¢cdes muito vulneraveis e violentas, apostando no brincar, conversar e contar
histérias. Inspirada nos programas Maison Verte e Casa da Arvore, ambos citados
anteriormente, a Casa dos Cata-ventos funciona na intersecdo de areas distintas, como 0s
direitos humanos, saude coletiva, educacao e psicanalise. As criancas e adolescentes nao sao
recebidas individualmente, e sim em grupos, por estudantes de graduacdo e residentes, em
diferentes niveis de aprofundamento na psicanalise, fazendo com que a Casa dos Cata-ventos,
além de fornecer um cuidado ao seu publico, também seja um espaco de formacédo (Torossian,
Gageiro & Tavares, 2019).

Quando pensamos, portanto, nas experiéncias praticas no campo, a extensao
universitaria ganha destaque e Silva, Ribeiro e Silva Junior (2013) a apresentam como parte da
formacdo em salde. Articulada com o0 ensino e a pesquisa, a extensdo constitui-se como espaco
para confrontacéo e elaboracéo de saberes. Os autores se opdem a uma visdo assistencialista ou
mercantilista da extensdo universitaria, entendendo que é preciso propiciar o diadlogo entre
universidade e sociedade, em um encontro que muitas séo as trocas e 0s ganhos.

Ao tratar sobre vivéncia da supervisdo e da psicanalise no espaco universitario, alguns
autores apresentam os desafios e possibilidades que isso implica. Derzi e Marcos (2013)
apontam as caracteristicas de controle e hierarquia presentes, por exemplo, nas supervisdes dos
estadgios curriculares e Darriba e Pinheiro (2011) mostram como é diferente a ldgica
universitaria por buscar o ensino de um saber, enquanto que a psicanalise destaca o impossivel
do saber. Entretanto, os primeiros autores pontuam que a experiéncia com a psicanalise na
universidade pode abrir portas para um maior aprofundamento posterior, ao passo que Macedo

e Dockhorn (2015) veem muito potencial na pesquisa em psicanalise em numerosos programas
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de po6s-graduacdo do pais, pois ela tem contribuido para a abertura, critica e desenvolvimento
desse saber, sendo apenas necessario que nao se tente enquadra-la em esquemas rigidos.

Segundo Fontenele, Barreto e Vieira (2011), a maior dificuldade na insercdo da
psicanalise no contexto universitario é, portanto, o fato da experiéncia com o inconsciente ser
imprescindivel para tal. Todavia, considerando que a universidade ndo precisa operar
necessariamente a partir do discurso universitario tal como coloca Lacan (1992) e que o objetivo
em questdo ndo é propriamente formar analistas, os estudos em geral ponderam que a
universidade pode funcionar com um locus para a psicanalise (Coutinho et al., 2013), sendo
importante manter essa discusséo viva, fazendo-se perguntas que possam orientar e reorientar
essa construgdo que serd, inclusive, retomada mais a frente no presente trabalho (Darriba e
Pinheiro, 2011).

Apresentado esse panorama de estudos, lembramos que Treichel, Onocko-Campos e
Campos (2019) afirmam que cuidar de usuarios com questdes de satde mental € um dos maiores
desafios dos sistemas de salde ao redor do mundo. Inclusive, no campo mais especifico do
cuidado com criancas e suas familias, é facil perceber, através dos achados na literatura
brasileira, que essa pratica, por vezes, mostra-se incipiente e ainda em construcdo, tendo em
vista também o qudo recente ela é. Dessa forma, ainda que tenhamos encontrado publicacdes
variadas, continua havendo espaco e demanda por novos trabalhos que compartilnem achados
e modos de fazer diversos.

O passado, em que havia um modelo asilar e hospitalocéntrico, ndo estd muito distante
ou totalmente superado. Encontramos estudos que apontam, mesmo em dispositivos que hoje
fazem parte da RAPS, a presenga, em algum nivel, do modelo biomédico de forma mais ou
menos problematica. Isso pode se evidenciar quando a categoria médica se coloca em um certo
patamar diferenciado, por exemplo, ao ndo participar das reunides com a equipe
multiprofissional, ou quando diagndstico e medicagdo configuram-se como elementos centrais
no cuidado (Mielke, Kantorski, Olschowsky & Jardim, 2011; Pinho, Souza & Esperidido,
2018).

Considerando a tendéncia a medicalizacdo na infancia, sdo frequentes os casos de
criangas que passam a usar psicofarmacos por ndo se comportarem da maneira socialmente
esperada, por vezes sofrendo, em contrapartida, com os efeitos colaterais das medicac6es. No
campo da educacao, por exemplo, a logica patologizante tem sido frequente, havendo uma alta
demanda pela formulacdo de diagndsticos e realizagdo de tratamentos. Certamente existem
casos que de fato demandam tais intervencdes, mas € importante problematizar o que diferentes

estudos tém indicado como uma medicalizag&o indiscriminada (Ferrazza, Rocha & Rogone,
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2010; Silva, Rodrigues & Mello, 2018). Tal fendmeno localiza as causas e solucdes para 0s
problemas de comportamento no nivel individual, e, portanto, faz falta uma visdo mais ampla
que considere também a participacdo do ambiente escolar e da familia na dinamica psiquica e
comportamental manifestada pelas criancas (Decotelli, Bohrer & Bicalho, 2013).

Entre outras problematicas encontradas, Treichel, Onocko-Campos e Campos (2019)
chamam atencdo para a pouca integracdo entre as redes de salde e a sobrecarga dos servigos
especializados. Determinadas questdes de salde mental apresentam-se como um encargo
grande demais para a atencdo primaria porque a prépria cobertura desse nivel de assisténcia
muitas vezes ainda é insuficiente e, em geral, ndo conta com uma dinamica propicia e com
profissionais preparados para responder a essa demanda (Malta et al., 2016; Teixeira, Couto &
Delgado, 2017; Garnelo, Lima, Rocha & Herkrath, 2018).

Sendo assim, diante da especificidade da cobertura dos CAPSI, voltados aos casos
considerados mais “graves”, ¢ do que é possivel para a atengdo basica, que se restringe aos
casos mais “leves”, argumentamos com Bustamante (2020) que existe uma lacuna assistencial
para os casos que poderiamos denominar de “intermediarios”. Inclusive porque atendé-los de
maneira cuidadosa requer um acompanhamento préximo, processual e, geralmente, articulado
COM Outros Servicos.

Nesse contexto, a proposta do apoio matricial, com destaque para os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), visa justamente contribuir na solucéo desse problema, para que
haja uma atuacdo conjunta entre profissionais da Atencdo Basica e especialistas de Salde
Mental no Brasil (Brasil, 2008). Desse modo, estratégia do NASF é a maior aposta no sentido
de integracdo da rede, mas ainda existem alguns impasses que dificultam sua efetividade?
(Treichel, Onocko-Campos & Campos, 2019). Paralelamente, na cidade de Salvador, o
Programa Brincando em Familia tem atuado na area da saude mental infantil, em alguma
medida contribuindo para preencher lacunas assistenciais existentes, embora ndo seja um
servigo do SUS e sim, um Programa vinculado a UFBA (Bustamante, 2020).

A revisdo de literatura também apontou sobre a importancia do cuidado de quem cuida,
pois diante de um trabalho complexo e demandante em salide mental, a equipe de profissionais
precisa ter espacos para si (Oliveira, Leme & Godoy, 2009; Silva, 2013). Nesse contexto,
destaca-se a supervisdo clinico-institucional, dispositivo ainda pouco explorado nas pesquisas

(Severo & L’abbate, 2019). Mais especificamente no caso do BF, a oferta de cuidado para

2 Quanto a continuidade dos NASF’s, algo que pode ser problemdtico é a vigéncia do Programa Previne Brasil,
que indica um novo modelo de financiamento da Aten¢do Priméria no SUS, de modo que 0s gestores municipais
ficaram livres para formar as equipes, sem ter que adotar o modelo do NASF (Brasil, 2019).
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criancas e familias parte de alguém que esta se formando psicéloga, o que € atravessado pela
sua compreensdo e identificacdo com esse papel social. Ademais, considerando o que indica,
por exemplo, o estudo de Paula, Zaqueu, Thais, Lowenthal e Miranda (2011) sobre a deficiéncia
na formacédo em psicologia no que toca o trabalho no &mbito da salde publica e coletiva, torna-
se necessario discutir a experiéncia das acolhedoras nesse Programa de ensino, pesquisa e
extenséo.

Diante de todo o exposto, fica explicita a necessidade de estudos que investiguem 0s
processos de cuidado que ocorrem em um Programa como o Brincando em Familia. Face as
praticas medicalizantes e a lacuna assistencial para os casos de salde mental infantil que nao
sdo considerados graves, 0 BF propde o cuidar através do brincar, da fala e do vinculo, reunindo
criangas, familiares e acolhedoras. Tal iniciativa vai na contramé&o do formato asilar e pode abrir
novos e efetivos modos de trabalho, consonantes com o modelo psicossocial, que para serem

desenvolvidos e difundidos demandam pesquisas como esta.

1.3 Apresentacdo do problema, questéo e objetivos de pesquisa

Desse modo, com base nas consideracfes apresentadas, apontamos que o problema que
nos conduziu a presente pesquisa € a demanda brasileira atual por ofertas de cuidado
psicossocial para criancas e familias que sejam acessiveis, acolhedoras, despatologizantes,
alinhadas ao Modelo de Atencao Psicossocial do SUS e promotora dos vinculos familiares.

Considerando que o Programa universitario que sera estudado se prop6e a contribuir
para o atendimento da demanda supracitada, apresentamos como questdo central: Como se
caracterizam os processos de cuidado no Programa Brincando em Familia?

Desse modo, o objetivo geral deste estudo de caso sera discutir os processos de cuidado
existentes no Programa Brincando em Familia, sabendo que, nesta pesquisa, cuidado é
entendido como atividade geradora de sentido, trazendo para 0s sujeitos experiéncias de
integracdo através da presenca em reserva e da presenca implicada nas dimensdes a) Sustentar
e conter; b) Reconhecer; ¢) Interpelar e reclamar.

Através dos objetivos especificos pretendo: 1) Descrever como a equipe do Brincando
em Familia conduz os casos atendidos; 2) Identificar dimensbes do cuidado presentes nos
atendimentos e nas supervisdes de equipe e; 3) Relacionar as atividades desenvolvidas pelas

acolhedoras com seu processo de formacgdo enquanto psicélogas.
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1.4 Estrutura da dissertagao

Para além da presente introducdo, segue a distribuicdo dos capitulos seguintes. Com a
finalidade de fundamentar teoricamente o trabalho, foi elaborado o capitulo 2, centrado na
psicanalise. Nele, faremos um percurso através de alguns dos principais conceitos, com uma
especial atengdo as contribui¢bes sobre a infancia e o trabalho com criangas. Para tanto,
partiremos do marco fundante com Sigmund Freud, passando por autores importantes como
Melanie Klein, Donald Winnicott e Frangoise Dolto. Somado a isso, ainda neste capitulo,
traremos as contribui¢cdes do Luis Claudio Figueiredo sobre o tema da intersubjetividade e
cuidado, que nos interessa por ser resultado de uma complexa articulacdo da producdo
psicanalitica, abarcando também autores mais contemporaneos. Trata-se de uma referéncia
estudada inclusive dentro do Programa Brincando em Familia para subsidiar a pratica.

Em seguida, o capitulo 3 apresentara o delineamento metodoldgico, incluindo uma
descricdo de quais procedimentos foram adotados para a producdo dos dados, informacoes
sobre as participantes, consideragdes éticas e estratégia de analise de dados. Nesse momento,
indicaremos também os 05 grandes temas apreendidos a partir da analise qualitativa tematica
adotada. Esses temas serdo desenvolvidos mais a fundo nos trés capitulos posteriores, dedicados
aos resultados e discusséo.

O capitulo 4, por conseguinte, aborda a relacao das participantes com a psicologia, tendo
em conta que se trata de um percurso em continua construgdo. Mostraremos quais eram suas
concepcoes iniciais sobre a psicologia e como elas foram mudando de forma a ganharem mais
sentido, tocando também suas aspiragdes profissionais para o futuro e percepcBes sobre a
psicandlise. As Diretrizes Nacionais Curriculares para cursos de psicologia e alguns autores que
tratam sobre a formacao universitaria serdo trazidos para fomentar a discussao.

A seguir, o capitulo 5 estad dedicado a compreender a experiéncia das acolhedoras.
Veremos como o cuidado e a formagao estdo entrelagcados, sendo a supervisdo um momento
que se destaca nesse sentido. As percepcdes das acolhedoras sobre suas contribuigdes singulares
ao Programa, as demandas desse trabalho de cuidar e a relacdo teoria e pratica serdo alguns dos
pontos apresentados em dialogo com referéncias da salde coletiva. Diversos autores da
psicanalise e publica¢des encontradas na revisdo de literatura serdo inseridos na discusséo,
inclusive para versar sobre a contratransferéncia, o sentido de ilusdo compartilhada e as
acolhedoras no lugar de objeto de cuidados.

No capitulo 6, nos voltaremos para o cuidado que a equipe constréi com quem chega ao

Programa: as criangas e as familias. Novamente a partir de referéncias da psicanalise e do



27

didlogo com a revisdo de literatura, primeiro contextualizaremos como tem sido o
funcionamento do BF pela via remota e, depois, traremos os casos de duas familias atendidas
para a discussdo. Além disso, a implicacéo ético-politica da equipe, elemento que serd pontuado
ao longo dos varios capitulos, contara neste momento com uma elaboracéo final.
Encerraremos com consideragdes sintetizadoras dos argumentos do trabalho e com os
apontamentos para futuras pesquisas. Os apéndices e referéncias trazem, por sua vez, indicagoes

importantes.



28

2 UMA BASE PSICANALITICA: ALGUNS APONTAMENTOS DO MARCO
FUNDANTE A CONSTRUCOES CONTEMPORANEAS

2.1 Conceitos norteadores — com uma especial atencéo ao tema da infancia

Comecaremos por nos situar no terreno da psicanalise, campo de investigacdo teorica e
pratica clinica, que deu seus primeiros passos atrelada a Medicina e depois rumou de forma
original e independente inclusive em relacdo a psicologia. Este campo tem como figura
fundante Sigmund Freud (1856-1939), médico neurologista e psiquiatra austriaco, autor de uma
vasta obra escrita em dialogo com sua préatica psicanalitica. Ele relata sobre os inicios da
psicanalise, quando passou a ser desenvolvida e utilizada como método de tratamento em casos
de histeria. Neste momento, destaca-se a atua¢do do medico Joseph Breuer, que passou a utilizar
a hipnose com mulheres histéricas, sendo capaz de fazer desaparecer os sintomas quando a
paciente recordava, atravessada pelo afeto, do momento em que sua problematica foi originada
(Freud, 1909-1910/2019).

Quando se dava uma indicacdo em estado hipnético e, posteriormente, em estado
normal, ela era cumprida, foi-se evidenciando as influéncias entre dois estados mentais distintos
e em parte separados: 0 consciente e o inconsciente. Elaborando isso melhor, chegamos ao que
foi denominado a primeira topica sobre o aparelho psiquico, constituida por trés termos:
inconsciente, pré-consciente e consciente. Sendo assim, 0 que esta fora da consciéncia pode
estar mais proximo dela e, portanto, capaz de tornar-se consciente (pré-consciente) ou pode
encontrar-se mais distante dessa possibilidade (inconsciente) (Freud, 1923/2011).

Voltando ao contexto dos trabalhos com Breuer, a investigacdo até entdo apontava a
existéncia de residuos de experiéncias emocionais, depois denominados de traumas psiquicos,
nos quais os sujeitos neuréticos ficam patologicamente fixados. Portanto, Freud (1909-
1910/2019) explica que, nesses casos, havia uma lacuna de memdria e uma descarga anormal
de energia, 0 que leva a geracdo de um sintoma, sendo necessario trazer a consciéncia, portanto,
a lembranga capaz de dissolver esse processo, ndo adiantando especular sobre ou tratar a
questdo de modo intelectual (Freud, 1912b/2013).

Ademais, a psicanalise com Freud nunca foi um saber rigido e estatico, pois, em diversos
momentos, ela ganhou novos contornos e dire¢cdes. O uso da hipnose na anélise, por exemplo,
foi abandonado, porque foi entendido como um recurso incerto, ndo Se conseguia hipnotizar
todos os sujeitos e, em adicdo, percebeu-se através dos proprios pacientes que era preciso e

mais valioso dar espago para a fala (Freud, 1909-1910/2019).
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Depois de trabalhar com Breuer, Freud teve contato com o trabalho de Charcot, o que
abriu portas para novas compreensdes. Aliado a isso, a préopria pratica clinica fez com que Freud
chegasse a proposta da associacao livre, na qual a pessoa era convidada a falar sobre o que
espontaneamente lhe ocorresse. O objetivo era alcancar os conteddos inconscientes que nédo
estavam de fato perdidos, e sim impedidos de se expressar. Por conseguinte, chegou-se a
compreensdo de que havia um mecanismo denominado de repressdo, capaz de expulsar da
consciéncia os desejos incompativeis e geradores de conflito, bem como uma for¢ca chamada
resisténcia, que atua para impedir o retorno do que foi expulso. Aqui entra mais um motivo para
abandonar a hipnose: ela desfaz a resisténcia em um setor especifico, mas termina por se
acumular em outros, construindo mais barreiras (Freud, 1909-1910/2019).

A questdo, conforme elucida Freud (1909-1910/2019), é que o impulso desejoso ndo
deixa de existir e permanece buscando uma forma de se revelar a consciéncia. Um modo que
ele encontra é a criacdo de um substituto disfarcado que possa passar pelas defesas e este é
justamente o que denominamos sintoma. Sendo assim, faz-se necessario trilhar o caminho de
retorno até o contetdo originalmente reprimido ao passo que se recorre a técnica interpretativa.
Quanto ao conceito de sintoma neurdtico, vale destacar que ele guarda uma conexao com a vida
de quem os produz, sendo que, quanto mais distinta for sua forma, mais facil é, para o analista,
estabelecer relacdes com a experiéncia do sujeito (Freud, 1916/19173).

Existem, portanto, diversas formas de sondar o inconsciente. Nos momentos iniciais
junto a Breuer e a ideia da catarse, a pratica estava centrada em descortinar diretamente a
situacdo na qual o sintoma se formou e reproduzir as atividades mentais envolvidas.
Posteriormente, 0 recordar e “ab-reagir” sobre momentos ou problemas especificos deixa de ser
a linha mestra e o trabalho passa a se voltar sobre tudo que esteja presente na mente do paciente,
mantendo os objetivos de preencher lacunas de memoria e ultrapassar resisténcias oriundas da
repressao (Freud, 1914).

A supracitada associacdo livre funciona para desvendar o complexo ideo-afetivo que
esta reprimido e para isso, € importante orientar que o sujeito fale em analise até mesmo o que
Ihe pareca absurdo ou despropositado. Inclusive, Freud (1912b/2013) indica que esta é a regra
fundamental da psicanélise, devendo o analista, em contrapartida, ouvir a tudo sem focar a
atencdo consciente em nenhum ponto especifico, pois ndo deve ficar selecionando os contetdos,
e sim, recepcionar todos eles e contar com a propria memdria inconsciente. Além disso, recorre-

se a interpretacdo dos sonhos e a investigacao dos lapsos e atos casuais.

3 Conferéncia 17 intitulada “O sentido dos sintomas” realizada em 1916 e disponivel no livro Conferéncias
introdutdrias a psicandlise.
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O tema dos sonhos nos chama atencéo, pois, segundo Freud (1932/1933%), a teoria sobre
os sonhos foi decisiva para a psicanalise e oportunizou que ela se tornasse uma psicologia
profunda. O que comumente chamamos de sonho, este autor prefere denominar de “sonho
manifestado”, considerando que existem, por tras dele, pensamentos oniricos latentes. Ademais,
chama atencdo que 0s mecanismos psiquicos responsaveis por transformar esses Gltimos em
sonhos manifestos sdo 0s mesmos presentes na construcao dos sintomas neuréticos. Ambos sao
resultados de conciliagBes entre instancias psiquicas em conflito. Por isso, ao compreender 0s
sonhos, entende-se melhor as neuroses, e ao compreender as neuroses, elucidam-se 0s sonhos.

H& sempre um impulso instintual reprimido, advindo do dominio inconsciente, que
produz energia psiquica e se alia aos demais pensamentos oniricos latentes para a formagao de
um sonho manifesto. Esse impulso, assim como qualquer outro de natureza instintual, visa sua
prépria satisfacdo. Sendo assim, ele aproveita o relaxamento do sono - diminuicéo da resisténcia
- para se disfargar e atravessar a barreira da censura. Em suma, o sentido do sonhar pode ser
sintetizado na ideia da realizacdo de desejos e trazer os sonhos para a analise serve a
comunicagdo com o analista e com o proprio inconsciente (Freud, 1932/1933).

Além dos sonhos, Freud se debruca também sobre uma outra tematica que muito
repercutiu em seu meio: a sexualidade e, mais ainda, a sexualidade infantil. Em 1905, s&o
publicados os “Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade”, trazendo a tona uma questdo tabu
dentre as suas primeiras obras. Por conseguinte, o autor indica que a sexualidade ocupa uma
posicao fundamental no funcionamento do psiquismo, sendo importante recorrer ao periodo da
infancia, porque desde esse momento a pulsdo sexual esta presente e, nesse contexto, € possivel
descobrir sobre seus tracos e evolugédo (Freud, 1905/2016).

Uma primeira manifestacdo da sexualidade na infancia é o chuchar, que envolve um
movimento ritmico e repetido com a boca/labios no sentido de succdo. Essa atividade advém
do prazer descoberto por meio do mamar, portanto no inicio estd altamente ligada a
alimentagdo, mas depois a crianga busca o chuchar interessada na sensacdo e ndo mais em se
nutrir. O infante em geral passa a sugar em uma parte do proprio corpo, o que, com o decorrer
do desenvolvimento fisico e emocional, frequentemente progride para a masturbacdo,
indicando o quanto o auto-erotismo é presente na sexualidade infantil (Freud, 1905/2016).

Nesse sentido, através dos proprios processos bioldgicos e de cuidados basicos, Freud
(1905/2016) propde que a crianca vai descobrindo a estimulacao das zonas erogenas das quais

podemos citar, além da zona labial, a anal, a genital e os mamilos. De fato, existem uma série

4 Conferéncia 29: revisdo da teoria dos sonhos realizada (1933[1932]) por Freud e disponivel no livro Novas
conferéncias introdutorias sobre psicanalise e outros trabalhos.
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de comportamentos e desejos que se apresentam nos distintos periodos da vida, sendo possivel
tracar uma trajetoria mais ou menos esperada do desenvolvimento infantil, que sera apresentada
em linhas gerais a seguir.

A primeira delas se da mediante a organizacdo oral, na qual o alvo sexual é a
incorporacdo do objeto, muito imbricada com o aspecto da nutricdo. Em seguida vem a
organizacdo sadico-anal, momento em que ja existe a presenca dos opostos ativo e passivo.
Nela a pulsdo de dominacdo recorre a musculatura do corpo, mais especificamente aquela
relacionada a capacidade de prender e soltar a passagem das fezes, sendo a mucosa erégena do
intestino 0 orgao do alvo sexual passivo (Freud, 1905/2016).

A organizacdo em torno da zona genital se da em seguida, tendo como &rea principal,
nos meninos, a glande/pénis e, nas meninas, o clitoris. Ligada a atividade da miccdo, essa regido
do corpo é muitas vezes estimulada pelas secrecdes envolvidas e pelos naturais cuidados com
0 corpo. Ademais, a atividade sobre essa zona erdgena faz-se importante porque, no futuro, as
genitalias deverdo assumir o papel central na sexualidade. Tal fase do desenvolvimento esta
ainda imbricada com o “Complexo de Edipo” ¢ o “Complexo de Castragdo”, elementos que
ocupam um papel importante na infancia e repercutirdo por muito tempo, também na vida adulta
(Freud, 1905/2016).

No chamado periodo de laténcia, a energia psiquica de tipo sexual, denominada de
libido, tende a se voltar para outras dire¢des, configurando a sublimacéo e gerando importantes
conquistas no dominio da cultura. Neste momento, por influéncia hereditaria e educacional,
estabelecem-se 0s entraves para a pulsdo sexual, baseados no asco, moralidade e vergonha.
Mais tarde, na puberdade, ha uma irrupcdo da sexualidade, chegando ao modo adulto de
vivencia-la, que sera brevemente descrito mais a frente (Freud, 1905/2016).

Ainda segundo o autor, por volta dos trés aos cinco anos, quando a vida sexual da crianca
pela primeira vez aparece de forma mais expressiva, ha espaco para a pulsao de saber, em geral
muito ligada a investigacdo de questfes sexuais. Trata-se de quando comecam as perguntas e
teorias sobre de onde vém os bebés e as diferencas de genitalia entre meninos e meninas.

De qualquer modo, € preciso perceber que, na infancia as pulsdes sdo parciais,
desvinculadas e independentes entre si. Na trajetoria de amadurecimento, o esperado é que esta
configuracdo seja substituida pelo primado da zona genital, assim como o autoerotismo dara
lugar a escolha de um objeto sexual fora do proprio corpo, estando, por fim, a obtencédo de
prazer ao dispor da funcéo reprodutora (Freud, 1905/2016).

Ademais, o curso da vida sexual, desde tenra idade, deixa marcas profundas e

inconscientes no sujeito, tanto na presenca como na auséncia de perturbagdo patologica. No
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primeiro caso, a repercussao da trajetdria sexual se da sobre a sintomatologia da neurose €, no
segundo caso, o de salde, os desdobramentos incidem no carater da pessoa. Por fim, vale
ressaltar que, embora a elaboracdo de uma teoria demande certa generalizacdo, ha diferencas
no modo em que cada um faz este percurso e € preciso ter em conta os casos individuais (Freud,
1905/2016).

Adentrando mais na préatica clinica da psicanélise, um fenébmeno que deve ser
considerado é o da transferéncia, mais especificamente aqui referimo-nos a quando um sujeito
neurotico transfere algo de seu material complexivo para a figura do psicanalista ou para uma
instituicdo®, ligando-o as suas séries psiquicas existentes, como a imago paterna, materna ou
fraterna. Tal transferéncia pode ser de carater positivo ou negativo, sendo que o positivo abriga
tanto o que € admissivel para a consciéncia, como 0 que ndo &, que seria de natureza erotica
(Freud, 1912a/2013).

Quando se trata da transferéncia negativa e da positiva de impulsos eroticos reprimidos,
ambas se apresentam como resisténcia ao tratamento, pois as forcas ligadas a introversdo da
libido na neurose querem manter esse estado de coisas e rebelam-se contra o trabalho do
analista, que vai em outra direcdo. Desse modo, a resisténcia é ativada e o ato de transferir
negativamente ou eroticamente para o analista € uma poderosa forma de fazer frente ao processo
que ele estéd indicando (Freud, 1912a/2013). Quanto a contratransferéncia, Freud (1915[1914]))
adverte sobre o quanto pode ser perigosa, indicando que ela deve ser controlada para que a
neutralidade do analista possa ser mantida.

Somando isso as contribui¢Bes de Freud (1912a/2013), fica claro o nivel de atencdo que
a questdo da transferéncia requer. E sempre necessario considerar sua presenca e maneja-la,
inclusive porque se, por exemplo, a transferéncia se tornar muito negativa o sujeito deixa a
instituicdo/seu tratamento fica inviavel. Ja a transferéncia positiva, quando se tem, por exemplo,
um sentimento afetuoso pelo analista, pode contribuir para o desenrolar do trabalho. Trata-se,
portanto, de dissolver resisténcias, trazer consciéncia para o terreno da transferéncia e
aproveitar o que de precioso ela demonstra, pois 0 que é transferido manifesta impulsos
inconscientes importantes a serem considerados.

Na relacdo entre analista e analisando o objetivo é que o primeiro atue como um espelho,

capaz de devolver ao paciente aquilo que tem sido mostrado por ele mesmo. N&o se deve,

>Para pensar sobre esse ponto, recorreremos mais a frente ao psicanalista francés René Kags, que tem se dedicado
ao tema da psicanalise nas instituigdes, defendendo que esta questdo ndo é uma mera extensao da psicanalise. Para
Kaés (2002), faz-se necessario considerar uma série de complexas relagBes possiveis entre 0s sujeitos e as
instituicdes, de modo que haja um estatuto proprio da realidade psiquica nos grupos e instituicdes.
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portanto, pretender chegar a um tipo de intimidade em que o primeiro faz confidéncias ao
segundo, por exemplo. Para o analista, trata-se de utilizar o préprio inconsciente como
ferramenta de trabalho. Contudo, para que isso seja possivel, & preciso haver uma preparacao
psiquica do analista, passando inclusive pela sua propria analise pessoal (Freud, 1912b/2013).

Para visualizar melhor a pratica da psicanalise, consideraremos ainda o enquadre
recomendado por seu proprio fundador. Freud (1913) afirma que atendia seus pacientes com
uma frequéncia de seis vezes por semana, 0 que poderia diminuir para trés vezes apenas em
situacOes de casos leves ou de tratamentos ja prolongados. De pronto esclarece que a psicanalise
€ um tratamento que demanda uma duracdo consideravel e indica que os analistas nédo
realizassem acompanhamentos gratuitos®. Isto porque, cada caso representa uma porcéo
consideravel de tempo e receita financeira, além de que as repercussdes inconscientes dessa
concessao costumam ser negativas. Por fim, a posicdo de cada sujeito no consultorio importava,
de modo gue o paciente deveria acomodar-se em um diva a frente do analista.

Por outro lado, Freud (1912b/2013) tece algumas observacdes direcionadas para o
trabalho em contextos institucionais. Ou seja, embora 0 autor esteja centrado na atuacdo
analitica classica, individual e de consultério, que ele mesmo esta elaborando, Freud ndo deixa
de considerar que contextos diferentes podem demandar condutas diversas. A titulo de exemplo,
ao fornecer orientacbes aos médicos que praticam a psicanalise, Freud (1912b/2013)
contraindica a recomendacdo de literatura psicanalitica para pacientes, mas pondera que em
contextos de instituicdo isso pode ter validade.

Esse tema dos formatos possiveis e recomendados é relevante para a presente
dissertacdo, pois pesquisamos um campo que tem a psicanalise como uma de suas referéncias,
ao passo que lanca méo de um enquadre muito diferenciado. Sendo assim, nesse percurso
tedrico que comegcamos em Freud, sera importante perceber tanto as recomendac6es iniciais
para o enquadre agora apresentadas, como as outras possibilidades no modo de fazer psicanalise
— ou praticas de inspiracdo analitica — que foram sendo elaboradas devido as necessidades
historicas, sociais, psiquicas e econémicas.

Consideremos também as contribui¢des do artigo “Recordar, repetir e elaborar”, no qual
Freud (1914/2013) aponta que esquecer quase nunca é um acontecimento casual, pois, em geral,
0 que ¢ esquecido quase sempre foi interceptado da consciéncia. Sobre esse tema do recordar,

®Embora nesse contexto Freud (1913/2013) ndo recomendasse os atendimentos gratuitos, a importante obra “As
clinicas publicas de Freud: Psicanalise e justiga social”, de Elizabeth Danto, mostra a atuagdo do proprio Freud e
de um relevante grupo de psicanalistas da primeira geracdo que criaram clinicas para atendimento gratuito para
pessoas em vulnerabilidade social, configurando uma notdria contribuicéo no periodo entreguerras.
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ha diversos meandros que ndo iremos aprofundar, como no ambito da amnésia infantil e
daqueles contetdos que, na verdade, nunca chegaram a ser conscientes. Contudo, ha uma forma
diferente de recordar, digna de nota no momento, na qual o material retorna ndo como
lembranga, mas sim como a¢do: é o chamado “acting out” ou atuagdo, quando o sujeito repete
determinadas atitudes ou tragos da personalidade sem compreender o que esta repetindo.

Aqui chegamos ao conceito de compulséo a repeticdo, formulacéo de Freud (1914/2013)
que fez com que tratar uma neurose nao fosse mais debrucar-se exclusivamente sobre um
acontecimento do passado, afinal, devido ao fato da pessoa atuar/repetir no presente, o trabalho
terapéutico se dé sobre uma forga atual, embora continue fazendo parte voltar-se para o passado.
Neste mesmo trabalho, também é esperado que em determinados momentos a resisténcia
aumente e, quando isso ocorre, 0 paciente aumenta também sua compulsdo a repeticéo,
demandando paciéncia de ambas as partes na analise.

Entretanto, segundo Freud (1914/2013), o fato de o sujeito ndo estar demonstrando uma
melhora dos sintomas nédo indica que o percurso esta equivocado. Por conseguinte, fazem-se
importantes os modos de conducéo de casos como no Brincando em Familia, nos quais o foco
inicialmente ndo é a melhora aparente da situacdo, e sim, o fornecer condi¢des para 0S processos
que realmente irdo apoiar um desenvolvimento mais saudavel, como o brincar e o
fortalecimento dos vinculos familiares.

Em outras palavras, é importante que o0s sujeitos em acompanhamento psicanalitico
tenham tempo e espaco para elaborar e superar as proprias resisténcias que, diga-se de
passagem, até pouco tempo eram desconhecidas para eles mesmos. Para transformar a
compulsdo a repeticdo em algo da ordem do recordar, que ndo precise chegar a acdo, sera
fundamental 0 manejo da transferéncia. Isto porque, o setting € justamente o lugar em que as
questdes patogénicas devem se apresentar, inclusive sendo transferidas para o analista. Assim
a neurose comum em questdo é substituida por uma neurose de transferéncia e com isso se cria
uma situacdo artificial, intermediaria entre a doenca e a realidade, muito mais favoravel para as
intervencdes terapéuticas (Freud, 1914/2013).

Nesse sentido, ao se tratar de um espaco de cuidado para criancas e familias, ndo faria
sentido esperar que cada turno de atendimento transcorresse tranquilamente, sem bagunca de
brinquedos ou conflitos entre as criangas, pois é exatamente nesse contexto que as acdes de
cuidado serdo muito pertinentes. E preciso sim considerar como tais comportamentos “dificeis”
recaem sobre a equipe de cuidadores, ao passo que a compreensao tedrica desse processo muito

pode ajudar aqueles que realizam a prética.
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Como o campo da presente pesquisa atua no atendimento de criancas e suas familias,
queremos recapitular o percurso do trabalho com criangas na psicanélise, a comecar por Freud,
que é 0 nosso ponto de partida. Este autor apresenta o caso do pequeno Hans, um menino de
cinco anos que apresentou um quadro de fobia. Freud (1909/2016) conduziu esta analise apenas
indiretamente, pois esteve em contato com a crianga somente uma vez, mas trocava
correspondéncias sobre o caso com o pai do menino, que era bastante interessado pela
psicanalise. Nessa oportunidade, Freud (1909) inclusive evidencia que o tratamento de um
sujeito tdo jovem so foi possivel por algumas condicGes especificas reunidas pelo pai da crianca
e da relacédo entre eles, pois, de forma geral, a psicanalise se dirigia apenas ao tratamento de
adultos neurdticos, ndo abrangendo o puablico infantil.

O andamento e desenrolar do caso “Pequeno Hans” corrobora com uma série de
colocacgdes que o autor havia feito em “A interpretagdo dos sonhos” e nos “Trés ensaios sobre
a teoria da sexualidade”, a exemplo do autoerotismo de Hans dirigido principalmente para a
genitalia e a sua investigacio sobre a origem dos bebés. E também importante frisar a presenca
do complexo de castracéo e o de Edipo. O primeiro aparece algum tempo depois que a mée de
Hans, sabendo da estimulagdo que ele fazia no “pipi”, ameaca que o Ultimo poderia ser cortado.
Somado a isso, a crenca inicial de Hans, de que todos tinham uma genitélia igual a sua, vai se
desfazendo, como quando ele assistiu 0 banho de sua irmazinha. Perceber que alguém néo
possuia um “pipi” trouxe o receio de que esse poderia ser retirado dele, de forma que Hans se
ocupou com essa questdo. Resumidamente, por fim, houve a fantasia de que um bombeiro
retirava o seu “pipi”, o que na verdade o livrou do complexo de castragcdo, porque, em seguida,
esse mesmo bombeiro teria dado-lhe um “pipi” ainda maior.

Em relagio ao complexo de Edipo, é possivel vé-lo delineado claramente no caso do
Pequeno Hans. O menino nutria desejo e afei¢do por sua mée, 0 que aparecia principalmente
quando ele ndo estava convivendo com outras criangas para as quais ele poderia direcionar o
seu afeto. Hans demonstrava que queria mimar e dormir com ela, enquanto que seu pai
geralmente se colocava em posic¢do de impedir isso, como quando reclamava da presenca de
Hans na cama do casal. Nesse sentido, Hans, que sempre amou o seu pai, de forma ambivalente
também passou a sentir 6dio por ele, querendo vé-lo longe ou até morto, para que assim pudesse
ficar com sua mamae.

Toda a fobia que Hans desenvolve, portanto, tem origem na sua questdo com o Edipo e
com a origem dos bebés, embora ndo aparentasse ser assim, pois o que lhe trazia medo eram
cavalos. Dessa forma, foi muito importante que seu pai conversasse e interpretasse 0 processo

do filho. Em sintese, proximo ao desfecho do caso e melhora de Hans, sua fantasia apontava
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que ele mesmo ficaria com a mamade e teria muitos filhos com ela, enquanto que o seu pai
poderia ter um destino mais inofensivo, juntando-se a sua avo.

Anos depois o trabalho com o caso do Pequeno Hans, Freud (1933) tece mais algumas
consideracOes acerca da psicanalise no @mbito da infancia. O autor aponta que houve quem
afirmasse que as criangas poderiam ser prejudicadas pela psicanélise, entretanto elas se
mostraram propicias para o tratamento, havendo bons e duradouros resultados. Segundo ele,
naturalmente o sujeito infantil requer muitas alteragdes na técnica, haja vista que, inicialmente,
ndo possui superego, diminuindo o sentido do uso da associacao livre. Também a transferéncia
assume uma funcdo diferente, pois os pais estdo em alta evidéncia nessa fase da vida, sendo
eles, muitas vezes, 0s que trazem a resisténcia, em detrimento das proprias criangas. Por isso
mesmo, Freud (1933) sinaliza a importancia de estender o alcance da psicanalise até os pais e,
nesta mesma conferéncia, a indica também para os educadores.

E oportuno notar que a concepgdo de familia que Freud possuia, em termo de seus
componentes e suas relagdes, fica bem expressa, por exemplo, na sua publicacdo do caso Hans
(Freud, 1909). Embora Freud nédo tenha pensado a familia como objeto, no sentido de poder
analisa-la como tal, indiretamente é possivel perceber como ele a compreendia. A familia
moderna, portanto, aparece altamente atrelada ao Edipo, atravessada pela restrigio ao incesto,
enquanto que a familia primeva seria aquela presente em escritos como Totem e Tabu, ainda
em situacdo de auséncia de lei (Freud, 1912-1913/2013).

A partir de 1920 as elaboracdes freudianas ganharam novos contornos, pois ao observar
alguns sonhos nas neuroses traumaticas e brincadeiras de criangas Freud (1920/2010) se depara
com aspectos da compulséo a repeticdo que extrapolam o principio do prazer. Inclusive, nessa
oportunidade o autor tece algumas consideracdes sobre a atividade lGdica das criancgas, pois
aponta a producdo de prazer envolvida, somado ao fato de que esta € uma das primeiras
atividades normais nas quais o aparelho mental humano é empregado e que o brincar é bastante
influenciado pelo desejo da criancga de crescer.

Ao observar a brincadeira de um menininho de um ano e meio, notou-se que ele, por
diversas vezes, lidava com o tema do desaparecimento e retorno ao jogar e puxar de volta o seu
brinquedo, tudo isso em analogia com a relagdo com sua mée, que também o deixava durante
parte do dia. Surge entdo o questionamento de porque 0 menino repetia essa experiéncia ja que
a mesma era, em parte desagradavel, o que parece inclusive contradizer a atuacdo do principio
do prazer. Por conseguinte, Freud (1920/2010) indica que as criangas, ao brincar, realmente

repetem elementos que foram significativos em sua experiéncia, de forma a ab-reagir a
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intensidade da impressdo e assumir papel ativo na situacdo, além de que, podem vingar-se
transferindo a parte desagradavel para outra pessoa.

Quanto a questdo do que ha para além do principio do prazer, Freud (1920/2010)
formula a existéncia da pulsdo de vida (e o prolongamento dela) e a de morte (no sentido de
retorno ao inanimado). Pouco tempo depois, Freud (1923) elabora uma segunda tépica sobre o
psiquismo e dessa vez os trés termos séo: id, ego e superego. A grosso modo, podemos sintetizar
que o id € uma porg¢do inconsciente e pulsional, regido pelo principio do prazer e fonte de toda
a energia psiquica. O ego, por sua vez, esta ligado a consciéncia, traz o principio da realidade,
assim como a percepg¢do e a razdo, embora uma parte dele seja inconsciente. J& o superego é
uma gradacdo do préprio ego que tem como missdo primeira a elaboracdo do Complexo de
Edipo. Trata-se do que ha de mais elevado no ser humano, no sentido de primar pelos valores,
por vezes de uma forma um tanto severa.

Dando continuidade ao presente percurso pela psicanalise com énfase no trabalho com
criangas, chegamos as contribuigdes da austriaca Melanie Klein. A partir do contato com a obra
de Freud e da analise com Ferenczi’, Klein comecou a atender criangas no ano de 1919 e teve
uma atuacdo fundamental para o estabelecimento da técnica da psicanalise infantil. Nessa
época, a psicanalise sé era considerada adequada para criangas no periodo de laténcia e 0 uso
das interpretacOes era feito com muita cautela (Klein, 1955/1991c). Sendo assim, ao longo dos
anos, a autora continuou se baseando muito em Freud, ao passo que também foi desenvolvendo
as particularidades do seu entendimento e da sua técnica, publicou diversos escritos e criticou
as ideias sobre o trabalho com criangas de Anna Freud. Ademais, devido a essa discordancia,
formaram-se subgrupos dentro da Sociedade Britanica de Psicanalise apds a chegada de
Melanie Klein a Londres (Segal, 1975).

A propésito, ndo vamos nos aprofundar nas contribuicdes de Anna Freud no presente
estudo, porém precisamos mencionar que ela foi, junto a Melanie Klein, pioneira na area da
psicandlise infantil. Suas elaboracGes expandiram o que ja havia sido deixado por seu pai e,
mais além de trabalhar pela perspectiva denominada psicologia do ego, podemos afirmar que
Anna Freud colaborou significativamente no campo das teorias do desenvolvimento. Nascida

em Viena, foi pedagoga antes de se tornar psicanalista, e é perceptivel, na sua pratica, um

7 Médico e analista hiingaro pertencente a primeira geracio da psicanalise, fundou a International Psychonalytical
Association (IPA) a pedido de Freud. Ferenczi buscou expandir os limites terapéuticos da psicanalise, dedicando-
se ao trabalho com pacientes psicéticos, psicossomaticos e casos-limites. Uma de suas contribuicdes foi enfatizar
a importancia do vinculo emocional entre analista e analisando e do trabalho com a contratransferéncia. Tais
informacdes foram retiradas do site da Federacdo Brasileira de Psicandlise. Recuperado de:
https://www.febrapsi.org/wp-content/uploads/2016/10/sandor-ferenczi.pdf
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interesse pela adaptacdo do comportamento da crianga ao meio social. Algumas de suas
concepgdes incluiam, por fim, a importancia da observacdo direta do comportamento das
criancas e a ideia de que a psicandlise deveria se voltar apenas para aquelas que apresentassem
transtornos (Calzavara, 2013; Fontoni e Fulgéncio, 2020).

Voltando a figura de Klein, embora ndo enfatizasse a participacdo dos pais reais da
crianca no tratamento, Klein desempenhou um trabalho que contribuiu bastante para mostrar
que as criangas fazem transferéncia a seu modo e que elas poderiam sim se beneficiar do
tratamento analitico. De inicio, segundo ela, o préprio caso do Pequeno Hans serviu para indicar
as tendéncias pulsionais infantis e que os métodos psicanaliticos poderiam ser aplicados sobre
criangas pequenas (Klein, 1932/1997).

Diante das particularidades do funcionamento infantil, Klein (1932) precisou de uma
forma especifica para acessar o inconsciente das criancas que fosse diferente, porém anéloga a
fala em associacdo livre dos adultos. Sendo assim, sua técnica baseou-se no brincar, tendo em
vista que os infantes expressam suas fantasias, desejos e experiéncias reais principalmente
através de brincadeiras e jogos. Assim o brincar foi trazido para o setting, sendo tratado pelo
analista de forma semelhante aos sonhos, nos quais considera-se o simbolismo, mecanismos e
métodos de representacdo presentes.

Tais conteidos sdo por sua vez interpretados pelo analista, levando em conta o contexto
e 0 sujeito singular em questdo. Dessa forma, as interpretacdes, ou boa parte delas, sdo
fornecidas a crianca, e geralmente sdo bem aceitas, gerando diminuicdo das ansiedades e até
mesmo prazer. A analista explica que isso pode ocorrer porque, na crianga, 0 consciente e o
inconsciente estdo mais proximos, de forma que muitas vezes a interpretacdo tem efeitos
rapidos (Klein, 1932/1997). Nesse sentido, a atividade de brincar também tende a gerar grande
alivio, devido ao fato do sujeito por transferir ansiedades, fantasias e culpas para objetos e ndo
sO para as pessoas (Klein, 1955/1991c).

A autora ainda sinaliza que se trata de compreender o psiquismo do sujeito e devolver
a ele o que estd acontecendo, sem encorajar ou repreender comportamentos, ou seja, ndo se
pretende influenciar o paciente em sentido moral ou educativo. Ademais, sobre o
questionamento de se as criangas realmente compreendem as interpretacdes, nesta mesma
publicacdo a mesma afirma que, quando se trata de um contedo relevante com abordagem
clara e sucinta, as criangas conseguem entender, por vezes, até com mais insights que os adultos.
Aqui é valido acrescentar que Melanie Klein atendia a esses dois tipos de publicos.

Ainda sobre a comparacao entre a analise com criancgas e adultos, nas palavras de Klein
(1932/1997, p. 29):
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descobrimos que podemos esperar realizar uma analise da crianga tdo profunda e extensa quanto a de um
adulto. Até mais, na realidade. Na andlise de criangas, somos capazes de voltar a experiéncias e fixagdes
que na analise de adultos frequentemente sé podem ser reconstruidas, ao passo que a crianga as mostra
para nds como representagdes imediatas.

Klein (1955/1991c) tece ainda algumas indicagdes praticas para analise de criancas,
como ao afirmar que ela ndo deve acontecer na casa do paciente, porque, considerando o
processo da transferéncia, atender no consultorio funciona melhor. Também orientava que se
tivesse brinquedos pequenos e ndo mecanicos, em numero e variedade, havendo uma gaveta
particular para guardar os equipamentos de brincar de cada crianga, dando a isso um sentido de
confidencialidade. Além do uso dos brinquedos em si, outras atividades fazem-se pertinentes a
exemplo do desenho, escrita e dramatizagédo de papéis (como médico e paciente, mée e crianca).

A autora afirma que suas construcdes sobre o desenvolvimento no inicio da vida séo,
em geral, uma continuacdo das descobertas apontadas por Freud, havendo, contudo,
discordancias em relacéo a alguns pontos (Klein, 1952/1991a). Isso porque ela chama atencao
para a presenca das relacdes de objeto desde o nascimento do sujeito, sendo elas, portanto,
contemporaneas e ndo posteriores ao narcisismo e autoerotismo do inicio da vida. Seu interesse
se estendeu notavelmente aos momentos mais iniciais do desenvolvimento, nos quais a analista
acredita haver a presencga de mecanismos mais arcaicos do que os descritos pela psicanalise de
até entdo (Klein, 1946).

Partindo da ideia freudiana de que a pulsdo de morte se dirige contra o proprio sujeito,
entende-se que esse movimento gera 0 medo de aniquilamento, o qual, por sua vez, provoca a
ansiedade persecutoria. Esta é a primeira modalidade de ansiedade experimentada no inicio da
vida, cujas origens vao além do processo interno agora indicado, porque a ele se somam o medo
de retaliagdo de impulsos destrutivos e as experiéncias externas dolorosas que o bebé vivencia
(Klein, 1952/1991a).

Como o bebé geralmente também vive situacfes de cuidado ap0s o nascimento, a
exemplo dos primeiros momentos de alimentacdo, ele passa a sentir essas experiéncias como
provenientes de for¢as boas e aquelas do paragrafo anterior como de forgas mas. Desse modo,
é possivel afirmar que o infante adquire uma percepc¢éo polarizada e cindida, que recai inclusive
sobre o primeiro objeto com que ele se depara, o0 seio. E dai que Klein (1952/1991b) denominou
0 seio bom, no sentido daquele que gratifica, e 0 seio mau, percebido como aquele que frustra.

Isso € 0 que Klein (1946/1991d) denominou de posicao esquizo-paranoide, condigdo em
que o amor e 6dio estdo fortemente separados, dirigindo-se a objetos parciais (como o seio ou
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0 pénis), pois a crianga ainda nao se relaciona com uma pessoa total, a exemplo da mée. Sua
vivéncia, geralmente, se da durante os trés ou quatro primeiros meses de vida e 0s mecanismos
de defesa do ego arcaico como cisdo, negacao, onipoténcia e idealizacdo tém uma presenca
marcante no psiquismo. Desde ja, os movimentos de introjecédo e projecdo fazem-se atuantes e
tudo isso vai preparando os caminhos para a vivéncia do complexo de Edipo. Inclusive,
justamente por ter a figura dos pais ja introjetada é que a crianga, mesmo muito jovem, lanca
mao da transferéncia.

Quando a elaboracao da posicdo esquizo-parandide realiza-se a contento, 0 amor pelo
objeto sobrepde-se aos impulsos destrutivos e o bebé avanga no sentido da integragdo. Sendo
assim, a posicdo depressiva se estabelece, pois 0 sujeito passa a perceber sua mée sem cindi-la
em partes amadas e odiadas, aumentando o medo da perda e o sentimento de culpa. Ademais,
tal aumento se da porque o bebé finalmente reconhece que seus impulsos agressivos incidem
sobre o objeto amado (Klein, 1952/1991b).

Por conseguinte, da supracitada agressdo ao objeto amado advém o impulso para a
reparacdo como uma resposta coerente aos sentimentos de pesar e culpa. Assim, 0 bebé vai
construindo relacBes de objeto mais positivas e experimenta sublimacfes. Tudo isso nao
significa que 0s mecanismos esquizoOides desapareceram, mas eles se modificam e diminuem,
ao passo que as ansiedades decrescem, os objetos deixam de ser tdo idealizados ou terriveis e 0
ego, por fim, aproxima-se mais da unificacdo (Klein, 1946/1991d).

Todas essas mudancas no mundo interno, por sua vez, estdo conectadas com um
aumento da percepcao e adaptacdo a realidade. Ja as diferentes patologias vao ser entendidas a
partir das dificuldades na elaboracdo das posi¢des, algumas ligadas a esquizo-parandide e outras
a posicao depressiva. E importante frisar, por fim, que ao longo de toda a vida costuma haver
experiéncias com ambas as posi¢Oes, portanto, ndo devemos pensar que elas sao como fases
que, uma vez ultrapassadas, ndo poderéo retornar jamais (Klein, 1946/1991d).

E preciso sinalizar que tais conceitos kleinianos sobre as posi¢des ndo anulam a
formulacéo de id, ego e superego freudiana. Ademais, a compreensdo de Klein (1955/1991c) €
diferente no sentido de destacar que, por exemplo, 0 superego e o préprio Edipo surgem mais
cedo no psiquismo e vao desenvolvendo-se gradualmente até chegar na expressao delineada
por Freud. Desse modo, instancias como 0 ego e 0 superego podem ser entendidas como
oriundas de introjecOes de objetos parciais.

Ao seguir com este percurso, nos deparamos com as contribuicdes do inglés D.
Winnicott. Ele mesmo conta que iniciou sua carreira na pediatria, tornando-se depois

psicanalista e psiquiatra infantil (Winnicott, 1988/2002). Desse modo, provavelmente a partir
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de sua extensa experiéncia, ainda como pediatra, em receber criangas acompanhadas de seus
familiares, Winnicott tenha aprendido sobre a importancia da interacdo do bebé com as figuras
parentais e seu ambiente. Tais aspectos receberam grande destaque em sua obra, como veremos
adiante. Em relacao ao seu posicionamento quanto as divisdes dentro da sociedade britanica de
psicanalise, inicialmente Winnicott estava proximo a Klein, decidindo-se depois por ficar no
grupo independente (Grieve, 2006).

Em suas elaboragdes, Winnicott (1963a) apresenta o desenvolvimento em termos de
dependéncia e aquisicdo gradual de independéncia, sem pretender com isso invalidar a
compreensdo do crescimento relacionado as zonas erogenas e relacdes objetais. Isto porque,
enquanto que Freud muito esclareceu sobre a sexualidade infantil a partir da anélise de pacientes
neuroticos, Winnicott (1960/1983) afirma que o fato de ter alargado o alcance do trabalho,
chegando a pacientes psicoticos e borderline, possibilitou seu entendimento sobre a dindmica
da dependéncia imbricada com o cuidado materno na infancia.

A maturidade apresenta-se como uma ideia chave para esse autor, que a entende quase
como um sinénimo de salde, sempre associada a integracdo e a socializacdo. H4, portanto, o
potencial herdado pelo sujeito e a influéncia do ambiente que, sendo favoravel, possibilita os
processos de maturagdo. Desse modo, quando a jornada desenvolvimental transcorre bem,
temos sujeitos e ambientes como interdependentes, afinal para haver salde ou maturidade em
um, é preciso que também haja no outro (Winnicott, 1963a).

Ademais, essa jornada foi descrita em trés termos: dependéncia absoluta, dependéncia
relativa e rumo a independéncia. O primeiro é marcado pela total necessidade de provisao fisica
por parte do lactente. Nos primeiros momentos, em geral, 0 ambiente favoravel é a propria méae
que precisa, por sua vez, de apoio externo (seu ambiente social imediato) para conseguir estar
devotada ao seu bebé, ou seja, em estado de preocupacdo materna primaria, no qual ha forte
identificacdo e ela é capaz de saber o que ele esta sentindo (Winnicott, 1956/, 1963a).

Para Winnicott (2002), a capacidade da mae em responder a tais demandas nao é algo
para aprender teoricamente ou a partir de prescri¢cdes de profissionais. Ela tera que se adaptar
as necessidades do bebé e deixar que seus conhecimentos para isso venham de um nivel mais
fundo de si mesma. Em adicdo, o autor esclarece que somente um ser humano tem o manejo de
apresentar continuamente o mundo a crianga sem confundi-la e de suprir as demandas basicas
iniciais que giram em torno do holding (segurar) e handling (manipular) (Winnicott, 1963;
1988/2002).

Se ocorrerem falhas de adaptacdo expressivas, o vir a ser do lactente pode ser

prejudicado, 0 que abre as portas para funcionamentos patologicos, em especial a psicose.
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Entretanto, quando a mée consegue ser suficientemente boa na proviséo de cuidados, esse
processo fica protegido. Como o bebé ndo tem consciéncia de que é a mae quem esté suprindo
suas necessidades, cria-se uma ilusdo de onipoténcia, na qual ele acredita ter um controle
magico sobre 0s objetos (em sua percepcao, o que ele deseja magicamente aparece). Tal ilusdo
faz parte do desenvolvimento, assim como, quando chega 0 momento, é esperado que ela se
desfaca (Winnicott, 1975a).

Nos aproximamaos, por conseguinte, aos dominios da dependéncia relativa quando a mée
volta a cuidar de outros aspectos da propria vida, levando o bebé a se deparar com falhas de
provisdo e a ter que se adaptar a elas. O lactente, antes incapaz de perceber-se dependente de
uma mde que o satisfaz, vai tomando consciéncia de sua dependéncia. Tal desadaptacédo
gradativa, neste momento, faz-se fundamental para os processos de integracdo que se
encaminhardo (Winnicott, 1963a).

No percurso que o bebé precisa fazer do puramente subjetivo & percepcdo objetiva no
mundo os objetos e fendmenos transicionais desempenham um papel fundamental. Tais objetos
(a exemplo de um pequeno cobertor) e fendmenos (a exemplo de cancBes de ninar) ndo ficam
sob o controle magico do bebé, e tampouco sdo externos a ponto de estarem totalmente fora de
controle. Por isso eles estdo situados no que se chamou de area intermediaria de experiéncia.
Se ha salde, posteriormente esses objetos e fendmenos perdem o sentido e o foco do interesse
do bebé se amplia estendendo-se por todo campo cultural, inclusive para a atividade do brincar,
que sera destacada mais adiante (Winnicott, 1975c).

Nesse cenario, a capacidade de se preocupar apresenta-se como uma importante
aquisicdo que ja revela a existéncia de um eu e um ndo-eu separados. Considerando que o bebé
experimenta tanto o édio quanto o amor, € preciso que haja uma espécie de mée-objeto apta
para sobreviver aos episédios instintivos e uma mae-ambiente em postura acolhedora. Quando
0 sujeito descobre que pode reparar os danos causados, transforma culpa em algo mais positivo,
a preocupacéo. Isto significa que ele passa a se responsabilizar pelos seus impulsos e encontra,
na reparacao, uma das bases essenciais do brinquedo e do trabalho (Winnicott, 1963b).

A categoria rumo a independéncia trata das experiéncias da crianca pré-escolar e da fase
da puberdade. A partir de um bom inter-jogo entre mundo interno e externo, torna-se possivel
para a crianca estar bem pessoalmente ao mesmo tempo que envolvida com as complexidades
do mundo social (Winnicott, 1963). E um momento de, segundo Winnicott (1960/1983),
elaborar meios para viver, muitas vezes, sem cuidados reais, ao passo que com confiang¢a no
ambiente. Para isso ela recorre a, por exemplo, recordac6es de cuidados anteriores. No mais, 0

desenvolvimento humano ndo termina na vida adulta, ele continua.
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Winnicott (1975a) destaca a importancia do brincar no amadurecimento infantil,
afirmando, inclusive, que este tema precisa ser estudado em si mesmo, ndo simplesmente como
uma forma de sublimacéo dos instintos ou como modo de acessar a crianga. O mesmo autor
afirmou também que, até entdo, ndo havia encontrado producdo relevante na literatura
psicanalitica sobre o brincar em si, pois autores como Melanie Klein tratam mais do uso do
contetido da brincadeira, enquanto Winnicott (1975a) optou por ndo focalizar no trabalho de
interpretacéo do brincar. Inclusive, em todo seu trabalho, Winnicott busca ndo recorrer de forma
frequente e intrusiva as interpretacdes (Grieve, 2006).

O proprio processo da psicoterapia € compreendido por Winnicott (1975a) como o
encontro entre o brincar do terapeuta e do paciente, sendo a capacidade de brincar um sinal de
salde gue, quando nao se apresenta, passa a ser um objetivo da psicoterapia. Dessa maneira, as
criangas precisam ter oportunidades para brincar, pois a brincadeira por si sé € algo terapéutico.
Cabe ainda esclarecer que o brincar tem destaque na busca do eu, porque é somente nessa
atividade que criangas e adultos vivenciam a criatividade e exploram o integral de sua
personalidade.

Sa0 nos momentos iniciais da vida, quando had um ambiente suficientemente bom, que
se estabelece um espaco potencial entre mée e bebé, sendo este o contexto no qual nasce a
brincadeira. O brincar se localiza, portanto, na linha entre o objetivamente percebido e o que €
subjetivo. Afinal, conforme esclarece Winnicott (1975a, p. 76): “Ha uma evolugdo direta dos
fendmenos transicionais para o brincar, do brincar para o brincar compartilhado, e deste para
as experiéncias culturais”.

Sobre a busca e constituicdo do eu (self), Winnicott (1975d) coloca uma sequéncia de
trés elementos necessarios. O primeiro € um estado de relaxamento baseado na confianca, o
segundo € a experiéncia da brincadeira, presente na criatividade fisica ou mental e a terceira é
a reverberacdo, em que o sujeito recebe de volta a comunicacgao sobre os elementos anteriores
através de uma pessoa de confianga (pode ser o terapeuta). Sendo assim, percebemos que 0
autor destaca tanto o brincar quanto as trocas interpessoais como constituintes do sujeito,
evidenciando que reunir estes elementos configura uma potente forma de cuidar.

Winnicott (1965) também desempenha um papel importante ao apontar que a
experiéncia e o conhecimento psicanalitico podem ser utilizados em diferentes enquadres. O
autor possuia um manejo clinico flexivel a demanda e realidade de cada paciente, de forma que
ele identificou situacdes nas quais intervengdes como as consultas terapéuticas fariam mais
sentido do que uma andlise prolongada. Como motivos para isso, podem ser citados a

necessidade de gerar efeitos sobre os sintomas mais rapidamente para evitar repercussoes
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sociais danosas e o beneficio de assim ampliar a funcéo social do analista, j& que nesse formato
de trabalho consegue-se atender mais pessoas.

Como as consultas terapéuticas implicam em poucos encontros, sendo algo mais
pontual, o analista faz 0 maior proveito possivel do potencial ja& conhecido presente nesses
inicios. Afinal, a primeira entrevista psicoterapéutica tem como caracteristica reunir contetdos
muito significativos para o paciente, que em geral continuariam aparecendo por meses ou anos
na analise. Além disso, € importante saber que o analista seré tratado como um objeto subjetivo,
sendo centrais as expectativas do paciente, no sentido de desconfianga e/ou crenca em alguém
que possa compreendé-lo. Sendo assim, ndo se estabelecerd uma neurose de transferéncia como
de costume (Winnicott, 1965).

Para conduzir bem as consultas terapéuticas, Winnicott (1965) indica que é necessario
que o analista tenha experiéncia com o tratamento em sua versdo prolongada. Se o enquadre for
bem realizado e humano, o sujeito trara a sua inquietacdo e poderd haver uma intervencdo
significativa, podendo chegar a fornecer interpretacdes ao paciente. O essencial, em suma, é ter
abertura para trabalhar com o imprevisivel que sera trazido, sem esquemas preconcebidos de
como proceder, com entrevistas que sejam diagnosticas e, a0 mesmo tempo, terapéuticas,
justamente porque faz parte do diagndstico considerar a resposta do paciente.

Winnicott (1947/2000) faz ainda consideragdes importantes sobre a contratransferéncia,
alertando quéo necessario é reconhecer o sentimento de 6dio e medo em relacdo aos pacientes,
justamente para que isso nao determine o modo como eles serdo tratados. Pode ser que, de fato,
haja um impasse contratransferencial e o analista esteja mesmo precisando de mais analise,
contudo, por outro lado, também existem elementos que provém da experiéncia e do
desenvolvimento pessoal do analista que podem trazer influéncias positivas e singulares ao
trabalho.

Uma premissa fundamental é tratar com objetividade tudo o que o paciente coloca e
examinar as préprias reacdes ao paciente, o que, por vezes, inclui o édio. Sendo este legitimo
(e muitas vezes o é), deve ser examinado com clareza e reservar a interpretacdo para um
momento oportuno. Para evitar desmedidas, o0 autor destaca que o analista precisara estar, em
algum nivel, livre de seus conflitos internos e com capacidade de suportar ser um alvo para
sentimentos rudes. Em suma, a meta ndo é apagar o 6dio na contratransferéncia porque,
especialmente na infancia e na psicose, torna-se inviavel tolerar o préprio 6dio em um meio
completamente “sentimental”. E preciso que haja a presen¢a do 6dio no ambiente (por exemplo
através da contratransferéncia do analista) para que o sujeito tolere esta afetacdo em si mesmo
(Winnicott, 1947/2000).
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Incluimos também uma breve referéncia a Jacques Lacan, grande pensador e enunciador
desconcertante de dominios pouco explorados. Nascido na Franca e formado em Medicina, sua
producdo interessa a distintos campos da cultura e do saber, como a Sociologia, critica literaria
e, é claro, a psicanalise. Afirmava sua leitura de Freud e influenciou muitos analistas a se
debrugarem sobre os escritos freudianos, ao passo que transformou a psicanalise no contexto
do pos-guerra, afinal, ele mesmo apontava a importancia de ndo perder de vista a subjetividade
de cada epoca. Fez parte de sua jornada o movimento de participar e deixar, fundar e dissolver
sociedades psicanaliticas em seu pais. Ademais, Lacan buscou responder questdes sobre o
estatuto da psicanalise, sua ética, suas relagdes com a ciéncia e o processo de formacéo de
analistas (Vanier, 2005). Entre suas ideias, podemos destacar os conceitos de Simbdlico,
Imaginario e Real (Lacan, 1953/2005), com forte énfase no tema da linguagem (Lacan,
1953/1988). Entretanto, embora sejam pertinentes, ndo conseguiremos abarcar e aprofundar nas
contribuigdes deste autor na presente dissertacao.

Neste presente percurso atraveés da psicanalise, ou das psicanalises, vale ainda
mencionar Francoise Dolto, pediatra e psicanalista que aportou com contribuicdes teoricas e
praticas ao trabalho com criancgas e familias. Juntamente com Lacan, ela era considerada uma
representante do freudismo francés, havendo em seus escritos diversas mengdes a Freud
(Mazzilli e Fonseca, 2020). Quanto a clinica, Dolto (1988/2011) concorda com a
impossibilidade de tratar as criancas com a associacgéo livre utilizada pelos adultos e aponta o
jogo, o desenho e a conversacdo como alternativas.

Por conseguinte, podemos destacar o uso que a autora fez dos dois Gltimos recursos,
haja vista seu entendimento de que no desenho a crianca pode projetar sua imagem inconsciente
do corpo em diferentes representacGes e na conversacdo € proveitoso fazer perguntas,
observando atentamente as colocacGes da crianga, com seus lapsos, expressoes, perifrases, entre
outros. Ademais, os conteudos presentes nos desenhos geravam insumos para as conversacgoes,
até porque nao se interpretava o desenho isoladamente e sim de forma contextualizada (Dolto
1981/1996).

Francoise Dolto ¢ considerada importante “por haver revolucionado a maneira como
escutamos e compreendemos as criangas” (Mazzilli e Fonseca, 2020, p. 2). Sua linguagem ¢
simbdlica e afetiva ao invés de logica, justamente por assim se aproximar mais do inconsciente.
Em seus didlogos com as criancas, a busca € por reconhecé-las como sujeitos desejantes, ao
invés de ficar tentando convencé-las sobre algo. O objetivo, portanto, é ajuda-las a partir de
uma relagdo segura, na qual a transferéncia servia para evidenciar as reagOes afetivas e

mecanismos inconscientes do sujeito em relacéo (Dolto, 1988/2011).
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Desse modo, ouvia-se a crianga e usava-se as mesmas palavras/expressoes que ela na
conversa, buscando tocar as questbes trazidas, porém a partir de novos angulos e estados
emocionais. Ja no caso da relagdo com os pais, a conducéo era diferente, pois havia uma ténica
mais educativa/de orientacdo, na qual ela sinalizava que era indicado dar alguns conselhos, até
para suscitar confianca (Dolto, 1971/1988). Inclusive, algo que popularizou as contribui¢des de
Francoise Dolto foram suas participacdes, na década de 70, em uma emissora de radio com o
propdsito de responder as perguntas de pais sobre a educacao infantil (Mazzilli e Fonseca,
2020).

No livro em que trata sobre a separacdo de casais e seus filhos, temos uma mostra da
defesa por parte da autora pela verbalizacéo clara das probleméticas da familia para as criangas,
mesmo quando ainda ndo andam. Defendia-se, portanto, que a noticia da separacdo precisa
chegar as criancas no inicio do processo e que colocar em palavras é justamente o que viabiliza
conscientizar e humanizar a realidade em questdo. Do contrario, quando se opta pelo siléncio a
situacdo parece conter algum tipo de sujeira, além dos conflitos intensos que podem emergir
(Dolto 1988/2011).

Esta autora também teve uma atuacdo relevante no sentido de aplicar a psicanalise a
contextos diversos. Dolto (1971/1988) apresenta casos que ela atendeu sem utilizar a
psicanalise pura. Nesse contexto ela recorreu a um método psicoterapéutico que mostrava
beneficios, a exemplo de uma maior agilidade no tratamento de criancas.

Dentre suas diversas experiéncias de trabalho, destacamos a Maison Verte ou Casa
Verde, fundada com outros profissionais quando Dolto ja possuia anos de trajetéria como
analista. Um espaco voltado para o lazer, acolhimento e escuta, que recebia criancas de até 4
anos, sempre acompanhadas por um adulto responsavel. A Casa Verde era, assim, capaz de
reunir, de forma muito propicia, o intimo do nucleo familiar com a possibilidade de socializacdo
com os demais. Sempre zelando pelo laco social e pelo direito a palavra, em 2019 a instituicéo
completou 40 anos de existéncia, chegando a ecoar no Brasil através das ja citadas iniciativas

como a Casa da Arvore, a Casa dos Cata-ventos e o proprio Brincando em Familia.

2.2 Intersubjetividade e cuidado

As atividades de cuidar, segundo Figueiredo (2009), estdo presentes na pratica de
profissionais da saude e da educagdo, e, em certa medida, na vida de todos aqueles que fazem
parte de uma sociedade. O cuidado possibilita a atividade de fazer sentido, e esta se configura

como uma constru¢do humana permeada pela cultura, indispensavel a maturacdo psicologica e
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a manutencao da saide mental. Trata-se de um processo criativo, que parte da experiéncia mais
primitiva e conduz a articulacao e simbolizacdo de contetdos psiquicos.

Figueiredo (2009) inicia a apresentacdo da sua metapsicologia tratando sobre o0s
procedimentos de recepc¢do pelos quais um sujeito passa em seu meio cultural, seja de indole
religiosa, terapéutica ou de puro cuidado, no sentido das praticas educacionais e de lazer. Desde
a infancia, os sujeitos experienciam batizados ou circuncisdes, passando por ritos diversos ao
longo da vida, a exemplo dos aniversarios, formaturas e casamentos, assim como séo orientados
quanto a procedimentos alimentares ou higiénicos. Cada um desses ritos marca novas formas
do ser humano se situar no mundo, de modo que, ele deixa algo de sua experiéncia pregressa e
se liga & uma nova perspectiva. Sdo operagdes, no dizer desse mesmo autor, de corte e costura
que tém como grande finalidade formar um sentido humano

A vida costuma estar permeada de vicissitudes e desafios. Aquilo que € traumatico,
inicialmente, assume uma condic¢do sem-forma e sem-figura e, por ser irrepresentavel, produz
intensa dor psiquica. Tal passionalidade pura precisa ser transformada em sentido, o que
significa converter intensidades em qualidades. Portanto, o fundamento desta atividade é um
impacto afetivo global que acomete o sujeito e suscita sua busca por fazer sentido. Isso implica
as dimensdes cognitivas e afetivas, bem como operac¢des envolvendo desligamento e separacao
e, a0 mesmo tempo, articulagdo e reunido, capazes de constituir uma experiéncia mais
organizada. Como continuamente nos deparamos com novas experiéncias, o fazer sentido esta
sempre em processo, ndao sendo desejavel que se cristalize, constituindo-se como um fenémeno
do desenvolvimento que deve atuar ao longo de todo ciclo vital (Figueiredo, 2009).

Considerando que a atividade de fazer sentido se da no contexto do cuidar e ser
cuidado, convém tratar primeiro sobre as modalidades de relacdes intersubjetivas. Coelho
Junior e Figueiredo (2004) mostram que a consideracdo do outro na constituicdo da
subjetividade é algo relativamente recente na psicologia e na filosofia. A tradicdo cartesiana e
solipsista fundamentava teorias que apresentavam o “eu’” como uma unidade auto constituida,
além de demarcar o distanciamento entre sujeito e objeto. Entretanto, a questdo da
intersubjetividade comecou a ser explorada por autores como Edmund Husserl® e George

Mead®, tornando-se clara a sua relevancia. Sendo assim, Coelho Junior e Figueiredo (2004)

& Nascido na Alemanha e viveu entre os anos de 1859 e 1938. Husserl foi matematico e filosofo, considerado
fundador do método investigativo denominado fenomenologia. Informagdes retiradas do site da Editora Edipro.
Recuperado de https://edipro.com.br/livros-do-autor/edmund-husserl/.

° Filésofo e tedrico social norte americano, viveu entre 1863 e 1931 e é entendido por muitos como inaugurador
da escola do interacionismo simbdlico em sociologia e psicologia social, ainda que ele mesmo ndo tenha utilizado
essa nomenclatura. Informacdes retiradas do site https://plato.stanford.edu/entries/mead/
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elaboraram quatro matrizes da intersubjetividade e sinalizaram os tedricos que embasam cada
uma delas.

A primeira matriz apresentada é a intersubjetividade trans-subjetiva, que faz
referéncia a um momento da existéncia em que ainda ndo ha divisdo entre o eu e o outro. Trata-
se de uma experiéncia de continéncia e acolhimento, da qual emerge a alteridade como
constituinte das experiéncias subjetivas. Nesse sentido, é possivel pensar em uma
indiferenciacdo entre o eu e o0 outro, bem como constatar, por exemplo, que um bebé primeiro
percebe as manifestacdes dos corpos vivos que estdo ao seu redor, para depois distinguir a
experiéncia que tem de si mesmo da que pode ter de um outro. Esta matriz se baseia em filésofos
como Max Scheler’®,Martin Heidegger'! e Maurice Merleau-Ponty'?, e se faz presente
principalmente na psicanalise de Donald Winnicott e Heinz Kohut!® (Coelho Junior e
Figueiredo, 2004).

A intersubjetividade traumatica é a segunda matriz, constituida a partir das ideias de
Emmanuel Lévinas!* - e de certo modo presente na psicanalise de Sigmund Freud - Sandor
Ferenczi e Jean Laplanche®. Esta matriz agrega a dimensao traumatica das relagdes, quando o
outro nos provoca uma certa cisdo ou modificacdo subjetiva, e esse deslocamento soma na
constituicdo do sujeito. Em outras palavras, 0 outro nos precede e, por vezes, nos apresenta
elementos que ndo sdo facilmente assimilados ou ja conhecidos, porém, ter que lidar com isso
convoca o sujeito. A adaptacdo ao outro ndo consegue ocorrer de forma plena, mas isso também
¢ importante para o desenvolvimento, estabelecendo um contraponto a matriz anterior (Coelho
Junior e Figueiredo, 2004).

As relacOes estabelecidas entre os sujeitos individuais conformam a terceira matriz,

intitulada intersubjetividade interpessoal. A partir de teéricos como George Mead e Georg

10 Aleméo, viveu entre 1874 e 1928. Scheler desenvolveu o método da fenomenologia e tratou de temas como
valores, sentimento e papel da empatia e simpatia na intersubjetividade (Cadena, 2013).

11 Alemé&o, nasceu em 1891 e faleceu em 1976. Sua filosofia se notabilizou por buscar uma compreenséo sobre a
existéncia humana e o sentido do ser (Braga, & Farinha, 2017).

12 Nascido na Franga, Merleau-Ponty (1908-1961) também foi um fenomendlogo cujo interesse se voltou para o
estudo da percepcéo e do corpo ligado a experiéncia, entre outros temas.

13 Psiquiatra e psicanalista austriaco, Kohut (1913-1981) é o criador da chamada Psicologia do Self. Informagdes
retiradas do site da Federacdo Brasileira de Psicanalise. Recuperado de
https://febrapsi.org/publicacoes/biografias/heinz-kohut/

14 |évinas (1906-1995) foi um fildsofo francés altamente influenciado pela fenomenologia de Husserl que, por sua
vez, destacou, entre outros pontos, que o sentido e a responsabilidade se d&o diante do Outro, no contato humano.
Recuperado de https://pt.wikipedia.org/wiki/Emmanuel_Levinas

15 Laplanche (1924-2012), médico e psicanalista francés, traz a ideia de pensar a formacdo do aparelho psiquico
sexual humano a partir da relagéo intersubjetiva, destacando o papel da seducdo. Informac6es retiradas dado site
da Federacéo Brasileira de Psicanalise. Recuperado de https://febrapsi.org/publicacoes/biografias/jean-laplanche/
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Hegel'® na filosofia e Donald Winnicott e Heinz Kohut na psicanalise, entende-se que ha uma
dialética entre 0 eu e o outro, de forma que um sujeito s6 pode falar de si e acessar a propria
consciéncia mediado pelo outro. Nesta matriz, ha a funcdo do espelhamento, ou seja, a
oportunidade de se ver pelos olhos do outro. Os sujeitos envolvidos, a partir de uma espécie de
empatia, determinam-se reflexivamente (Coelho Junior e Figueiredo, 2004).

A quarta e Gltima matriz subjetiva apontada por Coelho Junior e Figueiredo (2004) é
encontrada na obra de psicanalistas como Sigmund Freud, Melanie Klein, Ronald Fairbairn’ e
Donald Winnicott e se chama intersubjetividade intrapsiquica. Trata-se de uma experiéncia
no plano dos objetos internos da psique, ndo sendo necessario que os objetos estejam presentes
na realidade externa para que sua atuagdo intrapsiquica produza efeitos importantes na
constituicdo do sujeito. Neste caso, tem-se uma peculiar experiéncia de alteridade, pois o fato
do outro estar ausente demanda do sujeito um movimento, como no caso do bebé que, quando
distante da figura de cuidado, precisa estabelecer objetos internos que funcionam como
substitutos e solucGes para interacdes ndo-satisfatorias com objetos externos reais.

As quatro matrizes da intersubjetividade sdo vivenciadas de forma relativamente
simultanea, atuando como diferentes dimensdes da constitui¢do subjetiva que se somam, cada
uma aportando em suas especificidades. Este trabalho conduziu Figueiredo (2009) ao que ele
intitulou como esboco de uma teoria geral do cuidar. Para construi-la, o autor reuniu
contribuicdes de diversos autores da psicanalise realizando um atravessamento de
paradigmas?®. Tal esforco possibilitou um delineamento das func¢des fundamentais do cuidado
e 0S possiveis exageros nocivos na vivéncia das mesmas. Sendo assim, cada uma das matrizes
da intersubjetividade apresentadas anteriormente foi associada a uma funcéo do cuidado e estas
serdo expostas a seguir.

O cuidado com o outro pode se dar a partir da presenca implicada, quando o cuidador
¢ atuante, e a partir da presenca reservada, na qual faz parte do cuidado o ndo intervir. Nas
palavras do proprio Figueiredo (2014, p. 13): “A implicacdo diz respeito aos fazeres e a reserva

de presenca diz respeito a ser e deixar ser.” Ademais, dentro do escopo da presenca implicada,

16 Nascido na Alemanha, viveu entre 1770 e 1831 e foi um importante nome do Idealismo Aleméo que trabalhou,
por exemplo, com 0 sistema da dialética. Recuperado de
http://www.ihuonline.unisinos.br/media/pdf/IHUONlineEdicao430.pdf

17 Nascido na Escécia, 0 médico e psicanalista Fairbairn (1889-1964) dedicou-se por mais de 30 anos ao estudo
das neuroses de guerra e trouxe contribui¢Ges originais para a teoria das relaces de objeto. Informacdes retiradas
dado site da Federacdo Brasileira de Psicanalise. Recuperado de
https://febrapsi.org/publicacoes/biografias/william-fairbairn/

8Mais recentemente, Figueiredo e Coelho (2018) pontuaram que o atravessamento de paradigmas é uma tarefa
mais complexa do que de inicio se acreditava, e, portanto, formularam a psicanalise transmatricial, articulando as
denominadas matrizes freudo-kleiniana e ferencziana.
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notamos a presenca de trés modalidades, ndo havendo entre elas uma ideia de ordem temporal
ou de uma ser mais importante que as demais.

Dito isso, Figueiredo (2009), apresenta-nos primeiramente o sustentar e conter,
relacionada com a intersubjetividade transubjetiva. Trata-se de um ambiente ou um objeto que
cuida ao englobar, propiciando identificaces projetivas, de forma que no inicio e no limite da
vida o sujeito nem consiga se diferenciar daquele que o cuida. Além disso, mesmo quando se
trata de uma crianga mais velha ou um adulto, que ja entende a diferenca e separacao entre si
mesmo e 0 outro, ainda ha uma demanda por algo ou alguém capaz de acolhé-los. Dois
elementos fundamentais estdo, portanto, envolvidos: o sustentar, que remete ao conceito de
holding (Winnicott, 1960/1983) e o conter, ligado a formulacdo de Bion®® (1970a) citado por
Figueiredo (2009) sobre a continéncia.

A partir deles sera possivel, respectivamente, constituir um senso de continuidade e
encontrar vias de transformacéo. Tal continuidade, inicialmente, precisa ocorrer a nivel dos
cuidados fisicos e psiquicos mais concretos para depois, ao longo da vida, ir se apresentando
em outras dimensdes. Outrossim, esse cuidado que sustenta porque é constante mostra-se
imprescindivel para que o sujeito desenvolva um senso de realidade. Por outro lado, além do
acalanto, os sujeitos precisardo crescer e expandir, sem perder a propria integracdo. Aqui entram
0 sentido da transformacao, que s6 € possivel porque houve uma continéncia prévia e entdo a
elaboracdo dos conteudos, tornando mais facil a sua assimilacao (Figueiredo, 2009).

Ainda dentro desta funcdo, Figueiredo (2009) coloca que obras como filmes ou
romances conseguem cumprir esse papel. Elas tém a capacidade de conter angustias, desejos e
medos projetados pelos sujeitos, possibilitando, entdo, a transformacdo deles em contetdos
toleraveis e reconheciveis. Este autor fornece um bom exemplo disso, afirmando que as
historias infantis ajudam a crianca a nomear, entender, aceitar e tolerar muitos elementos de sua
vida corporal e mental primitiva, de modo a auxiliar em sua transformagéo e crescimento
emocional.

Outra funcéo da presenca implicada é a de reconhecer, sendo Winnicott (1975) e Kohut
(1978) citado por Figueiredo (2009), os autores que mais se destacam ao tratar desse tema.

Associada a intersubjetividade interpessoal, esse tipo de cuidado se configura quando dois ou

19 Wilfred Bion (1897-1979) foi um psicanalista que nasceu na India, visto que seu pai inglés estava la a servico,
e aos 8 anos mudou-se para a Inglaterra. Comecou o seu percurso muito influenciado pelo trabalho de Melanie
Klein e depois seguiu trazendo suas proprias contribui¢fes a psicanalise, a exemplo do manejo com grupos.
Informacbes retiradas do site da Federagdo Brasileira de Psicandlise. Recuperado de
https://febrapsi.org/publicacoes/biografias/wilfred-ruprecht-bion/
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mais sujeitos exercem um para o outro, com destaque especial para o agente cuidador, a acéo
de reconhecer. Trata-se de primeiro testemunhar o que o objeto de cuidados tem de singular e,
entdo, espelhar, fornecendo ao sujeito sua propria imagem (Figueiredo, 2009).

Devemos notar que tal modalidade de cuidados parece algo tdo simples e basico que
poderia passar despercebida. Contudo, ter um outro que nos trate como semelhante, pondo-se
a prestar atencdo as nossas idiossincrasias e respondé-las de modo proporcional é algo muito
importante. Portanto, sem essa funcdo de reconhecer, os efeitos sobre a subjetividade, no
sentido da autoimagem e da autoestima certamente seriam bem problematicos (Figueiredo,
2009; 2014).

A terceira e Ultima modalidade de cuidado implicado destacada por Figueiredo (2009)
é a de interpelar e reclamar, associada a intersubjetividade traumatica. Aqui nos deparamos
com uma relacdo marcada pela diferenca e a incompletude, o que pode nos fazer duvidar se
haveria mesmo a presenca do cuidado. Entretanto, trata-se da a¢do do cuidador no sentido de
questionar e despertar a pulsionalidade daquele que é cuidado, de modo que sem isso este ndo
conseguiria se posicionar na vida e dentro do conjunto humano.

Jean Laplanche, Anne Alvarez?® e André Green?! sdo 0s principais autores que trazem
contribuigdes nesse sentido. Vemos um exemplo no caso de uma mae que gesticula e conversa
com um bebé que ainda ndo fala, pois de certa forma ela o intima a responder. Podemos
adicionar, portanto, que séo intervencdes que levam o objeto de cuidados a se deparar com 0s
limites como a morte, a alteridade e a lei. Trata-se da funcdo que ocorre quando o cuidador
convoca a pessoa cuidada, chamando-a para a existéncia, para a fala, para se responsabilizar
por suas acOes, entre outros. Interpelar e reclamar apresenta-se, desse modo, tdo importante
quanto as demais modalidades, pois faz-se necessario estabelecer a identidade, a semelhanca e
a diferenca no percurso de constituicdo e transformacdao do self. (Figueiredo, 2009; 2014).

Para Figueiredo e Campos (2014), essas trés fun¢des béasicas do cuidado implicado
coexistem, e precisam assumir um equilibrio dindmico. Suas formas primeiras sdo encarnadas
nas fungcdes maternas e paternas e depois, ao longo da vida, elas continuam presentes, ao passo

que transformadas. Aqui entra a nogéo de objetos transformacionais derivados??, pois, para

20 Anne Alvarez é uma psicanalista canadense de criancgas e adolescentes que continua atuante. Sua clinica e
producbes tedricas voltam-se mais para casos de autismo, abuso sexual e privacdes severas.

2L André Green (1927-2012), psicanalista, nasceu no Egito e viveu até a adolescéncia na comunidade européia
local. Muito fiel a obra de Freud, desenvolveu temas como o afeto, clinica do vazio e a pulsdo de morte.
InformacBes  retiradas do site da Federacdo  Brasileira de  Psicandlise. Recupera de
https://febrapsi.org/publicacoes/biografias/andre-green/

22 Nos referimos ao conceito de objeto transformacional apresentado por Bollas (1987). Figueiredo e Campos
(2014, p. 11) o define como “um ambiente capaz de produzir transformagdes na experiéncia do self dos sujeitos



52

além dos seres humanos, também ha instancias da cultura que contam com as fun¢fes da
presenca implicada: “Uma obra de arte, por exemplo, ao mesmo tempo sustenta, contém,
reconhece, desperta e interpela quem a ela se sujeita” (Figueiredo, 2014, p. 14). As instituicoes,
por sua vez, também figuram como objetos transformacionais, o que serd abordado mais a
frente, visto que nos interessa pensar o Brincando em Familia atuando desta forma enquanto
contexto de cuidado.

Ao tratar da presenca reservada, relacionada a intersubjetividade intrapsiquica,
Figueiredo (2009) indica que a mesma é necessaria para que haja uma boa regulacdo no
processo de cuidado, pois uma presenca sempre implicada produz extravios e excessos das
funcdes cuidadoras. A presenca reservada demanda uma moderacgdo do cuidador, que por um
momento precisa desapegar-se, renunciando a sua onipoténcia para simplesmente “deixar ser”
seu objeto de cuidados.

Fazer isso significa uma aposta no outro, baseada na confianca nas potencialidades
daquele que esta sendo cuidado, mesmo que elas ainda ndao tenham sido demonstradas. Nesse
sentido, significa também o reconhecimento do sujeito como alguém que pode se integrar ao
circuito humano de trocas e compartilhamentos. Sendo assim, estamos tratando de uma
presencga “oca” ao mesmo tempo que plena de cuidado, haja vista ser fundamental conferir
espaco para que o objeto de cuidados se revele, venha a ser e, portanto, a cuidar (Figueiredo,
2014)

Além de cuidar do outro, é fundamental cuidar de si e deixar-se cuidar por outros,
estabelecendo, portanto, uma mutualidade de cuidados. E saudavel que o sujeito alcance
autonomia, porém sem fantasias de autossuficiéncia, de forma que firme relacbes
interdependentes com os demais e com a cultura. Sendo assim, no ambito da familia, entende-
se como muito positivo, por exemplo, quando uma crianca se coloca a cuidar de seu cuidador,
em atitudes simples como se oferecendo para pentear seus cabelos. O cuidador pode fomentar
esta mutualidade de cuidados também, colocando seus limites e deixando-se cuidar, como ao
afirmar que estd cansado e contar com a ajuda da crianca em alguma tarefa doméstica
(Figueiredo, 2009; 2014).

O tema da mutualidade do cuidado aparece mais notoriamente nas obras de alguns
psicanalistas. Winnicott (1969/1975b) a aborda no contexto da comunicagdo primitiva entre

mée e bebé, envolvendo imitacBes e ritmos compartilhados. Ademais, para além das formas

que nele habitam ao lhes oferecer formas especializadas de cuidados”. Essa questdo serd abordada um pouco mais
detidamente no capitulo 5.
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mais primitivas de mutualidade, Balint?®> (1993) fala-nos dos fair shares, o0s
“compartilhamentos justos”, que envolvem trocas em um contexto triangular, ou seja, trocas
reciprocas entre trés polos. Dessa forma, aqueles que eram objetos de cuidados passam também
a cuidar e a ter capacidade de concernimento, experimentando a responsabilidade nas relacdes.

Quando aquele que frequentemente assume o papel de cuidador deixa-se cuidar pelos
demais e por si mesmo, cria-se condi¢cbes para a rendncia de um papel onipotente e 0
reconhecimento da propria dependéncia. Trata-se de abrir espago para outros agentes de
cuidados, em uma rede de colaboracao, como exemplifica Figueiredo (2009, p. 21) “a mae do
bebé que se deixa cuidar pelo pai e pelas avds do recém-nascido, e que se deixa orientar pelo
médico, pelas amigas etc.” Este modo de cuidados reciprocos &, por fim, saudavel para todos,
visto que, quando o cuidador se coloca em reserva e se deixa cuidar, ele esta cuidando ao
permitir que aquele que estava no lugar de objeto realize a introjecdo criativa das funcgdes
cuidadoras e passe a ser capaz de agenciar cuidados (Figueiredo, 2009; 2014).

E preciso considerar, todavia, os possiveis exageros que segundo Figueiredo (2009),
podem se fazer presentes na presenca implicada, situacdes nas quais o agente de cuidados pode
cercear 0s potenciais e aprisionar quem esta sendo cuidado. Se o sustentar e conter for praticado
de forma intrusiva, veremos um cuidado altamente englobante de forma que sufoca. Um
reconhecimento demasiado, por sua parte, pode produzir um fenbmeno narcisico alienante de
muita dependéncia da aprovacdo do outro. Ja o interpelar e reclamar exagerado tem um forte
potencial traumatizante, podendo gerar muitas defesas, impoténcia, autocritica, dentre outros.
Sendo assim, torna-se nitido que essas trés funcdes precisam ser balanceadas e contrastadas
com a presenca em reserva, gerando um espacgo potencial (Winnicott, 1975a) para o sonho, o
brincar, o pensar e o criar.

As atividades de cuidar podem ser desempenhadas, portanto, de formas patoldgicas,
como € o caso da reparagdo maniaca, em que uma culpa inconsciente move o sujeito a um
cuidado inflexivel no sentido do seu ideal de perfeicdo, nada sensivel as particularidades de
quem estad sendo cuidado. Tambem é possivel que o agente de cuidados perverta o cuidado
impondo-se sobre submissao alheia. Os efeitos de tais extravios no cuidado podem ser uma
acentuada ambivaléncia no sujeito que se sente ora muito cuidado e ora muito descuidado, como

também a ndo ativacao de sua potencialidade autoerética criativa. Trata-se de sujeitos que, ao

2Michael Balint (1896-1970) foi um psicanalista e bioquimico de origem hlngara. Suas producdes dialogam
bastante com Freud e Ferenczi, tocando questdes como as relagdes objetais e o trabalho com a contratransferéncia
nos chamados Grupos Balint.
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invés de tornarem-se capazes de cuidar com equilibrio, tenderdo a estacionar em um padréo de
dependéncia (Figueiredo, 2009).

Em suma, estamos em um momento historico e cultural que, segundo o proprio autor
parece enfrentar uma crise de cuidadores, com uma diminuicdo de quem se disponha a cuidar,
enguanto tantos o fazem de maneira limitada e mecanica. Ndo é simples capacitar um sujeito
para poder cuidar de modo equilibrado, porque ndo é s6 uma questdo de ensino ou prescricao.
Tudo isso é relevante para o trabalho no Brincando em Familia, pois se trata de um espaco de
promocdo de cuidado, para que as acolhedoras, os familiares responsaveis e até mesmo as
criangas protagonizem tanto o cuidar como o deixar-se cuidar. Portanto, uma vez posto como
estamos compreendendo o cuidado e o calibre do desafio que ele requer, partiremos para 0

exame de como isso se desenrola no contexto pesquisado.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para o estudo em questdo, foi escolhida a abordagem qualitativa, pois segundo
Creswell (2010), a mesma é indicada quando se objetiva entender um fendmeno social
complexo, ndo havendo énfase em medir as variaveis envolvidas. Tal abordagem confere,
portanto, profundidade aos dados, riqueza interpretativa e consideracdo de experiéncias unicas.
Minayo (2014) complementa ao apontar que a abordagem qualitativa se dedica a apreender a
organizacgdo interna de grupos e instituicdes, considerando as percepcdes e construcdes dos
sujeitos, bem como os processos socio-historicos.

A estratégia de investigacdo adotada foi o estudo de caso, sendo que 0 caso serd o do
préprio Programa Brincando em Familia. Tal estratégia foi escolhida porque autores como Yin
(2015) explicam que ela é indicada para descrever, de forma ampla e detalhada, um objeto.
Sendo assim, trabalhamos com dados empiricos e fomos sistematizando-os de forma a atender
aos objetivos do presente estudo. No mais, é importante ter em conta que, conforme apresenta
Rey (2005), ndo vamos a campo simplesmente para coletar dados, pois seu processo vivo e

complexo envolve a subjetividade dos atores implicados.

3.1 Procedimento para producéo dos dados

Para compreender como se caracterizam as praticas de cuidado no Brincando em
Familia, considerando que este cuidado parte de uma equipe de psicologas e estudantes de
psicologia, foram realizadas observacgdes participantes durante as supervisfes semanais da
equipe, entrevistas com algumas das acolhedoras do Programa e consultas aos relatos
produzidos por elas a partir dos plantées no grupo do WhatsApp e escutas individuais.

A pesquisadora primeiro comecou a observar as supervisfes e, ap6s alguns meses,
explicou a equipe que gostaria de realizar entrevistas com algumas acolhedoras. Alguns fatores
influenciaram quais das acolhedoras foram entrevistadas: uma busca de equilibrio entre o
numero de estudantes e psicélogas, a intencdo de envolver pessoas mais antigas em tempo de
atuacdo no Programa, bem como algumas mais novas e, por fim, a disponibilidade das mesmas
para participar da entrevista.

As entrevistas foram do tipo semiestruturado e os roteiros de perguntas, tanto o
elaborado para as estudantes, quanto o que se referia as psicélogas, estdo entre os apéndices da
presente dissertacdo. A proposta inicial era realizar oito entrevistas e esse foi realmente o

namero alcangado, de forma que foi possivel explorar o fendmeno, sem deixar de ser um
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trabalho exequivel. As observacgdes participantes, por sua vez, nao foram guiadas por um roteiro
prévio e ndo foi feito um recorte, de forma que 0 momento de supervisao da equipe, composta
por todas as acolhedoras?, era observado do inicio ao fim. Ja os relatos das acolhedoras foram
acessados no momento da escrita do capitulo seis, trazendo mais informac6es para apresentacdo
dos casos e do funcionamento do grupo “Brincando em Familia ON”.

Dessa forma, tornou-se possivel perceber as estratégias de cuidados adotadas, a
dindmica da equipe em supervisdo, como as acolhedoras significam a pratica de cuidar de
criancas e familias, ao passo que se formam como psicologas, entre outros elementos que
certamente s6 poderiam ser percebidos a partir da entrada no campo. Posteriormente, foi
realizada uma articulacao entre os dados das diferentes fontes.

Salvo as quatro primeiras participacfes nas supervisoes, que foram presenciais, todos
os demais contatos com as acolhedoras se deram por meio de conferéncias online, pois, devido
a pandemia da Covid-19, a UFBA, a Biblioteca Monteiro Lobato e, consequentemente, o
Brincando em familia, suspenderam as atividades presenciais. Nas entrevistas houve a gravacdo
de audio, o qual foi posteriormente transcrito para andlise. Ja no caso das observacfes
participantes ndo houve gravacdo de audio/videos, portanto foram feitos diversos registros por
escrito, buscando abarcar o méximo de informagdes possiveis, que compuseram um diério de

campo.

3.2 Participantes

O presente estudo contou com as componentes da equipe do Brincando em Familia. Nas
supervisdes semanais, nas quais foram realizadas as observacdes participantes, em geral houve
a presenca de todas(os) que faziam parte da equipe naquele momento, salvo pela auséncia
pontual de alguém em determinado dia.

As observag6es comecaram no dia 18 de fevereiro de 2020 e foram encerradas no dia
15 de dezembro de 2020. Ao longo desse periodo, houve a entrada de uma pessoa nova na
equipe e a saida de trés pessoas, todas estudantes. Ao todo, como participantes contamos com
cinco psicologas voluntérias, dez estudantes, a professora coordenadora e uma professora

colaboradora. Entre as estudantes, os vinculos variam entre extensao, iniciacdo cientifica e

24 A pesquisadora ndo participou de outras reunides que, por vezes, acontecem no programa, Como as de supervisio
individual com determinadas acolhedoras ou supervisdo para pequenos grupos dentre as acolhedoras.
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estagio, contudo, todas que compdem a equipe, com excecao da professora colaboradora, atuam
como acolhedoras do Programa.

As idades das acolhedoras variam entre 21 e 55 anos, e a equipe é majoritariamente
autodeclarada de raca/cor branca e do género feminino, com excecdo de um acolhedor do
género masculino. O tempo de participagdo no Programa de cada acolhedora variou bastante,
havendo quem estivesse no primeiro semestre de inser¢cdo no Programa, enquanto outras ja
faziam parte ha, por exemplo, 05 anos.

Como se trata de uma equipe pequena e o nome e cidade do Programa estéo divulgados
nesta dissertagdo, para proteger a identidade das participantes, optamos por trazer suas
caracteristicas de modo mais geral. Desse modo evitamos que seja possivel vincular as falas

que serdo apresentadas a alguma acolhedora em especifico.

3.3 Questdes éticas

O projeto da presente pesquisa foi submetido e aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Psicologia da UFBA (CEP-IPS) com o parecer de nimero 4.255.432.

Somado a isso, a coordenadora do Brincando em Familia assinou o termo de autorizacdo da
instituicdo coparticipante de forma a oficializar sua concordancia com a realizagdo da pesquisa
junto a equipe do referido Programa.

Foi esclarecido que a participacdo no estudo é voluntaria, e, nesse sentido, as
acolhedoras leram e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo
que foi produzido um termo especifico para aquelas que participaram somente das observactes
participantes, e outro direcionado para quem participou das observacdes e também da
entrevista. Ambos os documentos se encontram entre 0s apéndices. Ademais, em relacdo as
familias dos dois casos discutidos no capitulo 6, ao chegar no Programa BF, os adultos
responsaveis concordaram em assinar um TCLE que sempre € apresentado no ingresso em
relacdo as familias dos dois casos discutidos no capitulo 6, ao chegar no Programa BF, 0s
adultos responsaveis concordaram em assinar um TCLE de novos frequentadores. Este Gltimo
indica que o BF também é um campo de pesquisa, de forma que os dados podem ser usados em
estudo, salvaguardado o sigilo necessario. Nesse sentido, varias informacdes sobre as familias
dos dois casos em discussao foram alteradas, a fim de dificultar a identificacdo dos sujeitos.

Sdo minimos os riscos ocasionados pelo presente estudo e os beneficios, no sentido de
contribuigdes académicas e sociais, certamente superam os riscos. De qualquer modo, foi

informado as participantes que, caso houvesse algum constrangimento ou eventual dano
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durante as entrevistas e/ou observacOes das supervisdes, 0s procedimentos seriam
interrompidos. Também foi colocado que elas poderiam desistir de participar e que, em caso de

necessidade, seria acionada a rede assistencial para oferecer suporte psicoldgico a participante.

3.4 Procedimentos de andlise dos dados

Para a interpretacdo dos dados foi escolhida a analise tematica, conforme nos
apresentam Braun e Clarke (2006). As autoras colocam a analise teméatica como um método de
analise qualitativa amplamente utilizado, caracterizado por sua flexibilidade e utilidade. Trata-
se de uma forma de identificar e analisar padrdes presentes nos dados, e esses padrdes sdo
denominados de temas.

A partir das orientacGes praticas fornecidas por Braun e Clarke (2006), portanto, foram
realizados 0s seguintes passos na analise das entrevistas:

1) Leitura completa das entrevistas sem fazer anotages ou comentarios;

2) Uma segunda leitura do material, agora destacando em marca texto todas as
passagens que traziam contetidos considerados relevantes para os objetivos desta
pesquisa;

3) Junto as passagens marcadas foi escrito sobre o que se tratava de maneira sintética;

4) A partir desse material, foi empreendida uma busca inicial por temas e padroes;

5) Revisdo dos titulos dos temas e do agrupamento dos contetidos, com algumas
alteracdes;

Em seguida, a analise do diario de campo produzido durante as observagoes
participantes foi iniciada. Foram utilizados 0s mesmos principios da analise tematica, porém,
como trata-se de um material muito extenso, fruto de uma observacao que durou nove meses,
buscamos um processo de analise mais simplificado. Partimos dos temas e subtemas ja
delineados a partir das entrevistas e, a medida que o diario de campo era lido atentamente,
diversas passagens eram codificadas e ja relacionadas com determinado(s) subtema(s)/temas.
Posteriormente, foi realizada uma revisao de todo material do diario, com 0s ajustes necessarios
para melhor relacdo entre as passagens codificadas e os subtemas/temas, bem como houve a
criacdo de novos subtemas durante todo 0 processo.

Em seguida, foi redigido o relatorio de analise com elementos graficos para auxiliar na
visualizacao dos dados. No total, foram elencados cinco temas, cada um com subtemas diversos
(Figura 1). Vale pontuar que, nas entrevistas, 0os temas e subtemas aparecem de forma mais

demarcada, enquanto que, nos didrios de campo das supervisfes, encontramos os diversos
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temas muito mais enlagados entre si, sendo dificil até mesmo codificar e agrupar falas, pois elas
geralmente tocam em vérias questdes ao mesmo tempo.

E provavel que essa diferenca tenha se dado porque as entrevistas foram conduzidas de
modo semiestruturado, partindo de um roteiro prévio de perguntas, enquanto que as
observagOes captaram os entrecruzamentos que 0s temas e subtemas assumem no contexto mais
real e de equipe. Embora nesse Gltimo caso a anélise tenha sido mais trabalhosa, foi interessante
perceber como diferentes questdes dialogam na supervisdo. E possivel afirmar, por fim, que os
resultados das duas fontes (entrevistas e observacdo participante) convergem e complementam-

SE.

CINCO
GRANDES
TEMAS DE
ANALISE

Figura 1: Apresentacdo gréafica dos cinco temas delineados a partir da analise.

O tema sobre a “Relagdo com a psicologia” volta-se para questdes como a escolha pelo
curso, as mudancas de perspectiva sobre a profissao, a relacdo com a psicanalise e as aspiraces
para o futuro enquanto psicologas, sendo que a discussao desses dados sera apresentada no
capitulo que vem logo a seguir. Ja o “Posicionamento ético-politico” constitui-se a partir da
implicacdo ante as questfes sociais, raciais, medicalizantes, entre outras, que tanto parte da
coordenadora como da equipe em geral. Trata-se de um tema transversal muito presente na

formagdo e no cuidado dentro do Brincando em Familia. Justamente por isso, inclusive, ele serd
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abordado ao longo dos trés capitulos de discussao, havendo um topico especialmente voltado
para ele no capitulo seis.

O tema denominado “Brincando em Familia voltado para dentro” diz respeito a
experiéncia subjetiva e académica das participantes enquanto acolhedoras e parte da equipe do
Programa. O capitulo cinco ocupou-se da elaboracdo desse tema, sendo ele o mais extenso,
abarcando questdes como a relagdo entre teoria e prética, a contratransferéncia e a equipe como
objeto de cuidado. Em contrapartida, o tema “Brincando em Familia voltado para fora” se refere
sobre a atuacdo do Programa no cuidado das criancas e familias, o que serd trabalhado
principalmente no capitulo seis da presente dissertacao.

Os capitulos a seguir apresentam, portanto, um esforco de elaboracéo e integracéo, de
forma que, ao escrever, construimos algo como uma “tranca” entre os dados construidos em
campo, as contribuicfes teoricas de diversos autores e 0s achados mais atuais na literatura

académica.
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4 RELACAO COM A PSICOLOGIA: UM PERCURSO EM CONSTRUCAO E
AMPLIACAO

Um elemento crucial do presente estudo é o fato de que todo o trabalho de campo
ocorreu no contexto de um Programa universitario. 1sso significa que a proposta de construir
cuidado em saude mental junto a criancas e familias se d& ao mesmo tempo em que as
acolhedoras estdo elaborando suas compreensdes sobre a propria psicologia. Desse modo, seja
no caso das graduandas, e até mesmo no das que ja concluiram a graduacao, o fazer-se psicéloga
aparece como um processo em andamento.

Neste capitulo, abordaremos, portanto, alguns aspectos da formagdo em psicologia no
pais, com uma referéncia as Diretrizes Nacionais Curriculares (DNCs) e a outros elementos
importantes como o tripé ensino, pesquisa e extensdo, entrelagcada com os dados construidos
em campo sobre a relagdo das participantes com a psicologia de forma mais geral e com a

psicanalise de modo mais especifico.

4.1 PercepcOes iniciais e suas transformacdes

A jornada de fazer-se psicéloga geralmente tem seus inicios na escolha por essa
profissdo. Nesse quesito, cada participante entrevistada trouxe suas particularidades, pois houve
quem ja sonhasse com o curso desde a adolescéncia, quem a escolheu depois de muita davida
e também aquelas que fizeram um percurso anterior, passando por outras graduacgdes ou pelo
Bacharelado Interdisciplinar (BI) em Humanidades da UFBA.

Essa escolha por vezes foi movida pela identificacio com as matérias da area de
humanas desde a escola ou devido ao gosto pelo papel de ouvir e aconselhar as pessoas, entre
outros motivos. Ha, porém, um ponto no qual finalmente as participantes convergem: seu

entendimento inicial sobre a profissdo estava muito ligado a clinica no seu formato tradicional.
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"Eu entendia muito pela
psicologia clinica, entdo eu
achava que ia me preparar
para eu poder escutar as
pessoas dentro de um
quadrado, né?" (PO1)

"[...] eu imaginava que
0 psicélogo trabalhava
naquele molde normal
né, psicanalitico, dele ta
ali escutando o outro
falar sempre, no diva."
(POB)

Figura 2: Exposicao grafica de trechos extraidos das entrevistas com 04 participantes.

As préprias participantes hoje consideram que essa ideia inicial era restrita e
estereotipada. Nos contatos que foram tendo com a psicologia, algumas relatam também suas
insatisfacGes, seja porque encontraram um conteGdo mais voltado para o bioldgico e
comportamental, seja por considerarem o curso e a profissdo ainda muito acriticos e voltados
para as elites:

Talvez o maior rango que eu tenho com a psicologia hoje, que eu tinha e acho que continuo tendo, é que

lugar a psicologia ocupa no social, sabe? Digamos assim, quem é que busca psicologia? Quem é que tem

acesso a psicologo? [...] Parece que é coisa so de classe média, de burgués, e isso me incomodava muito
(PO4).

Sendo assim, tais percepcdes das acolhedoras podem ser confrontadas com um pouco
da histéria e dos delineamentos sobre a psicologia no Brasil. Neste pais, a profissdo de
psicéloga(o) foi regulamentada através da Lei n® 4.119 no ano de 1962 (CFP, 1962). Desde
entdo, notamos frequentes transformacdes sobre a estrutura das graduacdes e as possibilidades

de atuacdo. Nesse sentido, alguns marcos fizeram-se importantes, como a criacdo, em 1971, do



63

Conselho Federal de Psicologia (CFP) e dos conselhos regionais (CRPs), bem como a
elaboracio do primeiro Cédigo de Etica do Psic6logo (CFP, 2005).

Desde a década de 90, ja havia um movimento de interesse em construir novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) para a graduacao em psicologia, o que é pertinente considerar
porque as DCNs oferecem os fundamentos e procedimentos que norteiam o curso no Brasil.
Desse modo, depois de haver discussdes e elaboragdes entre as psicologas, as DCNs foram
lancadas em 2004 (CNE, 2004) e republicadas em 2011 com pequenas alteracdes (CNE, 2011).
Ademais, em 2019, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) aprovou o parecer CNE/CES n.
1071 (2019), que contém uma nova proposta, atualmente no aguardo da homologacdo do
ministro da educacéo.

Ao analisar esses documentos, visando perceber o movimento de abertura e
posicionamento ético-politico da psicologia, notamos que ja nas DCNs da Resolu¢do CNE/CES
n.> 8 (2004) existem referéncias a questbes como a criticidade em relagdo ao ambito
socioecondmico e cultural, desenvolvimento de conhecimento psicoldgico cientifico, atuacao
em contextos diversos, o respeito ético e a capacitacdo continuada. Nas DCNs mais recentes,
por sua vez, a redacdo desse item aparece de forma mais elaborada e completa (CNE, 2011).
Foi adicionada, por exemplo, a necessidade de uma compreensdo critica dos fenémenos
histéricos, considerando o contexto de globalizacdo, a diversidade regional do Brasil, sua
insercdo na América Latina e no conjunto de paises de lingua portuguesa, entre outros
elementos.

Consonante a isso, 0 caminhar das participantes dentro da psicologia também parece
desembocar no encontro com perspectivas mais amplas e implicadas: ““[...] acabei descobrindo
que a Psicologia ¢ um mundo de coisas, entdo isso que me chamava muito a aten¢do” (P02).
Outros campos de atuacdo passaram a ser conhecidos e a propria clinica p6de assumir outros
formatos: “E ai eu fui entendendo que tem varias formas de psicologo, né? Psicologo do esporte,
que tem como fazer escuta clinica no territorio, que a clinica ndo depende de espaco fisico”
(PO1).

O contato com algumas disciplinas do curso e experiéncias praticas foi apontado como
o fator que promoveu tais mudangas, de forma que, a participagéo no Brincando em Familia foi
destacada espontaneamente em diversas passagens: “[...] quando eu comecei a atuar no
Brincando, eu sai daquela psicologia ortodoxa.” (P02). Inclusive, segundo as participantes, tal
experiéncia contribui ndo sé para mostrar outras formas de atuagdo, como também trouxe uma

abertura tedrica:
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“[...] eu vi outras possibilidades no Brincando em Familia, entdo acho que influenciou muito a maneira
como eu penso, conhecer também outros tedricos da psicologia, trabalhar com os cléassicos, mas também
trazer outras contribui¢des de outros autores que a gente ndo conhecia, isso também ajuda muito, acho
gue ampliou muito meu pensamento sobre a psicologia” (P06).

Tudo isso esta preconizado nas DCNs, como quando a mencionada Resolugédo
CNE/CES n.° 8 (2004) defende a pluralidade de perspectivas e os dialogos com outras areas do
conhecimento, bem como quando o Parecer CNE/CES n. 1.071 (2019) contribui ao aumentar a
variedade de énfases dentre as quais o estudante podera escolher para a propria formag&o, indo
muito além da area clinica. Além disso, a imersdo nos campos de atuacdo pratica, que no
presente estudo defendemos como algo fundamental, tem tido a sua importancia notada, pois
no Parecer CNE/CES n. 1071 (2019) houve uma mudancga na porcentagem da carga horaria
efetiva global dedicada aos estagios, aumentando de 15% para 20%.

4.2 A insercdo no campo da saude e a importancia do tripé universitario

Outro ponto a considerar € a inser¢do da psicologia, a partir da Resolu¢cdo MS/CNS n.°
218 (1997), como uma das categorias profissionais da salde, o que aqui se torna bem pertinente,
porque a atuacdo no Brincando em Familia se concentra consideravelmente nessa area.
Alinhado a isso, nas Ultimas décadas, houve uma significativa insercdo de psicologos em
servigos do SUS e SUAS (Pires & Braga, 2009).

Desse modo, torna-se evidente a necessidade das graduagOes em psicologia se
debrucarem sobre o modelo de atengé@o psicossocial e o trabalho interdisciplinar, bem como
sobre os principios e funcionamento geral do SUS. Entretanto, ha estudos que indicam a falta

de preparo das psicélogas para atuacdo nesses contextos (Paula, Zaqueu, Thais, Lowenthal &

Miranda, 2011; Faria, 2017). Isso dificulta a efetivacdo da clinica ampliada e compartilhada —

sobre a qual falaremos mais a frente — haja vista que, muitas das vezes, os profissionais ainda

se graduam em cursos centrados no paradigma biomédico (Figueiredo & Campos, 2014).

Sendo assim, para Figueiredo e Campos (2014), € preciso saber que, aléem das
competéncias técnicas tdo visadas nas graduaces, o trabalho em salde, com seu contexto de
incerteza e complexidade, requer competéncias ético-politicas e relacionais. Por isso, é preciso
que aquele que cuida tenha uma criticidade agucada e uma reflexdo constante sobre as
problematicas do seu meio, bem como sera necessario relacionar-se com pessoas e saber lidar
com elas.

Em outras palavras, diante de tudo que implica o trabalho em salde, fica nitido que é

muito limitado aprender apenas “com os livros”, em um modelo que fragmenta o conhecimento
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e 0 enxerga de uma forma estatica. Dessa forma, ainda segundo Figueiredo e Campos (2014, p.
932), “a metodologia dos processos de formagdo deveria imbricar teoria e pratica, estudo e
intervencdo, partindo das experiéncias e dos problemas concretos para desenvolver a
capacidade de reflex@o e acao dos sujeitos.”

Aqui entra a relevancia do tripé da formacdo universitaria: ensino, pesquisa e extensao.
Segundo Gongalves (2015), um projeto de universidade que vise um didlogo mais proximo dos
demais setores sociais aponta para a indissociabilidade entre os trés fatores do tripé, de forma
que as atividades de extensdo, formacéo e producdo do conhecimento estejam todas vinculadas.
De fato, nas entrevistas, as experiéncias que se ddo para além da sala de aula sdo colocadas
pelas participantes como algo muito significativo: “acho que essa oportunidade, tanto da
pesquisa quanto da extensdo, é valiosa! As extensdes fortalecem essa possibilidade de
aproximacdo com determinados campos.” (P05).

A oferta de tais experiéncias foi indicada como um dos pontos fortes da graduacéo de
psicologia na UFBA, devido aos projetos de iniciacdo cientifica e das parcerias com instituicdes
publicas para estagios e campos de pratica. Ademais, elas apontam como nas extensdes, por
exemplo, houve o0 acesso a conhecimentos e perspectivas que ndo estavam presentes no ensino:
“foi uma extensdo?® que mudou minha vida, ndo tenho outra palavra, mudou a minha vida
mesmo, a gente estudava tedricos negros e negras, € uma coisa que eu nunca vi na graduagdo”
(PO1).

Ao que entendemos, o melhor cenario é que o ensino, pesquisa e extensao ampliem a
experiéncia do estudante, ao mesmo tempo que convergem entre si. As DCNs especificam o
dever das graduagdes em psicologia de criar condigdes de participacdo dos estudantes em
projetos de iniciacdo cientifica e extensdo relacionados as suas énfases curriculares e aos seus
eixos estruturantes (CNE, 2011; 2019). Por conseguinte, no caso do Brincando em Familia, €
notorio que os trés fatores estdo entrelagados, pois no dialogo extensionista com a comunidade
ocorrem as pesquisas e discute-se as construgdes tedricas previstas no curriculo do curso.

Além disso, algo destacado como muito valioso por alguns participantes foi sobre a
diversidade existente entre os estudantes da UFBA, de modo que frequentemente aprendem
com seus colegas. Considerando que alguns afirmam enxergar o curso como ainda muito
engessado, com pouca implicacdo ético-politica dos professores, muitas vezes sao 0s proprios

estudantes que promovem um maior posicionamento: “Entdo, eu aprendi muito sobre raca,

5 Nessa passagem, a acolhedora estava se referindo a uma atividade de extensdo que participou antes de ingressar
no Brincando em Familia.
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transgeneridade, coisas que ndo tém na grade tradicional, mas que os alunos trazem essa
efervescéncia do exercicio do conhecimento contextualizado, do conhecimento militante

mesmo assim, que me ajudou muito” (P01).

4.3 Da falta de sentido a construcao de perspectivas para o futuro

Lima e Souza (2014) argumentam que a formacgéo em psicologia, em geral, sempre se
manteve alinhada ao projeto burgués moderno como instrumento de dominacéo e controle.
Portes e Méaximo (2010) fortalecem essa visdo, sinalizando o compromisso da psicologia
brasileira, a-histérica e a-politica, com as elites. Santos e Bernardes (2019), por sua vez,
afirmam que, ja em 1962, com a regulamentacéo da psicologia como profisséo no Brasil, foi
estipulado um curriculo minimo para as graduacbes, marcado pelo conteudismo
descontextualizado e por se referenciar nas ciéncias naturais e no método experimental. Sendo
assim, a perspectiva positivista e biomédica faz parte dessa trajetéria e a organizacao
fragmentada das disciplinas se manteve mesmo com as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais
(CNE, 2004; 2011).

Dessa forma, embora tenhamos recorrido & DCNs como referéncia, elas também
podem ser problematizadas, afinal, segundo Lima e Souza (2014), seu discurso remete a l6gica
neoliberal e a ideia de competéncias continua dentro da tradicdo psicologica conservadora. Fica
claro, portanto, que o espaco de formacao em psicologia é um campo de disputa de interesses,
havendo conquistas no sentido do paradigma da atencdo psicossocial ao mesmo tempo que
existem ainda pontos a avancar.

As participantes, por sua vez, demonstram que, diante das suas demandas subjetivas e
do contexto socio-histérico, uma psicologia mais convencional e restrita atualmente carece de

sentido:
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"[...] acho que talvez por isso eu tenha
me apaixonado pelo Brincando em
Familia, porque € vocé pensar que é
possivel pensar a Psicologia nesse
sentido, sabe? De poder ser mais
acessivel para as pessoas, de poder estar
alinhado com
principios do SUS." (P06)

Figura 3: Exposicao grafica de trechos extraidos das entrevistas com 2 participantes.

Nessa direcdo, demonstram sua satisfagdo ao reconhecer a psicologia como algo
multifacético: “Existem outras formas de pensar em psicologia e de fazer psicologia, e eu acho
que isso da muita tranquilidade assim porque é... a gente ndo ta téo restrito, né? Pelo contrario
a gente deve ampliar.” (P03). Portanto, quando questionadas sobre suas perspectivas para o
futuro profissional, foi possivel enxergar o tipo de insercdo que estd mais afinado aos seus

valores, preferéncias e visdo de mundo:
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Figura 4: Exposicdo gréafica de trechos extraidos das entrevistas com 06 participantes.

Portanto, a medida que as participantes caminham e se abrem as possibilidades, vdo
havendo operacdes de descontinuidade e continuidade que entrelacam experiéncias e
constituem um “ser psicologa” que, agora, faz mais sentido, mostrando-se mais proxima da

populacédo e do proprio estudante:

[...] mas é um lugar?® em que eu realmente encontrei o que eu queria de profissional futuro, que é o que
eu quero fazer, poder cuidar das pessoas e sentir que as pessoas se sentem cuidadas também, porque
quando a familia conversa com a gente ¢ comega a falar: ‘olha, meu filho gosta muito daqui, meu filho
mudou assim e assim’ ou alguma coisa nesse sentido, vocé percebe que as coisas que vocé ta aprendendo
estdo sendo positivas, que vocé ta indo no caminho certo (P06).

Aqui fazemos uma referéncia a Figueiredo (2009), que trata da atividade de fazer
sentido como um movimento psiquico fundamental frente as durezas e incompreensdes da vida.
Anteriormente mostramos como esse mesmo autor sustenta que o cuidar e o ser cuidado sdo

justamente modos de poder constituir um sentido humano. Agora, argumentamos que um

26Referindo-se ao Brincando em Familia.
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processo de formacdo profissional também pode, em si mesmo, fazer mais ou menos sentido
para os sujeitos, bem como pode contribuir para o quanto até mesmo a vida faz sentido, visto
que envolve o papel da pessoa no mundo.

Segundo Figueiredo (2009), o fazer sentido acontece ao tracar ligac@es, delineando uma
forma, sequéncia e inteligibilidade as situacOes, ou seja, para o sujeito, fazer sentido significa
constituir uma experiéncia integrada. Desse modo, quando se trata da experiéncia de fazer-se
psicologa, tudo isso esta envolvido. E preciso encontrar ligagdes entre a teoria e a pratica, além
de dar forma a essa profissdo que, antes, era apenas uma ideia distante e recortada. E preciso
compreender a propria fungdo e faz-se necessario, sobretudo, ir integrando os textos lidos, a
fala de um professor, o posicionamento de um colega, as demandas do contexto, as
possibilidades do campo, a propria subjetividade com suas questdes e o fazer junto ao outro.

4.4 Dialogos com a psicanélise

Por fim, cabe também abordar a relagdo das acolhedoras e do proprio Programa com a
psicanalise. Embora saibamos que a psicanalise € um campo autdbnomo, nas graduacdes em
psicologia, ela costuma ser apresentada com uma das principais teorias e sistemas psicolégicos.
Além disso, a partir da escolha dos textos discutidos nas supervisées e no modo como a equipe
pensa e intervém, fica evidente que se trata de um referencial importante para o Programa, o
que sera apresentado com mais detalhes no capitulo sobre o cuidado construido junto as criancas
e suas familias.

Em suma, ao perguntar sobre a relacdo das acolhedoras com a psicanélise, a partir dos
resultados podemaos afirmar que ela varia bastante, pois enquanto algumas afirmam possuir uma
grande identificagdo “Eu defendo a psicanalise sempre, para mim, as coisas gerais da
Psicanalise tém uma solidez, uma vigéncia” (P07), outras reconhecem valor, mas ndo a tem

como referéncia predileta:

E... eu ndo vejo a psicanalise como uma abordagem, é... a abordagem perfeita para criangas. Eu néo
Vejo que seja a Unica, eu acho que outras que podem ter envolvido, €... conhecimentos das infancias de
outras formas, entdo eu ndo excluo outras abordagens (P03).

Uma questdo € que, assim como ocorreu de modo geral com a psicologia, desde seu
nascimento com Freud, passando pelas diversas contribuicBes posteriores, a psicanalise

também foi se transformando de forma a atender uma diversidade maior de publicos (como as
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criangas e 0s psicoticos) e de contextos (como através das consultas terapéuticas de Winnicott
e da Casa Verde de Dolto).

O correr das décadas desenhou outras queixas, sintomas, cenarios econémicos, sociais
e politicos, sem contar que ndo foi s6 o tempo que passou, afinal, também é preciso observar
uma transposicéo de espaco, ao trazer para o Brasil algo que foi elaborado em grande parte no
contexto europeu. E, somado a isso, é necessario considerar a realidade do Brincando em
Familia: a vulnerabilidade social de boa parte do publico atendido, a condi¢do de Programa
universitario e a importancia de aproximar a formacéo em psicologia da atuacdo no modelo de
atengdo psicossocial.

Embora as acolhedoras do Brincando em Familia, de modo geral, ndo sejam de fato
analistas, € possivel pensar que o Programa recorre a uma inspiracao psicanalitica que se molda
de forma a ficar “mais apropriada para a sua situacéo ” e isso é bem recebido pelas acolhedoras:
“[...] o Brincando me apresentou uma psicanalise que me aproximou, sabe?”” (P05). Inclusive,
algo semelhante ocorre em diversos servicos interdisciplinares, a exemplo de servicos do SUS,
que contam com uma supervisdo de cunho psicanalitico, a0 mesmo tempo em que seu modelo
de assisténcia ndo é o do setting tradicional e assume as estratégias da atencdo psicossocial
(Oliveira, 2014; Lima, Sampaio & Cunha, 2019).

Um outro ponto a considerar: alem de Freud, e figuras como Klein, Winnicott e Lacan,
outros psicanalistas somaram aportes significativos. Desse modo, a partir da conducdo de sua
coordenadora, o Brincando em Familia tem como caracteristica de fundamentacdo tedrica um
transitar entre diversos autores. No que toca a psicanalise, em 2020, quando foi realizada a
observacdo das supervisdes, destacam-se o estudo das contribuicbes de Wilfred Bion,
principalmente em sua elaboracéo clinica sobre a continéncia, e Pierre-Jean Benghozi?’, quando
este trata sobre a malhagem e remalhagem dos vinculos familiares, ambas abordadas mais a
frente, no capitulo sobre o cuidado construido junto as criancas e suas familias.

Ademais, a discussao sobre a presenca da psicanalise nas universidades esta na literatura
desde o préprio Freud (1919[1918]). Este autor deixa claro que a psicanalise ndo depende da
insercdo na universidade para existir e formar analistas, visto que tem sua estrutura propria
voltada para isso. No entanto, existem beneficios em contar com a psicanélise, por exemplo na
formacdo dos médicos, pois ela poderia contribuir para uma compreensdo mais profunda dos

fendmenos, além de somar na habilidade com o tratamento dos pacientes.

27 psiquiatra e psicanalista de origem francesa que tem desenvolvido a chamada psicanélise dos vinculos/lacos
sociais (Rehbein & Chatelard, 2013).
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O pai da psicandlise afirma ainda que, além de se deter sobre os chamados disturbios
psiquicos, seria pertinente relaciona-la com &reas diversas como a arte, filosofia e religido.
Ainda assim, deve-se ter claro que o estudante ndo aprenderia, no espago universitario, a
psicanalise propriamente dita, mas seria possivel e suficiente que aprendesse algo sobre e a
partir da psicanalise. Portanto, aquele que pretende se tornar um analista participa de uma
formacao adicional, assim como o faz alguém que quer ser, por exemplo, um cirurgido (Freud,
1919[1918]).

Coutinho et al. (2013) retomam esse texto de Freud para poder discutir, a partir de um
estudo sobre o ensino da psicandlise nas universidades brasileiras. Os autores identificaram que
permanece calorosa a discussdo sobre se a formacdo de analistas deve ocorrer somente nas
instituicOes especificas da area ou se também pode se dar nas universidades.

Nesse sentido, € preciso notar que, se considerarmos apenas o nivel do ensino na
graduacdo, devido as suas caracteristicas, temos uma clara limitagcdo no que se poderia aprender
sobre a psicanalise. Todavia, existem também servicos clinicos que entretecem ensino, pesquisa
e extensdo a partir da conducdo de um professor-psicanalista, como ocorre no caso do
Brincando em Familia, abrindo outras possibilidades. Em adicdo, o nimero de teses e
dissertaces com autoria a partir dessa abordagem nos programas de pds-graduacdes brasileiros
tém sido significativos e pode-se afirmar que o ensino da mesma tem contribuido em diferentes
areas de formacdo, de modo que é possivel pensar a universidade como um lécus para ela
psicanalise. (Coutinho et al, 2013).

A partir das entrevistas com as participantes do presente estudo, foi possivel ter contato
ainda com um outro cendrio: o de pessoas que gostariam de fazer a formacdo em psicanalise
nas instituicdes especializadas para tal, porém que nao tém condicGes econémicas para isso, de

modo que, a universidade se tornou uma forma de acesso:

[...] ai eu pensei: ‘qual é o caminho que eu posso fazer hoje estando dentro da universidade?’, porque
eu sei que a psicanalise ndo é uma formac&o dentro da universidade, e eu ndo tinha como e ndo tenho
ainda como bancar essa formacéo, € uma formacgao cara, [...]Jentdo o lugar que me cabia nesse momento
era a psicologia, era por onde eu podia chegar na psicanalise (P04).

Estamos falando, portanto, de um contexto de limites e possibilidades. Nesse sentido,
Derzi e Marcos (2013), como psicanalistas e supervisoras inseridas em uma universidade,
questionam-se como a supervisao neste espaco pode transmitir algo da psicanalise. Isto porque,
fazer um estagio curricular inicialmente ndo é uma escolha, mas, por outro lado, nele pode

nascer o desejo que levara a busca pela analise pessoal e pelos estudos tedricos. A supervisao,
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por sua vez, que inicialmente ocupa uma funcdo pedagogica, para assumir um carater analitico,
ndo pode se ater a aprendizagem funcional, que busca dar/receber algo pronto, devendo se
construir a partir da experiéncia com o inconsciente.

Também é razoavel ponderar, conforme indicam Darriba e Pinheiro (2011), que a forma
de funcionamento do estagio, com seus “encaminhamentos” e “fechamentos” pode levar o
estagiario/praticante a querer trabalhar pelo paciente, além de que a pessoa que esta atendendo
pode ndo vir de um processo de analise pessoal. Por outro lado, na experiéncia dos autores,
mostrou-se potente realizar encontros semanais chamados de ‘“sessdes clinicas”, entre
professores e estudantes, nos quais eram abordados temas centrais da clinica psicanalitica
advindos das supervisdes. Ja Fontenele, Barreto e Vieira (2011), compartilham como positiva
a experiéncia do Laboratdrio de Psicanalise da Universidade Federal do Ceara que, a partir do
tripé ensino, pesquisa e extensdo, pode transmitir algo da psicanalise aos(as) estudantes,
enriquecendo suas trajetérias. Isso tem acontecido através de diversas atividades, como
seminarios e congressos, clinica social e supervisdes, grupos de estudos, trabalho e pesquisa e
sessOes de cinema comentadas.

No Brincando em Familia, notamos a convivéncia entre as demandas mais pragmaticas
da formacéo universitaria, como cumprir uma determinada carga horaria e entregar relatorios
que serdo submetidos a uma avaliacdo, e a possibilidade de experimentar a psicologia e também

a psicanalise de forma criativa e desejosa:

[...] entdo esse olhar do Brincando é uma fonte de constante aprendizagem, de aprendizado, sabe? De
trocas, de crescimento, s6 de vocé estar nesse espago relacional que nao te enclausura, sabe? Te liberta,
vamos dizer assim, te oferece possibilidades, para a equipe e para as familias também, sendo construido
a partir das coisas que voceé acredita, que fazem sentido pra vocé, e que vao crescendo (P05).

Em sintese, vemos que o Brincando em Familia ndo se restringe a psicanalise como
referéncia tedrica, mas se apoia em diversos autores e conceitos psicanaliticos sob a
coordenacdo de uma professora com uma estrada de estudos e praticas nessa mesma abordagem.
A proximidade ja citada com o modelo de atencdo psicossocial, por conseguinte, faz com que
a equipe recorra também a referéncias dos campos da salide mental e da salde coletiva, ao passo
que o posicionamento ético-politico levou-a a adicionar textos e discussdes sobre raca e género:
“€ uma coisa muito rica, porque a gente vai pensar em varias coisas, vai pensar desde a questao
do sintoma, que é da abordagem psicanalitica, a gente vai pensar na questao psicossocial, vai

pensar na atengao basica” (P04).
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Além disso, em determinados momentos, a equipe do Programa estudou inclusive
referéncias provenientes de abordagens diversas, como a gestalt-terapia e a psicologia
sistémica, visando o que elas poderiam contribuir no @mbito das intervengdes breves e do
manejo com as familias, respectivamente. Também discutiram até mesmo artigos de cunho mais
diretivo, a fim de orientar os atendimentos online, afinal havia um grande desconhecimento
inicial sobre a modalidade remota e o contexto pandémico.

Ao longo dessa pesquisa, percebemos, portanto, que a formacgdo em psicologia tem
precisado mudar ndo sé devido a ampliacdo dos campos de trabalho, mas também porque as
perspectivas das estudantes que estdo no curso encontram-se em transformacdo. Notamos a
necessidade da profissao responder as demandas sociais e entendemos que programas capazes
de integrar ensino, pesquisa e extensdo podem somar de forma significativa ao aprendizado de
quem esta se formando psicologa. Sendo assim, buscaremos entender mais de perto sobre a
experiéncia das estudantes nesses contextos, 0 que, no caso presente estudo, trata-se da

participacdo no Brincando em Familia.
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5 A EXPERIENCIA DA EQUIPE: ENCONTROS ENTRE CUIDADO E FORMACAO

As formulacdes iniciais da presente pesquisa, diante da proposta de estudar o cuidado
no Programa, tendiam a enfocar o trabalho realizado junto as criancas e familias. Se a ideia
central tivesse se mantido assim, provavelmente o mais indicado seria ter realizado as
observagOes em espacos nos quais a equipe, de fato, se encontra com os frequentadores, como
era 0 caso do espaco fisico do Programa ou dos grupos online no WhatsApp ou Zoom.
Entretanto, a partir de diversos fatores, foi se percebendo que tratar sobre o cuidado no
Brincando em Familia precisaria envolver como esse cuidar é construido e isso diz respeito a
experiéncia da equipe.

Vale chamar atencdo para algo que a propria coordenadora do Brincando em Familia
pontuou em uma das supervisdes sobre a tarefa primaria do Programa. Esse ultimo conceito foi
elaborado por Kaés et al. (1991) para indicar qual seria a atividade fundamental de uma
instituicdo, aquilo que demarca a sua finalidade. Sendo assim, a formulac&o apresentada foi que
0 Brincando em Familia possui duas tarefas primarias: a producéo do cuidado oferecido aos
frequentadores do Programa e, até mesmo por fazer parte de uma universidade, a formacao de
psicologas para atencdo a saude. Temos, portanto, dois eixos operando simultaneamente, o que
nos remete as construcdes de Campos (2000) sobre a coproducao.

Esse ultimo autor, o Gastdo Wagner Campos, € um médico sanitarista brasileiro que,
junto a alguns colaboradores, tém desenvolvido a teoria e método Paideia, formulando diversas
contribui¢des para a salde coletiva. Dito isto, destacamos que a presente dissertacdo esta muito
alinhada a sua proposta sobre a grande conexdo existente entre a atividade produtiva e a
constituicdo do sujeito e a das instituicdes (Campos, 2000).

Nesse sentido, podemos afirmar que os coletivos organizados, a exemplo dos servigos
de saude, tém um duplo papel no dominio do trabalho e da cultura. O primeiro € produzir bens
ou servigos para a sociedade, o que chamamos de valores de uso, e 0 segundo €é atender a
sobrevivéncia de si mesmos e da organizacao, associada a realizacao financeira, profissional e
pessoal dos atores envolvidos. 1sso nos leva a entender que a gestdo pode assumir como tarefa,
para além da producdo de "coisas”, a constitui¢do de pessoas e equipes (Campos, 2000).

Em outras palavras, entende-se que a producdo material do trabalho acontece ao mesmo
tempo que a coproducdo dos sujeitos que agenciam esse trabalho e da equipe como um coletivo
organizado. Sendo assim, enquanto as “coisas” sdo produzidas ocorre também a produgdo de
subjetividades, o que Campos (2000) entende como uma fun¢do pedagogica e terapéutica dos

espacos coletivos.
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Argumentamos ainda que essa ideia de duplicidade existente no Programa pode ser
enfocada a partir de um outro angulo: o da mutualidade de cuidados, tal como menciona
Figueiredo (2009). Isto porgue, se por um lado temos aqueles que assumiram o papel de cuidar
e outros que estdo na relacdo como sujeitos que recebem cuidados, essa posi¢do ndo precisa ser
imdvel. Em outras palavras, portanto, h4 o cuidado que parte do Programa para as criancgas e
familias e também o cuidado que a participacdo no Brincando em Familia proporciona as
acolhedoras. E, longe de serem duas instancias separadas, trata-se de um entrelacamento entre
0S sujeitos e a instituicdo no qual o cuidado é vivenciado em mdaltiplas direcoes.

Sobre a relacdo dos sujeitos com as instituicdes, desde Freud (1912-1914; 1930)
identificamos essas Ultimas como geradoras de prazer e sofrimento, criacdo e, a0 mesmo tempo,
frustracdo. Isto porque, se por um lado as instituicGes sdo muito propicias ao mecanismo de
sublimacéo dos instintos, obtendo-se satisfacdo no trabalho psiquico e intelectual, por outro a
limitacdo dos instintos traz um componente de mal estar constitutivo, havendo ainda a
possibilidade de haver um desconcerto para além desse mal estar inevitavel.

Nesse sentido, entende-se que a regulacao psiquica e 0s ganhos narcisicos convivem
com a existéncia de sofrimentos das e nas instituicdes (Kaés et al., 1991). Ainda segundo esse
ultimo autor, a instituicdo deve possuir o atributo da estabilidade, de modo que ela seja
permanente e capaz de assumir fun¢des para a vida social e psiquica, o que é muito perceptivel
no que diz respeito ao Brincando em Familia. O trabalho existente no Programa, por si so,
certamente ndo vai resolver todos os problemas das familias nem suprir por completo a
formacdo das acolhedoras enquanto psicélogas. Contudo, mostra-se importante ter uma
instituicdo confiavel a qual se pode recorrer. Trata-se de ter a quem enderecar essas demandas
em um cenario de lacunas assistenciais e formativas.

Além disso, Kaés (1991) afirma que a realidade psiquica dos grupos e institui¢cbes nao
é s6 uma extensdo da psicanalise aplicada, de forma que ndo podemos falar do inconsciente
como uma propriedade privada do sujeito. H& uma porcao desse inconsciente que pertence as
instituigdes nas quais ele se apoia. Seria o caso de pensar um sujeito que ao invés de “eu” fosse
“nds” e de desenvolver um olhar psicanalitico para as dindmicas institucionais. Trata-se,
portanto, de um convite para um maior reconhecimento das dimensdes intersubjetivas e
transubjetivas do psiquismo.

A compreensdo de Kaés et al (1991) sugere que somos tdo atravessados pelos demais a
ponto dele formular a existéncia de um aparelho psiquico grupal. Segundo o autor, as
instituicOes nos precedem, bem como nos inserem em sua ordem. Nesse contexto, deparamo-

nos com elementos ja instituidos, estaticos e assentados, mas também ha o instituinte, que atua
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abrindo novas possibilidades. Logo, se por um lado é possivel afirmar que o BF, enquanto
instituicdo, tem produzido modos de subjetivacdo em frequentadores e acolhedoras, a0 mesmo
tempo esses sujeitos atuam como produtores da propria instituicao.

Uma vez feita essa breve introducéo sobre a experiéncia da equipe, iremos percorrer, ao
longo deste capitulo, diversos elementos que a comp&em, conforme apontaram as entrevistas e
a observacéo participante:

Relagdo entre Sentido de ilusdo
teoria e pratica compartilhada

As demandas do trabalho de A eXPerienda da equipet Olhar e manejo sobre a
cuidar e os aportes singulares encontros entre contratransferéncia
das acolhedoras cuidado e formacao

A supervisao como locus
Cuidando da equipe de cuidado e formagao

Figura 5: Mapa mental com os tdpicos abordados neste capitulo.

5.1 A supervisao como lécus de cuidado e formacéo

Embora o conceito de supervisdo remonte aos trabalhos de Freud nos primérdios da
psicanalise, posteriormente, com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, no contexto de servicos
como o CAPS, adicionou-se o complemento “clinico-institucional”, sublinhando mais o fator
social presente, como aponta Onocko-Campos (2013). A referida autora elenca trés elementos-
chave presentes nas SCIs: a circulacdo de afetos entre os sujeitos, a pausa na pratica para poder
refletir e a assimilacdo de novas contribuicGes tedricas. Em adicdo, através das supervisoes,
deve-se atuar para evitar que as institui¢cdes de salde repitam a segregacao presente na estrutura
macrossocial, 0 que se faz a partir das discussdes sobre classe, género e raca.

Portanto, em suas reunides semanais, com cerca de quatro horas de duracédo, a equipe
do BF pode se distanciar um pouco da atuagdo propriamente dita com as familias para pensar o
cuidado que tem realizado e que quer construir. Tal “sobre visdo” apresenta-se como um
elemento fundamental, capaz de oportunizar as acolhedoras o desenvolvimento da capacidade
analitica, tdo destacada por Campos (2000), de forma que elas ndo fiquem totalmente imersas
em seu fazer, e sim possam enxergar o contexto mais amplo, refletindo coletivamente sobre as
vivéncias, teorias e intervencdes.

Sobre o funcionamento das supervisdes no Brincando em Familia, a cada encontro,
geralmente ha uma discussdo de um texto seguido da atencédo aos casos. O primeiro elemento

funciona como um embasamento tedrico e técnico e a escolha dos textos (que podem ser artigos,
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capitulos de livro, entre outros) é acordada pela equipe no inicio do semestre, embora também
haja flexibilidade para incluir referéncias que ndo estavam planejadas. Em 2020, por exemplo,
houve uma forte demanda da equipe por estudar e discutir o tema das relagdes raciais, 0 que as
fez recorrerem a publicacdes de autoras como Grada Kilomba e Maria Aparecida Silva Bento.

Sobre os casos a discutir, geralmente tém prioridade aqueles das familias que fizeram
contato na ultima semana ou os das recém-chegadas ao Programa, assim como a equipe nao
deixa de falar daqueles casos mais mobilizadores por trazerem algo marcante ou dificil.
Onocko-Campos (2013) vai nessa mesma direcdo ao dispor de um momento da supervisao para
o compartilhamento de causos e dividas sobre 0 manejo. Ela afirma que a construcdo de casos
clinicos em equipe é importante para explicitar como tem acontecido o trabalho, além de ser
necessario recepcionar as iniciativas de cada componente da equipe, ouvindo também suas
dores e frustragdes, até para que ndo proliferem narrativas recalcadas.

Sendo assim, as percepcOes das acolhedoras sobre a forma como acontecem as

supervisdes foram por sua vez sintetizadas no seguinte diagrama:



Poder compartilhar
experiéncias e dificuldades

Aprendizado a partir das trocas
com a equipe, estudo dos textos
e casos clinicos

Sempre ter uma ou mais componentes
da equipe fazendo o exercicio de

Pontos apresentar um texto/puxar a discussdo

fortes

Possuir regularidade semanal

Conseguir ter uma visdo do todo,
por reunir o que ocorre nos diferentes
turnos de atendimento

Debrucar-se sobre cada crianca
e familia que participa do projeto

Duracéo prolongada, torna-se cansativo

Como tratam de muitos estudos e casos,
por vezes as abordagens e discussoes
Sobre a Pontos ficam superficiais, falta tempo para

problematicos aprofundar.

supervisao

Algumas acolhedoras néo participam
das discussoes e por vezes aparentam nao
ler os textos

Aprofundar mais em casos especificos,
mesmo que assim nao se consiga abordar
todos os casos em uma supervisdo

Recorrer a outros formatos para trabalhar
a parte tedrica, a exemplos de filmes

Estabelecer uma estrutura interna em que
cada estagiaria mais nova tenha uma

Sugestées psicologa de referéncia para poder levar
seus casos, ndo sendo necessario colocar
tudo na supervisao.

Criar mais espagos para a
equipe se escutar, em um acolhimento
do grupo por ele mesmo

Dividir a supervisdo em dois momentos
com duragdo mais curta

Figura 6: Mapa mental que explicita a percep¢do das acolhedoras sobre os pontos fortes e problematicos das
supervisBes do Programa, bem comao suas sugestdes para melhorias.
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O fato de o presente estudo ter gerado um espago para a equipe ponderar sobre o
momento da supervisao ja se mostra como um primeiro fator importante. Consideramos que 0s
dados na figura acima constituem, inclusive, um subproduto desta pesquisa, algo que pode
contribuir para o desenvolvimento do proprio Brincando em Familia e de outros
programas/servicos. Conforme concluem Severo e L’Abbate (2019), depois de apresentarem
um panorama historico?®, é preciso problematizar constantemente as formas de fazer
supervisdes, fazendo emergir a tensdo entre o instituinte e instituido, pois se trata de um
dispositivo em elaboracdo, com poucas investigacdes empiricas publicadas sobre.

Entre os elementos elencados como pontos fortes, constatamos a oportunidade de cada
acolhedora expor as dificuldades encontradas no trabalho, ao passo que a equipe geralmente
busca colaborar e acolher. Nessa mesma direcdo, a tese de Severo (2014), através de
investigacBes documentais sobre a SCI no Brasil, somadas a inser¢cdo da autora como
supervisora em um CAPS no Rio Grande do Norte, indica a necessidade de a equipe de poder
falar sobre suas angustias. Ja Oliveira e Passos (2012), em uma cartografia dos efeitos das
supervisdes com uma equipe do CAPS e da supervisdo do proprio territorio, corroboram ao
afirmar que seus achados indicaram que a SCI ativa a conexdo da rede, trazendo uma maior
coletivizag&o.

Na pesquisa em questdo, as participantes também destacaram que 0 espaco da
supervisdo é de muito aprendizado, seja a partir das falas dos demais, dos estudos tedricos ou
dos casos clinicos. Embora ndo haja a diversidade de uma equipe interdisciplinar, existem

pessoas com distintos graus de experiéncia e aprofundamento tedrico no grupo:

[...] no caso, eu ainda sou estudante, ndo fiz estagio, entdo eu tenho menos experiéncia do que as
psicologas ja formadas, entdo a gente perguntar, conversar, € um lugar que te proporciona muito
aprendizado, autocuidado, de vocé conversar com alguém sobre seus anseios, suas ddvidas e ter um
feedback (P06).

Por conseguinte, na supervisdo, acontece de modo muito natural que uma pessoa
comente, questione ou sugira algo em relacdo ao que a outra pontuou, havendo sempre diversas
trocas. Nesse mesmo sentido, Faria (2017)?° sinaliza que a supervisdo ¢ mesmo uma ferramenta

de educacgéo permanente capaz de qualificar a RAPS:

Z8Nesta retrospectiva historica sobre o tema, Severo e L’ Abbate (2019) chegaram a Foucault (2006), que aponta o
fato das supervisoes se inserirem na pratica psiquiatrica asilar como um espaco hierarquico de poder de uns sobre
outros. Porém, no contexto da reforma psiquidtrica brasileira, diversos dispositivos foram reinventados, entre eles
as supervisdes, atualmente clinico-institucionais.

2Faria (2017), em um estudo quanti-qualitativo, investigou sobre as matrizes tedrico-metodoldgicas das SCI na
RAPS, tendo como participantes supervisores e profissionais de CAPS.
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[...] uma ou outra acolhedora se comporta ou age de uma forma e vocé: “poxa, que legal”, ai vocé vai
aprendendo uma dica, uma fala, uma orientacdo que Véania traz, “poxa, ndo tinha pensado nisso!”, ai a
gente vai nesse caminho de formagdo de aprendizagem que é constante (P05).

Por conseguinte, Derzi e Marcos (2013) reconhecem a légica pragmatica muitas vezes
presente nas graduacdes, mas ainda sim apostam que os estudantes podem ir do peso da
obrigacdo ao desejo de saber. Dessa forma, a supervisdo com embasamento psicanalitico se
configura como um dispositivo que parte do universal da teoria e do saber universitario, mas
que alcanca o particular da clinica e possibilita a emergéncia do saber do inconsciente (um saber
ciente de que néo se sabe tudo diante do real do caso clinico).

Ainda segundo esses autores, 0 aprendizado clinico que acontece na supervisdo se
constréi através da experiéncia, o que traz um sentido mais singular, diferente do processo
profissionalizante estritamente funcional. Trata-se da experiéncia do inconsciente, com o tempo
que demanda a elaboracéo das questdes para cada acolhedora e para a equipe como conjunto.
Além disso, a supervisao e o trabalho com casos clinicos, ao fazer o estudante se deparar com
as proprias dificuldades e o seu ndo-saber, pode remeté-lo a buscar sua analise pessoal e uma
formacdo em psicanalise (Derzi & Marcos, 2013).

Ha ainda uma certa discordancia entre os resultados, pois algumas acolhedoras
destacam como positivo o fato da supervisdao do BF abordar ao menos um pouco sobre cada
familia que interagiu com o Programa naquela semana, enquanto outras acreditam que seria
melhor selecionar alguns casos para tratar e assim aborda-los com mais tempo. Sobre isso, a
literatura demonstra que outras equipes também oscilam na preferéncia por um ou outro modo
de conduzir. Severo (2014), por exemplo, percebeu dois modos de vivenciar as supervisdes que
se alternavam: as vezes os profissionais queriam analisar demandas diversas e em outras
queriam se ater a algum caso clinico em especifico. Nesse sentido, no caso do estudo de Faria
(2017), as equipes supervisionadas sinalizaram que eles devem ter a capacidade de equilibrar a
elaboracgdo clinica com as necessidades institucionais.

Ademais, é importante perceber que, embora o Programa atue recebendo as pessoas
conjuntamente em uma sala fisica ou grupos online, ocorre um trabalho de acompanhamento
especifico para cada familia. Severo (2014) pontua que as SCls devem se voltar para a
construgdo dos Projetos Terapéuticos Singulares dos usuérios e, realmente, nas supervisdes do
BF é isso que ocorre, embora ndo utilizem com frequéncia o termo PTS. Trata-se sempre do

exercicio de considerar os sujeitos e suas peculiaridades, ao mesmo tempo em que se
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reconhecem as relagdes entre distintos atores e a dindmica do conjunto inteiro em cada turno
de atendimento.

Os estudos sobre o tema, encontrados na revisao de literatura, também costumam incluir
referéncias sobre a figura do supervisor. Severo (2014) indica que o mais importante é notar
que as SCls sdo espagos de construgdo permanente, nos quais 0 supervisor ndo deve ocupar um
lugar engessado de poder, para dar espaco a heterogeneidade tdo cara ao modelo proposto. Ja
em Oliveira e Passos (2012) mostram os diversos papeéis que os participantes atribuem a figura
do supervisor, como o de facilitador dos processos de trabalho, mediador externo para questdes
de relacionamento interpessoal e até mesmo a funcéo de fiscalizador.

Diante disso, salientamos que a supervisdo do Brincando em Familia apresenta uma
diferenca marcante em relacéo as SCls dos servicos de satde do SUS em geral: A supervisora
ndo € alguém de fora da equipe, pois uma mesma professora coordena o Programa, conduz as
supervisdes e, a0 mesmo tempo, atua como acolhedora. Desse modo, por um lado ndo ha o
distanciamento de ouvir a perspectiva de alguém externo a equipe, o que pode ser considerado
uma perda. Entretanto, olhando desde outro angulo, o fato de a supervisora vivenciar as
particularidades que s6 conhece quem esta atuando no campo pode ter repercussdes proveitosas,
sendo necessario considerar também que a dindmica da supervisdo no Programa é notavelmente
compartilhada, de forma que foi possivel perceber a equipe em conjunto construindo a
supervisao.

O papel de supervisor abrange diversas particularidades, pois demanda tato e
discernimento. Brandt (2017) comenta que, se o primeiro evidenciar demais as dificuldades do
supervisionando, a resisténcia aparece e € possivel que até haja o abandono do grupo. 1sso
ocorre principalmente quando se trata de um profissional recém-formado, que ndo se autoriza
mais 0 mesmo nao-saber de quando era estudante. Por outro lado, se o supervisor ndo atuar
quando lhe cabe, o supervisionando ndo ird avancar como poderia, além de sugerir que ha
alguma relacéo de protecédo ou preferéncia.

Comumente os componentes da equipe incorrem em priorizar o relato de alguns casos
em detrimento de outros, omitir 0s proprios erros e nao realizar as leituras recomendadas. Em
contrapartida, alguns expdem suas dificuldades na supervisdo sem maiores preocupagoes, 0 que
esta relacionado com o sentido de pertencimento ao grupo e a sensacao de que 0 supervisor,
como lider, podera proteger a todos. Inclusive, a experiéncia de fazer supervisdo em grupo
demanda o reconhecimento do proprio ndo-saber diante dos outros, o que tende a contribuir

para a reducdo de posi¢des narcisicas (Brandt, 2017).
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No caso do Brincando em Familia, notamos que o funcionamento do Programa se
mostra, em geral, participativo, de forma que boa parte das acolhedoras se coloca, trazendo
novas ideias e questionamentos, enquanto que outras, em menor nimero, interagem pouco
durante as supervisfes. Vale pontuar que os diferentes modos de vinculo com o programa
(estagio, extensdo, psicologa voluntéria, entre outros) certamente influenciam os modos de
participacdo das acolhedoras.

Quanto a coordenadora/supervisora, observamos que, por vezes, ela cumpre a fungéo
de interpelar a equipe, tal como conceitua Figueiredo (2009), chamando atencao para alguns de
seus compromissos, como a entrega dos relatos dos atendimentos. Em sintese, suas
caracteristicas mais marcantes, na visdo das participantes, sdo a flexibilidade diante das
diferencas e novidades tedricas, somada a abertura para acolher as dificuldades da equipe, mas
sem deixar de ser exigente, pois ha um sentimento de responsabilidade muito grande para com
os frequentadores do programa. Nesse sentido, conforme explicita Onocko-Campos (2013), o
supervisor precisa combinar holding e handling, cabendo a ele a oferta de um espago que
alimente e acolha, ao mesmo tempo que conduz a dindmica e aponta caminhos.

H& ainda algumas sugestBes para o formato das supervisdes, como a de trabalhar
conceitos teoricos a partir de filmes, suscitando uma flexibilidade no formato das atividades.
Também foi falado que as acolhedoras mais novas poderiam ter uma psicologa de referéncia a
quem recorrer mais frequentemente e nesse ponto vemos mais uma vez qudo proxima a proposta
do BF estd do modo de funcionar da RAPS. E, por fim, houve a sugestdo de criar mais
momentos para a equipe se voltar para si mesma, em um espaco de acolhimento e cuidado de
quem cuida, 0 que converge com o argumento do presente capitulo.

Deve-se notar ainda que boa parte dos elementos apresentados a seguir sobre a
experiéncia da equipe, como as percepcdes sobre a contratransferéncia e a relacdo teoria e

prética, desenrolam-se no contexto da supervisao.

5.2 Relacgéo entre teoria e pratica

Outro aspecto importante presente na vivéncia das acolhedoras é a relacdo entre teoria
e pratica, sendo que, principalmente as estudantes, relataram algumas dificuldades que tém ou
tinham. Elas trataram sobre como, por vezes, é custoso visualizar o conteddo das leituras na
pratica, e compartilharam as insegurancas e ansiedades vivenciadas ao ndo se sentirem

empoderadas do fazer de cuidar.
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Por conseguinte, foi recorrente notar que a equipe busca uma seguranga, algo como uma

clareza sobre um modo de intervir que esteja alinhado com os referenciais tedricos estudados:

[...] alguns desses conceitos sdo muito consolidados no meu fazer, outros, ndo. [...] quando eu estou la
dentro, eu ndo t6 s6 brincando, eu ndo t6 s6 conversando com aquelas pessoas, eu estou embasada
teoricamente e, necessariamente, em alguns momentos, eu vejo: ‘por que eu tenho que fazer dessa forma,
porque a teoria me diz que eu tenho que fazer dessa forma’ (P02).

Em adicdo, o proprio exercicio da prética, as supervisdes e, mais especificamente, a
discussdo de casos clinicos foram elencados como instancias que auxiliam o estabelecimento

de pontes entre saber e fazer, por mais que ndo sejam pontes faceis de se construir:

Nas supervisdes eu sentia um texto assim muito, mega tedrico e eu ndo via nada como ele poderia
funcionar na minha prética, sabe? Eu ficava meio assim, nas reunides do Brincando, eu ficava: ‘pd, sera
que vai ficar assim até o fim?’ Mas ai, quando a gente comeca a ler caso clinico, né? Ai vocé comega a
ver: ‘p0, entdo ela estava pensando naquilo pra fazer aquela intervengdo (PO1).

Campos (2000) aposta na relacdo dialética entre teoria e pratica, superando possiveis
tendéncias de distanciamento entre saber e fazer. Trata-se, portanto, de trazer aspectos da
pratica para as reflexdes em equipe e repensar a pratica a partir da compreensdo tedrico-
analitica. A ideia é ndo cair nos extremos: nem situar a teoria com um status transcendente e
rigido, nem prescindir das construcfes de conhecimento que se tem acumulado através dos

séculos. Consonante a isso, uma das acolhedoras nos mostra o seguinte ponto de vista:

Eu acho que é isso que a gente precisa na supervisao, quando a gente vai analisar, a gente tem que fazer
esse link, e a0 mesmo tempo a gente V€ o que é que a gente corresponde, mas vé onde a gente também
pode superar a teoria, ndo é s6 corresponder, ndo ¢ s dizer: ‘ah, eu estou entendendo e t6 fazendo
certinho’, ndo, ‘eu entendi, mas acho que aqui eu t6 fazendo diferente, o que é esse diferente?’, eu acho
que somos capazes de também construir o conhecimento (P04).

Em diversos momentos das supervisfes a equipe discute sobre conceitos tedricos, seja
buscando compreendé-los em si mesmos, seja estabelecendo relagdes com os casos atendidos.
O formato frequentemente € o de didlogo: uma acolhedora pontua algo, em resposta, outra faz
uma pergunta, ao passo que outra adiciona uma perspectiva diferente. A titulo de exemplo,
segue uma pequena narrativa®® escrita a partir das colocacOes das acolhedoras. Uma das
psicologas voluntarias estava responsavel por apresentar um texto para a equipe e, entao, iniciou

a discussdo, perguntando o que significa o brincar para cada uma das presentes. Como, de certa

30Este modo de construir narrativas em pesquisa tem como fundamentacéo tedrica Onocko-Campos e Furtado
(2008) e Onocko-Campos (2011).
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forma, juntas elas desenharam uma compreensdo sobre o tema, na narrativa substituiremos o

nome de cada participante por um material utilizado para desenhar.

Em um belo dia, aquelas que frequentemente se colocam a brincar com as criangas no projeto®! se
depararam com uma curiosa e pertinente pergunta: O que é o brincar para vocé? A fim de responder,
Léapis de Cor inicia com a sua defini¢do, trazendo o brincar como um lugar despretensioso, confortéavel,
e, a0 mesmo tempo, de entrega, no qual ha uma transformacéo do olhar de maneira lidica. Marca Texto,
por sua vez, com um posicionamento sempre atento as questdes de raga, classe e género, conta sobre sua
trajetoria com criancas em diferentes locais e explica que foi aprendendo a encarar o brincar de forma
cada vez mais séria. Com isso ela destaca a implicacdo ética envolvida, por exemplo, no tom da pele da
boneca que se escolhe para brincar. Ainda na fala de Marca Texto, ela menciona algo que ouviu de uma
professora do Instituto de Psicologia sobre o comportamento de brincar estar presente em todo mamifero.
Nesse momento, Apontador concorda que realmente até criangas internadas e sofrendo podem brincar.
Por outro lado, relembra a contribui¢do de Winnicott que coloca o brincar como um indicador de salde,
0 que torna possivel que uma crianga ndo brinque, sendo preciso prestar atengao nisso. Apontador também
fez outras mencdes as teorias sobre o brincar de Winnicott, quando Tinta Guache destacou o exercicio
gue elas fazem de conquistar a confianga da crianga, para fazer uma troca e conexdo. Indo nessa linha,
Hidrocor afirma que o brincar no Brincando em Familia é um brincar coletivo, algo que para ela tem
muito valor, pois se aprende a dividir, enquanto que no setting tradicional, atendendo apenas uma crianca,
isso seria diferente. Pouco tempo depois, Hidrocor volta a falar e acrescenta que pensou também na
brincadeira entre as acolhedoras, como quando uma fala com a outra de uma forma engracada. Ela diz
que sdo momentos que se mostram importantes e aumentam o sentimento de que se pode contar com a
colega. Alegremente Glitter concorda, dizendo que por mais que, como escreve Winnicott, o “picnic”
seja da crianca, elas também aproveitam e se sentem felizes nesses momentos. Ja mais préximo ao fim
do dialogo, Apontador, em sua missdo de vincular a teoria e a pratica, relembra que o brincar, segundo
Leopoldo Fulgéncio, também esta na vida adulta, sendo que em algumas culturas o riso/humor é muito
controlado, para outras ndo é assim. Por fim, ela conclui e compartilha sua propria experiéncia, afirmando
que no projeto elas estdo propondo o brincar como uma modalidade de cuidado e que, em sua vida, ele
esta muito presente, inclusive como uma forma de sobreviver diante de momentos dificeis.

Ademais, durante as supervisdes, ja no periodo pandémico, foi retomada a proposta
chamada de “vinheta clinica” que consiste em contar, a cada vez, com uma acolhedora para
trazer um elemento sobre uma das criancas/familias atendidas e apresentar uma forma de
compreendé-lo teoricamente. Portanto, ndo se trata de analisar todo o caso, e sim fazer um
recorte de alguma situagdo/comportamento para que pudessem enlagar com 0s conceitos
aprendidos. Esse processo foi desenvolvido pela equipe ao longo do ano de 2020.

Ainda nesse sentido do aprendizado, ha uma atencéo especial, principalmente por parte
da coordenacdo, no sentido de assegurar que as estudantes estdo contempladas com o que é
necessario para formarem-se como psicologas. As acolhedoras com vinculo de estagio
supervisionado sdo as que mais vivenciam esse aspecto, sendo necessario que, no final do
semestre, apresentem um estudo de caso de uma familia acompanhada nesse periodo. Ha
também um enfoque maior em que possam exercitar a escuta, estudar e resumir textos de

embasamento tedrico e conduzir alguns casos:

31 A equipe costuma chamar o Brincando em Familia de “projeto”, mas esclarecemos que, na presente dissertagdo,
optamos por chamé-lo de “Programa”, por se tratar de algo permanente.
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[...] porque a CO [...] pede pra gente resumir os textos pra garantir que a gente leu, pede pra gente fazer
articulacdo dos textos com casos, garantindo muito assim, né? Ela também sente muita responsabilidade
por formar as psic6logas que vao sair do projeto. Ela fala que pra ser psicologa tem que saber disso, disso
e disso. Ela fala que tem que fazer isso e foca muito das estagiarias, acho isso bem importante também
(PO1).

5.3 As demandas do trabalho de cuidar e os aportes singulares das acolhedoras

A construcdo coletiva do cuidado se apresenta como um processo exigente. Quando
perguntadas sobre isso, 0 mais frequente foi encontrar falas das acolhedoras destacando que,
sdo varias as tarefas e o quanto elas demandam dedicacdo. Nesse sentido, duas palavras
sintetizam o que as participantes acreditam que a atuacdo no Brincando requer: disponibilidade

(em varios sentidos) e vontade:

Eu acho que além dessa exigéncia de tempo € especificamente vocé gostar. A clinica com criancas ja é
uma clinica que tem especificidades, vocé tem que sentar no chdo, tem que brincar, tem que estar ali 0
tempo inteiro (...) Entdo, além de ter uma disponibilidade fisica, uma disponibilidade de tempo, uma
disponibilidade intelectual, vocé tem que produzir, produzir relatos, produzir leituras, e também acho que
vocé tem que saber lidar com a equipe (P02).

Algumas destacaram, inclusive, que no momento de receber as criancas e familias, é
preciso estar presente por inteiro, imersas no aqui e agora, pois as criangas experienciam a vida

assim e nos demandam isso também:

[...] a gente precisa [...] sair de um mundo mais adulto né? E té ali brincando com a crianga é... tem que,
tem que estar ali desprendida de muitas coisas, tem que ta ali presente, porque a crianca ela, ela... ela é
bem espontéanea e inesperada (P03).

Desse modo, a demanda por vontade, indica a necessidade das acolhedoras possuirem
desejo de participar, envolvimento com as brincadeiras e gosto pelas relagbes com criangas.
Ademais, também foi abordada, de modo menos expressivo, a necessidade de saber trabalhar

em equipe e de gostar da psicanalise:

tem que ter vontade de estar ali, ter o desejo de estar ali, gostar de crianca e entender que vai ser um
trabalho que vocé também vai usar seu corpo, que as criangas vao precisar de vocé estar ali inteiro, de
vocé saber também que voceé vai ter que dispor de outros momentos para discutir os casos, que nao € so
0 momento de estar no Brincando em Familia, e que no projeto tem muita coisa a se fazer, gostar também
de trabalhar com a psicandlise, porque acho que é o norteador, ndo que se trabalhe exclusivamente com
a psicanalise, mas eu acho que é o norteador do projeto (P06).

De forma menos frequente, mas ndo desprezivel, foi falado sobre a importancia da

psicoterapia da propria acolhedora, a partir de mengdes a necessidade do autocuidado para
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poder cuidar do outro e a préatica de levar para a prépria terapia questdes que emergiram nos
atendimentos e supervisdes. Nesse sentido, algo que podemos pontuar como uma limitagéo do
programa, inclusive devido a sua inser¢do universitaria, é a inviabilidade de atestar que todas
as acolhedoras estdo em psicoterapia. Embora o trabalho pessoal seja fortemente recomendado
desde Freud (1912b) e pela coordenacdo do Brincando, precisa-se conduzir os trabalhos e
formacdo sem contar com o fato de todos estarem com suporte psicoterapico.

Figueiredo (2014) nos ajuda com esse ponto ao apontar como sinal de boa constituicao
e autonomia psiquica justamente a capacidade de firmar relagdes com os demais e a cultura, no
sentido da interdependéncia e ndo de uma suposta e, insustentavel, autossuficiéncia. Em suas
palavras “cuidar, deixar-se cuidar e ser cuidado fazem parte do ‘saudavel’ no sujeito e, por
extensdo, nas coletividades” (Figueiredo, 2014, p. 27). Logo, a psicoterapia pessoal das
acolhedoras mostra-se como um fator chave para a mutualidade dos cuidados. Traremos mais
a frente que a propria participagdo no programa pode proporcionar que a equipe seja cuidada,
entretanto isso ndo deve tornar a psicoterapia pessoal prescindivel.

Por outro lado, para compreender como as acolhedoras enxergam o0 Seu aporte ao
programa, perguntamo-lhes nas entrevistas: “O que vocé (nome da acolhedora)
traz para o Brincando em Familia?”. Esta provocagao foi motivada pelas contribui¢fes de
Campos (2000), quando ele argumenta que, em sua proposta de cogestdo para os coletivos
organizados, ndo haveria o objetivo de massificar os componentes. Muito pelo contrario, abrir
espaco e reconhecer as particularidades de cada um mostra-se fundamental para envolver a
todos na obra que esta sendo construida, de modo que possam coproduzir fora e dentro com
mais contentamento e menos automatismo. Alinhado a isso, para o referencial da psicanalise
também é de suma importancia considerar a subjetividade daquele que cuida, como
relembraremos ao tratar a seguir sobre a contratransferéncia.

Portanto, em resposta a pergunta citada, as acolhedoras até coincidiram

consideravelmente em seus pontos de vista:
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O que vocé traz
para o Brincando

em Familia?

"(...) levei a
_po ibllidade de

muito mais do qne
~levei.” (PO3)

Figura 7: Diagrama com a apresentacéo de passagens das falas de quatro entrevistadas.

Todavia, para além das respostas a essa pergunta em especifico, em diversos momentos
das supervisdes foi possivel notar as acolhedoras trazendo suas contribuicdes singulares ao
programa. Os itens presentes no diagrama a seguir sdo exemplos de iniciativas que partiram de

diferentes acolhedoras:
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Figura 8: Diagrama com quatro eixos elaborados apds a observagdo das contribui¢des provindas das acolhedoras.

No mais, a fim de sintetizar como as entrevistadas descrevem suas préprias atividades

enquanto acolhedoras, construimos a representacao grafica a seguir:
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Figura 9: Representacgdo gréfica da descricdo realizada pelas acolhedoras entrevistas sobre as atividades que elas
mesmas desempenham no Programa.

N6s adicionamos os subtitulos escritos em fundo azul mais escuro, como “Atividades
coletivas de reflexdo e gestdo”, em uma busca por organizar as atividades relatadas,
aproximando as que fossem mais afins. Ja os contetdos escritos em fundo azul de tom
intermediario sdo aqueles que foram mencionados nas entrevistas, portanto, o que ndo foi
mencionado, como a participagdo em grupo do Zoom com adultos, ndo aparece no diagrama.
Vale esclarecer ainda que, algumas dessas atividades foram apontadas por todas participantes,
como a escrita dos relatos, enquanto que outras estavam presentes na fala de apenas uma pessoa,
a exemplo da ajuda nas postagens para as redes sociais. Os itens escritos sobre os quadrados
azul mais claro, por sua vez, sdo aqueles que correspondem apenas a acolhedoras em uma
insercdo especifica no BF, como € o caso das estagiarias que produzem um relatério final.

Com essa organizagao em uma especie de quatro quadrantes, mostramos que realmente

existem as praticas que se voltam “para fora”, na atencdo direta as criangas e familias, e ha
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aquelas que estdo voltadas “para dentro”, no sentido de que sdo os processos de aprendizagem,
organizagédo, reflexdo e gestdo de cada acolhedora e da equipe como conjunto. Aqui
enxergamos o antes mencionado conceito de coprodugdo de Campos (2000).

A elaboracdo de devolutivas e psicodiagndsticos, presente no diagrama, serd apenas
mencionada neste estudo, porque trata-se de procedimentos regulares do funcionamento
presencial que, no momento remoto de 2020, foram pouco realizados. Em linhas gerais, depois
de 4 ou 5 encontros com a familia no Programa, a acolhedora responsavel pelo caso, em
interlocucdo com a equipe, produzia um psicodiagndstico e realizava uma devolutiva junto a
familia. Esse processo se baseia na ideia de psicodiagndstico interventivo, como mostra
Barbieri (2010), ndo se tratando de uma busca por encaixar comportamentos em categorias
psiquiatricas, mas sim de dialogar com a familia sobre as problematicas e potencialidades
presentes em seu funcionamento, o que ocorria na devolutiva, gerando o plano terapéutico

singular daquela crianca/familia.

5.4 Sentido de ilusdo compartilhada

Diante das numerosas demandas e atividades apresentadas, acreditamos que certamente
existem fatores que sustentam a disponibilidade e vontade das acolhedoras levando-as,
inclusive, a querer somar com suas contribuicdes mais singulares para o trabalho. E claro que,
de forma bem pragmatica, identificamos que a instituicdo e as acolhedoras precisam cumprir
com um calendario e obrigacdes, havendo a necessidade de se formar e gerar ganhos
econdmicos. Entretanto, para além dessas questdes de cunho académico e de estabelecimento
profissional, é possivel que estejam envolvidas motivacdes provenientes de outras fontes, o que
conceito de ilusdo compartilhada pode nos ajudar a compreender.

Em primeiro lugar, precisamos esclarecer em que sentido a palavra ilusdo esta sendo
empregada. Garcia (2007) pontua que a psicanalise faz um uso especifico desse termo,
conferindo a ele um significado distinto da linguagem cotidiana, de forma que a questdo nédo é
0 contexto externo e corrente, mas a realidade psiquica.

Desde o emprego da palavra feito por Freud em distintos momentos da sua obra, a iluséo
ndo se referia simplesmente ao quanto algo é verdadeiro ou falso. Nos escritos desse autor, a
ideia de ilusdo aparece seja no ambito do sujeito, pois ela participa da formacdo dos sonhos
(Freud, 1900/1996), seja no dominio da cultura, pois a ilusdo dos membros de um grupo, como

a de serem amados pelo lider, atua no sentido da formac&o e coesdo grupal (Freud, 1921).
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Jaem Winnicott (1975a), essa ideia vai aparecer no contexto da distingdo entre realidade
interna e externa. Quando um bebé tem uma mae suficientemente boa, frequentemente acontece
uma superposicao entre o que ela esta, de fato, oferecendo ao bebé e aquilo que este Gltimo
supde ter criado. Desse modo, 0 bebé passa a acreditar que detém o controle sobre os cuidados
que recebe, o que foi denominado ilusdo de onipoténcia. Em seguida, com o processo gradativo
de desiluséo, proprio do periodo da dependéncia relativa, vai surgindo uma terceira area de
experiéncia. Em outras palavras, a citada superposicdo possibilita, portanto, a criacdo de um
espaco intermediario entre o dentro e o fora.

Tal espaco transicional abriga justamente objetos e fendbmenos capazes de fazer pontes,
possuindo uma natureza que nos impossibilita definir se foram criados ou ja existiam. Trata-se
do uso da ilusdo, mas agora no sentido dessa que se lanca a possessdo do ndo-eu, o objeto
transicional. Ou seja, se antes havia um encontro entre 0 que o ambiente oferecia (mundo
externo) e o que o bebé buscava (mundo interno), depois, com os fenbmenos e objetos
transicionais, continua havendo um encontro, a0 mesmo tempo que uma disting¢ao, entre o que
se situa dentro e fora do sujeito. Desse modo, trata-se de um terreno criativo que se desdobra
em diversas construc@es culturais como o brincar, a arte e a religido, abrigando a superposicédo
entre a tradicdo e a inovagédo (Winnicott, 1975c).

Anzieu (1993), por sua vez, destaca a ilusdo como uma experiéncia intersubjetiva
presente em grupos, centrando-se naqueles de menor porte. Nesse sentido, o autor apresenta o
conceito de ilusdo grupal, inclusive a partir das contribuicdes freudianas e winnicottianas.
Trata-se de algo que advém de um desejo e funciona como defesa, atuando para conferir mais
seguranca e relativa unidade. Em adicéo, a iluséo pode ser manejada no grupo e, a partir dela,
tem-se a identidade e o narcisismo grupal, em um processo de certa forma analogo a iluséo
experimentada pelo bebé no inicio da vida.

Kaés (1991) recupera o conceito de ilusdo formulado por Anzieu e o desenvolve
também no contexto dos grupos. A ilusdo institucional retne os investimentos imaginarios de
modo a gerar satisfacdo e possibilitar o enfrentamento coletivo dos impasses internos e
externos. Um sentimento de filiagdo faz-se presente e assim a iluséo possibilita que os sujeitos
corram riscos e realizem sacrificios em nome da instituicdo. Em contrapartida, uma falha na
ilusio gera sofrimento e pde em risco a sustentacdo do projeto institucional. E na desilusio,
portanto, que ocorrem 0s ataques, seja a propria instituicdo, a sua tarefa primaria ou aos seus
integrantes.

Desse modo, Onocko-Campos (2013), ao tratar das supervisdes clinico-institucionais

em saude mental, recorre as contribui¢es de Winnicott e Kaés. A autora indica a necessidade
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presente nos grupos humanos de ter uma identidade em comum, algo como uma liga libidinal
que os enlaca no sentido oposto da pulsdo de morte também inerente. Assim nascem amizades
e um sentido de cooperacao, de modo que o grupo se retne e vislumbra sua prépria finalidade,
embarcando em uma espécie de utopia. Essa ilusdo compartilhada, em uma medida razoavel, é
estruturante, havendo prejuizo se estiver ausente ou em excesso.

Em Campos (2000), por fim, encontramos referéncias a um sentido especial dado ao
fazer quando ha a construcdo de uma Obra. Segundo esse autor, a atividade laborativa penosa
é aquela que se faz no automatico, sem paixao e com uma ténica desinteressante. Quando, ao
contrario, o sujeito é envolvido nas decisdes dentro de espagos participativos, ha o fomento da
criatividade e do desejo. Sendo assim, segundo esse autor, ndo € proveitoso que um membro de
uma equipe desligue o seu desejo, pois € justamente esse interesse que vem de cada um o fator
essencial na constituicdo de Obras.

Dessa forma é que todos se comprometem com a producdo de valores de uso/servigos
para os demais: quando essa producgdo se torna uma Obra deles proprios também. Ou seja, €
provavel que uma acolhedora do programa se empenhe mais nos atendimentos as criangas e
familias quando ela se vé como alguém que “co-labora” com uma Obra de cuidado. A dinamica
participativa e 0 espacgo para a autonomia, por sua parte contribuem muito para a realizacdo da
equipe, embora ndo se deva desconsiderar outros fatores como a remuneragao e as carreiras, e,
no caso dos integrantes do Brincando em Familia, poderiamos pensar na soma de carga horaria,
recebimento de bolsa-auxilio e realizacdo de estagio obrigatério como elementos que,
naturalmente, também estdo no raio de interesse dos sujeitos envolvidos (Campos, 2000).

Tudo isso esta relacionado ao Brincando em Familia, primeiramente porque, sendo um
espaco que privilegia o brincar livre, realiza uma contribuicdo para a vivéncia transicional de
criancas e adultos. No percurso de amadurecimento emocional das proprias acolhedoras,
certamente elas tém experimentado a ampliacdo de seus objetos transicionais para o nivel da

cultura e, ao participar do Brincando em Familia, o programa passa a fazer parte disso:

[...] eu penso muito no que eu encontro no projeto, sabe? E uma fonte, me lembrei agora da minha
infancia, tinha uma fonte no bairro que, quando faltava dgua, a gente tinha que descer uma ladeirona e
carregar agua na cabega, mas vocé sabia que tinha uma fonte, em que a dgua ali era constante, entéo esse
olhar do Brincando é uma fonte de constante aprendizagem, de aprendizado, sabe? De trocas, de
crescimento, s de vocé estar nesse espaco relacional que néo te enclausura, sabe? (P05).

Ademais, no Brincando em Familia, o sentido de ilusdo compartilhada se expressa

fortemente na aposta da equipe em relacdo a sua proposta de cuidado: “Mas também acho que
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isso fez com que eu apostasse muito e, essa aposta minha, esse jeito de fazer, esse acreditar,

acaba fazendo com que as pessoas também acreditem na possibilidade de atuacdo” (P02).
Mais além de uma compreensdo tedrica ou um executar mecanico, diversas passagens

das entrevistas e das supervisdes demonstram envolvimento subjetivo da equipe com a

instituicdo e o seu fazer, de modo que fica nitido o seu aprec¢o e carinho pelo programa:

E 0 que eu sempre digo para atuar em qualquer coisa, acho que precisa de uma dose de envolvimento,
um certo apaixonamento, mas a gente tem que ter uma dimensao daquilo, “eu gosto disso? Eu apostaria
nisso na minha vida? Eu traria meu filho pro Brincando? Eu aprendi no espago como o Brincando?”, eu
acho que se a gente disser “sim” pra isso, a gente ta no lugar certo, sabe? (P04).

Fica nitido, portanto, que a ilusdo a qual nos referimos outorga, para a equipe, um
sentido maior a instituicdo e ao trabalho realizado. Até mesmo o escopo do académico ou
profissional é ultrapassado, chegando-se ideia da ética e da convivéncia de pessoa para pessoa,

afora os titulos socialmente empregados:

[...] ndo apenas do sentido da teoria, do cuidar e tal, mas dessa disposicdo, dessa disponibilidade em estar
com o outro, no sentido de acolher esse outro, sabe? Acolher no sentido da palavra total, e é algo que
transcende um pouco, sabe? Porque nédo é algo que é mecanico, é algo que envolve altruismo, envolve
um olhar mais aberto a necessidade da existéncia desse projeto, para o acolhimento mesmo daqueles que
precisam (P05).

5.5 Olhar e manejo sobre a contratransferéncia

Ainda considerando a subjetividade das acolhedoras, recolhemos suas experiéncias e
percepcdes sobre a contratransferéncia. Considerando que esse fendmeno esta naturalmente
entrelacado com o da transferéncia e que ele costuma ser empregado a partir de compreensées
variadas, segundo Segal (1982), muitos analistas tratam a contratransferéncia de modo a
abranger a totalidade de suas fantasias e afetos ativados através da relagdo com o paciente.

Sendo assim, em diversos encontros de superviséo, a coordenadora (CO) comenta sobre
a necessidade de cada uma perceber a propria contratransferéncia. E notdria a sua intengéo de
encorajar a equipe a trazer os seus afetos, muitas vezes colocando como ela mesma se sentia no

momento:

Diante de um caso novo e bem dificil que chegou, de uma mulher que se afirmava escolhida por Deus, a
CO comentou que sentiu medo, e perguntou se mais alguém sentiu e uma das acolhedoras disse que sim.
Em seguida, a CO comentou sobre o tema da contratransferéncia, ponderando que a mulher em questéo
deve sentir o mesmo ja que provoca isso (Diario de campo).
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Ademais, em um dos textos discutidos nas supervisdes, havia uma mencao a pratica de
um membro da equipe de cuidado pedir ajuda aos seus colegas quando se sentir impaciente ou
indisposto para atender alguma pessoa em especifico. Na ocasido, a coordenadora destacou esse
ponto e comentou que trata-se de uma percepc¢do da contratransferéncia, ndo sendo indicado
pensar que € preciso “dar conta” de tudo sempre, ao passo que também ¢ problematico acreditar
que aquilo que nos incomoda é responsabilidade total dos demais.

Em outro momento, a coordenadora ponderou que € preciso que as acolhedoras, em
alguma medida, gostem das brincadeiras e de estar no programa, pois se € um ambiente sentido
como insuportavel, sera preciso cuidar dessa questdo. J& quando uma acolhedora comentou
sobre uma crianca que despertou mais do seu carinho, a coordenadora afirmou que isso faz
parte, pois as pessoas nos afetam de formas diferentes mesmo, sendo de qualquer modo
importante notar como manejamos isso durante os atendimentos, para ndo confundir que tipo
de relacdo esta sendo vivenciada, pois ndo se trata de uma amizade pessoal.

Por parte das acolhedoras, portanto, algumas tém a iniciativa de expor como se sentem
diante de determinados frequentadores do programa, de algumas tematicas que emergem com
0s casos ou de alguma atividade exercida. Podemos destacar, também a partir dos registros do
diario de campo, 0 momento em que uma delas indicou a importancia de as pessoas expressarem
seus afetos nos relatos e um outro, no qual uma das psicélogas voluntérias narra que busca estar
presente, respirar fundo, mas no contato com determinada familia sente-se cansada e se percebe
agindo de forma semelhante a mée da crianca em questao.

Além disso, o tema das relagBes raciais parece repercutir fortemente na subjetividade
das acolhedoras. Sendo assim, identificamos passagens nas quais acolhedoras afirmam que
sentiram-se afetadas ao notar a presenca de racismo em um dos casos, ou outras em que elas
dialogaram sobre como sentiam as diferencas raciais nos atendimentos, quando, por exemplo,
a acolhedora é negra e a pessoa atendida é branca.

Pelo fato de ser uma supervisdo grupal, com pessoas em diferentes niveis de experiéncia
pratica, vinculagdo com o programa e trabalho terapéutico pessoal, notamos que a coordenadora
— que, conforme sinalizamos, também € a supervisora — ndo costuma confrontar diretamente
as expressdes de contratransferéncia das acolhedoras. Ao invés de apontar, ela costuma fazer
perguntas que suscitam a reflexdo, dando espacgo para quem quiser se colocar. De qualquer
modo, embora seja menos frequente, também foi possivel observar momentos nos quais a
coordenadora questionou uma possivel expressdo de contratransferéncia de uma acolhedora

(AC) em especifico:
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A AC, ao tratar sobre um dos casos, afirmou que ficou incomodada quando viu a presenca de uma das
mé&es em um grupo do Brincando na plataforma Zoom, pois isso despertou nela um senso de fechamento,
ja que ela percebe a familia em questdo como muito fechada. Nesse momento, a CO perguntou se o fato
da familia ser de uma determinada religido poderia estar repercutindo na AC. Entdo a AC respondeu que
sim, porque ela mesma ja fez parte dessa religido, e 0 comportamento da frequentadora realmente a remete
ao tema religioso. Em seguida, a AC reconhece que isso a incomoda, pois foi uma época muito restritiva
de sua vida.

A partir desses dados, notamos que a escrita dos relatos dos atendimentos e a reunido
da equipe para supervisdo configuram-se como momentos essenciais para perceber e pensar a
contratransferéncia. Além disso, algumas acolhedoras citam sobre levar os afetos e questdes
despertadas com o trabalho para a propria psicoterapia.

Notamos, portanto, que a equipe trata esse tema muito a partir da compreensao de
Winnicott (1947/2000), o que implica a importancia de reconhecer ao invés de ignorar a
contratransferéncia, entendendo que, muitas vezes, afetos como raiva e medo sdo legitimos para
a situacao.

Ao adentrar um pouco mais no tema da contratransferéncia, percebemos que se trata de
um conceito psicanalitico complexo, haja vista as discordancias e transformacdes que ele foi
sofrendo através do tempo e dos diferentes autores. Desse modo, a fim de construir um breve
panorama sobre esse conceito, iniciaremos com Zimerman (1999), ao afirmar que a primeira
referéncia ao fendmeno contratransferencial foi feita por Freud, em 1910, no congresso de
psicanalise de Nuremberg. Nessa ocasido, ao considerar a contratransferéncia como uma
resisténcia inconsciente do analista capaz de restringir seu campo de visdo e acéo, ela realmente
era vista tdo somente como um empecilho para o bom funcionamento da analise.

O entendimento de Freud (1912b), ao primar pela neutralidade, pressupde o uso do
inconsciente do médico como um instrumento da analise, mas somente se antes ele houver
passado por uma purificacdo psicanalitica. Trata-se de conseguir servir de espelho para o
analisando, restringindo-se a refletir o que o paciente mostra, sem adicionar a propria
subjetividade. Ainda segundo esse mesmo autor, seria inadmissivel que o analista, por conta
de suas proprias resisténcias e complexos, deturpasse o processo do paciente. A recomendacéo,
portanto, apontava para a necessidade de sobrepujar a contratransferéncia (Freud, 1915[1914]).

Depois das mencdes iniciais feitas por Freud, esse tema ficou em segundo plano por
alguns anos. Melanie Klein, seguindo a mesma linha de Freud, manteve a ideia da
contratransferéncia como obstaculo, porém o seu importante conceito de identificagdo projetiva
abriu portas para novas compreensdes (Figueiredo, 2014). Alguns movimentos sdo dignos de
nota, como quando Herbert Rosenfeld, um psicanalista de orientacéo kleiniana, afirma que so

conseguiu compreender uma paciente psicotica por meio de seus préprios sentimentos
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(Zimerman, 1999), bem como o marcante trabalho, referenciado anteriormente, de Winnicott
(1947/2000), intitulado “O 6dio na contratransferéncia”.

Contudo, somente quando ja haviam passado 40 anos desde a primeira mencao de Freud
sobre contratransferéncia, foi que dois psicanalistas, Paula Heimann, desde a Inglaterra e
Heinrich Racker, da Argentina, coincidentemente publicaram quase ao mesmo tempo
elaboracgdes novas e mais consistentes sobre o tema. Ambos posicionaram a contratransferéncia
como uma resposta emocional ao paciente que poderia se configurar como um importante
instrumento para analise. Desde que nédo se caisse em formas patoldgicas, a contratransferéncia
poderia, entdo, contribuir para as interpretaces (Zimerman, 1999).

Além disso, Bion (1970b), a partir dos seus trabalhos com grupos, passou a defender a
importancia de recorrer as reagcdes emocionais do analista no momento de elaborar muitas das
interpretacdes. Isso porque, de acordo com sua compreensao, um dos trabalhos que cabe ao
analista é justamente o de receber as identificagBes projetivas do analisando.

Bion (1970a) citado por Figueiredo (2014) indicou o quanto tal mecanismo,
inicialmente delineado por Klein (1946/1991d), para além de ser uma defesa primitiva mais ou
menos patoldgica, faz-se notar como uma forma de comunicacédo frequente entre mée e bebé e
também entre pacientes e analistas. Em outras palavras, ao passo que o analisando projeta suas
angustias e fantasias, isso ird repercutir sobre o analista e ele deve atentar-se para tais
repercussdes. Seu trabalho sera fazer contato com os contetdos em questdo de forma a poder
suporta-los, elabora-los e eventualmente devolvé-los, de modo agora, mais palatavel. Tal
processo continente-contetdo sera melhor explorado mais a frente.

Balint (1957/2005) citado por Brandt (2017) conferia tamanha importancia a
contratransferéncia que analisa-la tornou-se o objeto do trabalho de seus grupos de superviséo.
Sua proposta incluia a transferéncia oriunda do paciente, a contratransferéncia do profissional
e ainda a que foi provocada em todos os demais componentes do grupo a partir do relato do
colega em questdo. Brandt (2017), por sua vez, sublinha que o manejo da contratransferéncia
muitas vezes é acompanhado por forte resisténcia. Segundo esse autor, as sugestdes técnicas do
supervisor tendem a ser melhor recebidas em detrimento das colocagbes que tocam
subjetividade do supervisionando, sendo uma alternativa deixar para uma supervisao individual
as questdes que mais exponham o sujeito.

Conforme vimos, o trabalho com a contratransferéncia no Brincando em Familia vai
nessa mesma direcéo, pois ocorre de uma forma dialogada, sem indicagcdes mais contundentes.
De qualquer maneira, embora seja algo realmente mais delicado de trabalhar, é perceptivel
como vale o esforgo, pois autores como o proprio Brandt (2017) afirmam que o trabalho com a
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contratransferéncia de estagiarios em psicologia clinica traz repercussdes significativas, embora
nem sempre sejam aprofundadas em uma analise pessoal.

Ainda que néo se tenha, por fim, um consenso sobre o tema da contratransferéncia
dentro da psicanalise, destacamos aqui alguns autores que, apds Freud e Klein, apontaram
possiveis usos proveitosos desse fendmeno. Além disso, os presentes resultados nos indicam
que 0 manejo da contratransferéncia no Brincando em Familia vai nessa mesma direcao,
entendendo-a como algo que faz parte do processo, precisa ser reconhecido adequadamente e

pode ser utilizado a favor do cuidado, gerando uma maior compreensao dos casos.

5.6 Cuidando da equipe

A dindmica do programa e os estudos da literatura demonstraram a relevancia em
observar o cuidado existente ou ausente em relagdo a prépria equipe. Aqui podemos considera-
lo em diferentes sentidos: aquele que partiria dos frequentadores tendo a equipe como objeto,
0 cuidado ofertado e recebido entre as componentes da equipe e, até mesmo o cuidado que
chega as acolhedoras advindo da relagdo com a instituicéo.

Como a metapsicologia do cuidado de Figueiredo (2009), apresentada anteriormente, é
uma construcado que muito nos ajuda a compreender as praticas de cuidado, segundo autores da
psicanalise, em contextos diversos de atuacdo, iremos relaciona-la com os resultados em
questdo. Para isso, passaremos pelas trés dimensdes da presenca implicada, entrelacando-as
com determinadas falas e situacOes nas quais percebemos cuidados dirigidos a equipe.

A modalidade da presenca implicada denominada de sustentar e conter, diz respeito a
um cuidador que hospeda, agasalha e alimenta o objeto de cuidados. Dessa maneira, a

experiéncia do acolhimento se faz bem presente:

A primeira palavra que vem na minha mente é um lar, porque realmente é essa sensac¢éo que eu tenho, de
acolhimento mesmo que o Brincando faz, ndo sé com as pessoas que 0 projeto atende, mas que a gente
enquanto extensionista e estudante também tem. [...] o cuidado interno da gente acho que seria o apoio,
esse acolhimento que a gente tem afetuoso, de escutar sempre as dores, as perspectivas, e também...na
orientacdo (P08).

Com Figueiredo (2009), vimos que a funcgdo de sustentar é fundamental para a nogéo de
continuidade do sujeito. Embora isso seja muito crucial no inicio da vida, mesmo quando
adultos essa continuidade ndo esta garantida, de forma que ela precisa ser mantida e renovada.
No processo de formar-se psicologa, por exemplo, um mundo de possibilidades, expectativas e

exigéncias se abre. Cada um buscara referéncias e pontos de apoio para lidar com os momentos
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mais tensos e formar um sentido com essas experiéncias. Nessa altura vemos que o papel de

cuidado das proprias instituicGes e dos grupos, como € o caso do Brincando em Familia:

[...] essa troca que acontece também entre pessoas da equipe, sabe aquela coisa “ndo estou sozinha?”.
Acho que isso enche o cora¢do, da um empoderamento também, eu acho, vocé pensar que vocé ta ali e
que ndo é sb vocé, existe ali um corpo, talvez eu poderia fazer essa analogia do Brincando como um
CcOrpo, a equipe como um corpo com o mesmo objetivo de cuidar, e essa forma de cuidar acontece de uma
forma interna, pensando na horizontalidade, no sentido de que cada partezinha é importante, [...] entdo a
gente consegue, de uma forma harmdnica, poder ofertar 0 nosso cuidado sendo cuidado (P05).

Nessa ultima fala, quando a participante se refere ao BF como um corpo, evidencia-se
0 elemento proprio da intersubjetividade transubjetiva da qual estamos falando: um outro que
cuida ao ser englobante, pois se a equipe é um corpo, a participante seria entdo um 6rgdo que
pertence a algo maior. Outro aspecto relevante é o trecho no qual afirma que, além de encher o
coracéo, esse acolhimento da equipe gera um empoderamento também, pois isso talvez possa
nos remeter as transformacoes que advém da continéncia.

Segundo Figueiredo (2009), essa transformacéao de que falamos esta ligada a capacidade
de sonhar, no sentido de que sonham por nds ou nos ensinam a sonhar. Desse modo, 0 psiquismo

¢ auxiliado na tarefa de dar forma, cor e voz a seus estratos mais profundos:

[...] Amanda®* mandou um audio cantando uma musica que para mim foi terapéutico [...] Que incrivel
uma crianga de oito anos, falar algo que acalenta o coragdo de uma mulher. Percebi em um Gnico dia, 0
quanto o cuidado ele tem essas faces, posso me irritar com alguém que impacientemente solicita minha
atencdo, e posso me encantar e ver tanto sentido no que uma garotinha de oito anos pode dizer (P02).

Além disso, ainda em relacdo ao cuidado de sustentar e conter, devemos lembrar que as
primeiras supervisdes do ano de 2020 foram presenciais, contudo logo que essa modalidade foi
impossibilitada pela pandemia, a equipe passou a se reunir de forma online. Sendo assim, diante
de todas as mudancas e angustias vivenciadas nesse momento, o espaco do encontro para
supervisdo foi utilizado para que pudessem compartilhar como estavam vivendo e se sentindo,
inclusive em situacdes dificeis como o luto por um ente querido. Houve momentos nos quais
houve a proposta de cada acolhedora eleger algo (um objeto, um ser vivo, uma obra, uma
palavra) que pudesse representar suas experiéncias, e assim eles compartilharam como recorrem
a escrita, masica, plantas, convivio com a familia, entre outros. Em outros encontros ndo havia

uma dindmica especifica, mas no inicio da reunido a equipe dedicava alguns minutos para

32Esse trecho foi retirado de um relato de atendimento escrito por uma das acolhedoras. Amanda é um nome
ficticio que foi empregado para referir-se a crianga em questdo, guardando o sigilo.
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conversar espontaneamente, por vezes comentando sobre suas dificuldades ou sobre
problematicas sociopoliticas.

As acolhedoras também foram cuidadas através da modalidade “reconhecer”. Nas trocas
interpessoais dentro da equipe, frequentemente uma acolhedora apontava suas percepcoes sobre
as caracteristicas da outra. Seja quando afirmam que a intervencdo de uma das colegas foi
pertinente, seja quando testemunham o quanto uma das componentes faz relatos bem detalhados
ou apresenta discussdes de forma criativa.

Trata-se de colocagdes que ndo parecem ter muito valor, mas que, na verdade, o tém,
haja vista que tendem a repercutir em como o proprio sujeito se vé: “[...] bom eu t6 falando um
pouco do que ja escutei de colegas, que falaram que...que eu sou boa em brincar” (P03). Tal
fala foi uma resposta a pergunta “O que vocé trouxe para o Brincando em Familia?”, realizada
nas entrevistas. E significativo, portanto, notar que a acolhedora recorreu & forma como os
demais disseram que a veem para responder.

Outro ponto relevante é que, segundo Figueiredo e Campos (2014, p. 14) o
reconhecimento pode ser empregado “[...] como forma de instituir aquilo mesmo que esta
apenas em poténcia, ainda vindo a ser”. No contexto do cuidado a equipe, isso se aplica no
sentido de que as criancas e familias atendidas reconhecem as acolhedoras como pessoas
qualificadas para cuidar e, embora elas (ou a maioria delas) estejam ainda em processo de
formacdo, a partir desse reconhecimento vdo se apropriando subjetivamente do lugar de
psicologas.

Além disso, ndo se trata somente de enxergar as acolhedoras como profissionais de
salde capazes. As criangas e/ou seus familiares por vezes reconhecem uma acolhedora como
sujeito singular, por exemplo, ao dar-se conta de sua auséncia, ao fazer questdo de compartilhar
fotos e fatos cotidianos e, ao querer presentear a equipe, fazendo um testemunho da importancia
dessa atuacdo, como no caso de uma familia que fez um bolo para a comemoracao dos 10 anos
do BF.

A modalidade de “interpelar e reclamar”, por sua vez, nao ficou excluida dos cuidados
as acolhedoras. Conforme discutimos anteriormente, o trabalho de cuidar no Brincando em
Familia traz consigo muitas demandas, 0 que convoca as acolhedoras as suas responsabilidades,
seja com a prépria formacdo, seja com as familias atendidas. As queixas trazidas pelos
familiares, os pedidos de brincadeiras e atencdo por parte das criancas, as leituras teoricas, a
escrita dos relatos e muitos outros fatores intimam as acolhedoras a buscar aprender e assumir

uma posicdo de quem esté oferecendo cuidados.
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Inclusive, dentro da prépria equipe, ao passo que hd o movimento de acolher, também
ha o de requerer:

[...] se vocé ndo tiver muito bem, a gente acolhe, a gente entende, mas vocé nao pode fazer isso repetidas
vezes, a equipe como um todo vai se rebelar contra isso. Uma questdo que eu achava muito delicada é
essa, que a gente tem que fazer faxina, é muito aberto, entdo, as vezes, tinha gente que ndo queria ir fazer,
ai acho que isso ja gerava um burburinho (P02).

E claro que, se essas demandas se apresentarem em niveis excessivos, sairemos do
ambito do cuidado. Todavia, se a convocacao for moderada, notamos que seu papel € muito
importante, visto que contribui para que o sujeito desperte e se firme como tal. Notamos isso
quando, principalmente nos primeiros meses da pandemia, em alguns momentos as acolhedoras
comentaram que sé o fato de ter o compromisso semanal fixo da supervisdo, em um contexto
no qual todas ou quase todas suas atividades haviam parado ou se modificado, mostrou-se algo
estruturante. A supervisdo se tornou um compromisso que as enlagava a rotina, as
responsabilidades e a convivéncia grupal, inclusive porque ndo era s6 0 momento especifico da
supervisdo, mas também era preciso concentrar-se para estudar 0s textos, e por vezes, para
apresentar um texto ao grupo. Ainda nessa mesma direcdo, nas discussdes sobre relagoes
raciais, que aconteceram em diversos encontros de supervisdo, as acolhedoras foram
interpeladas a se colocar e a refletir sobre esse tema. Esse processo foi movido a partir da
prépria equipe, em um processo de autoquestionamento.

Diante do tema sobre o cuidar das acolhedoras, a ideia de mutualidade de cuidados,
também trazida por Figueiredo (2009), mostra-se importante. De fato, é uma das tarefas
primarias do programa o cuidado a satde mental de criancas e familias, contudo isso deve estar
sempre conjugado com o exercicio da acolhedora cuidar de si mesma e deixar-se cuidar por

outros:

[...] &s vezes, a gente tem uma ddvida em como manejar a situacdo, entdo a gente fala, expde aquilo, ai
pode ser de maneira individual ou coletiva, na supervisao, por exemplo, as pessoas acolhem aquilo, as
pessoas falam sobre aquilo, ai, no processo da aprendizagem, vocé comeca a se sentir cuidada também,
‘poxa, eu ndo t6 aqui sozinha, eu td aqui trocando com as pessoas, aprendendo junto, fazendo junto com
as pessoas’, entdo acho que a gente também se sente cuidado nesse sentido, sabe? De ter uma equipe que
acolhe também e, isso, a gente acaba também levando para o fazer da nossa prépria atuagdo, como acolher
a demanda do outro, ouvir, poder devolver (P06).

Como apontou a acolhedora, justamente por se ter a experiéncia de ser cuidada, pode-
se transpor isso para 0 momento de oferecer cuidados a outrem. Consonante a iSso esta a tese
de Silva (2013), na qual a autora defende o cuidado de si (profissional de saide mental) como

condicdo para ser possivel cuidar do outro. Trata-se de uma pesquisa-acdo situada na interface
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entre psicologia clinica, saide mental e trabalho, incluindo como participantes profissionais e
gestores em satde mental no SUS. Foi destacada a importancia de promover o cuidado do
cuidador, pois o contexto de trabalho é desafiador e a subjetividade dos profissionais se
apresenta e precisa de suporte. A SCI, os grupos de estudos, as dinamicas sobre relacdes
interpessoais, entre outros, foram identificados como dispositivos para produgéo de cuidado do
cuidador. Entretanto, na préatica, esse € um campo ainda pouco desenvolvido nos servicos de
saude mental, faltando regularidade e continuidade na aplicacdo dos dispositivos citados, além
de, por vezes, os proprios profissionais considerarem uma “perda de tempo” ou
“incompeténcia” o fato de dedicar tempo aos afetos, aprendizagens e trocas em equipe.

Além disso, como também nos aponta Figueiredo (2009), a prdpria acdo de contribuir
com o outro parece somar significativamente para o bem-estar e construcdo de sentido daquele

cuidou:

E uma coisa que se faz naturalmente, me procuram: ‘Socorro com isso, como fago?’ e isso é muito bom,
me faz bem, me sinto bem e sinto que é bom pra ela também, essa parceria, que acho que é uma das
fortalezas do Brincando, ter pessoas com mais experiéncia, ja formadas, estudantes, a heterogeneidade na
equipe (PO7).

Como foi discutido até o momento, realmente foi possivel perceber o cuidado as
acolhedoras a partir das entrevistas e da observacao, todavia existem ainda problematicas, como

por exemplo na relacédo entre as acolhedoras:

[...] eu acho que oscila muito no nivel de empatia, acho que a gente consegue ser mais coeso em alguns
momentos, talvez a sobrecarga se dilua mais e, em alguns momentos, eu acho que a gente cansa demais.
(...) E, acho que, em alguns momentos, a gente acaba se cansando muito, ai esse cuidado entre a equipe
n&o rola (P02).

Somado a isso, em outros momentos, parece que é a dinadmica da instituicdo o que

poderia ser diferente para propiciar mais cuidado:

[...] eu falava que seria muito importante se a gente pudesse dar um espaco pra se escutar, né? Como é
que esta sendo com essa pandemia? [...] porque tudo isso vai fazer parte também de como a gente vai
estar disponivel para acolher as pessoas, né? Entdo, se a gente ndo se cuida, ndo se escuta, como € que a
gente vai fazer isso? E ai comegou uma coisa que no inicio da pandemia tava acontecendo bastante, quase
01 hora assim, era para a gente estar socializando, dizer como a gente estava se sentindo, quais 0s
pensamentos estavam atravessando, dificuldade de produzir ou ndo, mas com o tempo isso vai se
perdendo um pouco assim [...] mas ao mesmo tempo eu acho que fica um pouco sem espaco pra esse
lugar... das inquietagdes do grupo que sdo muito ricas também, que sdo fruto da aprendizagem, né? (PO1).

Entendendo, inclusive, que a instituicdo deve estar em constante movimento, para nao

estancar nos modos ja instituidos, faz-se realmente fundamental considerar as propostas de seus



102

membros, sobre o que poderia ser diferente: E a gente tambeém precisa, eu até falei com as
meninas, que tenho vontade de propor, como parte do cuidado, algumas coisas que sejam mais
ludicas, mais de diversdo, ndo sé trabalho, trabalho (P07).

Dito isso, para fechar essa discussdo sobre o cuidar das acolhedoras, gostariamos de
argumentar que a propria formacdo em psicologia pode se constituir como uma experiéncia
capaz de gerar um reposicionamento dos sujeitos no mundo, fazendo com eles deixem algumas
perspectivas e construam outras. Nesse sentido, a propria formacdo académica, como
dispositivo da cultura, pode abranger modos de cuidado e conduzir, em alguma medida, a
construcdo de sentido.

Se pensarmos essa formacao académica a partir de algumas tarefas fragmentadas como
ler textos, responder provas e assistir aulas, torna-se dificil encontrar algum nivel de cuidado
ou construcdo de sentido. Contudo, se guiados pelos resultados apresentados nesta pesquisa,
consideramos um fecundo entrelacamento entre ensino, pesquisa e extenséo, com permanente
didlogo entre teoria e préatica, trocas e aprendizados entre os estudantes e forte implicacdo ético-
politica, certamente estamos mais proximos de um tipo de formacao académica que soma ao
fazer sentido de quem a vivencia.

Aqui recorremos a Figueiredo (2014), ao apresentar o conceito de objeto
transformacional de Christopher Bollas. Segundo o primeiro autor, embora Winnicott (1975c)
trace uma continuidade entre o objeto transicional e o objeto cultural, algo que foi comentado
inclusive na presente analise, parece-lhe mais apropriado pensar os objetos transformacionais
em didlogo com os objetos culturais. Sua ideia é que 0s objetos transformacionais exercem o
cuidado passando pelas diversas dimensdes que ja abordamos, como sustentar, conter,
reconhecer e interpelar.

Os objetos transformacionais, portanto, sdo cuidadores e, por isso, fundamentais para a
constituicdo do self. Sejam os inaugurais, como é o caso da mde (de tipo primario), seja no
sentido mais ampliado que esses objetos vdo assumindo, a exemplo das obras de arte e das
instituicGes (de tipo derivado). Toda a vida social e institucionalizada se baseia em objetos
transformacionais, haja vista os santuarios, escolas, hospitais, empresas, teatros, consultorios,
bibliotecas, todos esses sdo objetos que 0s sujeitos buscam para poder entregarem-se aos seus
cuidados (Figueiredo, 2014).

Em adicdo, os seres humanos continuamente criam e recriam tais objetos, estabelecem
com eles relagdes de transferéncia e dai, conseguem, portanto, fazer, desfazer e refazer a propria
subjetividade. Dessa maneira, a cultura se configura como uma rede de objetos

transformacionais, os quais oferecem cuidados por diferentes vias, de modo que conseguimos
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fazer sentido das experiéncias agora mais organizadas. Essa afirmacéo ndo descarta a existéncia
do mal-estar ou das interdicdes presentes na vida civilizada, todavia adiciona outras
possibilidades que existem concomitantemente.

Dessa maneira, chegamos ao ponto em que esta nitido que também a universidade e,
mais especificamente, o Brincando em Familia, atuam como objetos transformacionais, porque

formam e, assim, cuidam das estudantes e psicologas:

[...] a forga das instituicBes como objetos transformacionais reside na sua capacidade de exercer fungdes
suplementares gerando e comportando intensidades afetivas e qualidades ideativas ricas e altamente
diferenciadas. Uma instituigdo ‘forte’ é a que proporciona experiéncias de transformacdo igualmente
fortes e decisivas no curso de uma existéncia (Figueiredo, 2014, p. 15).

E se as préprias acolhedoras, de certa forma, sdo cuidadas ao participar do programa em
questdo, cabe agora nos deter sobre a outra face, sempre entretecida, desse trabalho: a producéo

de cuidado junto aos frequentadores.
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6 O CUIDADO CONSTRUIDO JUNTO AS CRIANCAS E SUAS FAMILIAS

6.1 O trabalho em tempos de pandemia

Na segunda metade do més de margo de 2020, quando o funcionamento presencial da
UFBA e da Biblioteca onde funciona o programa foi interrompido, a equipe logo transpos as
supervisdes para a modalidade online. Ao se reunirem, ponderaram sobre como poderiam
continuar construindo cuidado, ao menos junto as pessoas que ja vinham participando do
Brincando em Familia. Algumas possibilidades foram pensadas, colocadas em pratica e
transformadas ao longo dos meses, de forma que, durante quase todo o periodo de realizagdo
desta pesquisa, o fazer da equipe se deu de forma online, devido a pandemia da Covid-19%,

A primeira iniciativa foi entrar em contato telefénico com as familias que frequentaram
0 programa pelo menos uma vez entre os anos de 2019 e 2020, para saber como estavam e
convida-las para participar de um grupo no WhatsApp chamado “Brincando ON”. Com isso,
foi se constituindo este grupo com a participacdo dos frequentadores (sempre a partir dos
celulares dos adultos, e ndo das criancas) e das acolhedoras que se colocaram disponiveis para
fazer este trabalno no momento (inicialmente em menor ndmero, porém depois mais
acolhedoras passaram a participar).

Em seguida, foi estabelecida uma rotina mensal de telefonemas para essas mesmas
familias®*, sendo que tais ligacdes sdo realizadas pelas psicélogas e algumas das estudantes da
equipe. Atraves dessas ligacdes tem sido possivel manter o contato, fazer escutas pontuais,
repetir o convite para participacdo no grupo Brincando ON (caso ainda néo fizessem parte) e,
posteriormente, convida-las para outras propostas elaboradas pela equipe. Além disso, quando
alguém novo chega ao grupo do WhatsApp, uma mensagem de boas-vindas é enviada, sendo
que o critério de inclusdo se baseia no fato da familia j& ter tido algum contato, prévio a
pandemia, com o0 programa.

Trata-se de um trabalho muito recente, mediado por tecnologias, enquanto que, até
pouco tempo atrds, no espaco do programa havia um cartaz recomendando o ndo uso de
celulares no turno de atendimento. Nesse sentido, a partir de uma breve pesquisa na literatura

atual, vemos que o0s servicos de saude brasileiros realmente precisaram reinventar suas praticas

3 Afirmamos que quase todo o periodo de realizagio do estudo foi online porque no inicio chegou a haver
supervisdes ainda no formato presencial.

34A equipe s6 deixa de entrar em contato quando o nimero estava incorreto/ninguém atendia ou quando a pessoa
informava que preferia ndo ser mais contactada/demonstrava incbmodo com as ligages.
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para poder continuar produzindo cuidado, ainda que com capacidade reduzida, visto que, na
maioria dos casos, houve ao menos uma diminuigdo dos atendimentos presenciais e foi
necessario suspender atividades como oficinas, grupos e momentos de convivéncia presenciais
(Barbosa et al., 2020; Oliveira & Caetano, 2021; Perdonssini, Alves & Menezes, 2021).

Ao sintetizar algumas estratégias reportadas nos diversos estudos, encontramos: a¢es
de educacdo em salde sobre prevencdo do contagio e/ou psicoeducacdo (Barbosa et al, 2020;
Schmidt et al., 2020; Lima et al., 2020; Oliveira & Caetano, 2021), adogao de reunides online
por parte da equipe (Barbosa et al, 2020), atendimento a pacientes por via telefonica (Barbosa
et al., 2020; Marin et al, 2020; Oliveira & Caetano, 2021), através da internet (Schmidt et al.,
2020; Lima et al., 2020; Marin et al, 2020; Oliveira & Caetano, 2021) e/ou carta®® (Schmidt et
al., 2020).

Sobre as intervencdes pela internet, vale destacar mais especificamente que, no estudo
de Oliveira e Caetano (2021) foram citados alguns servicos de satde do SUS que tém realizado
grupos terapéuticos online, seja com os usuarios em geral, seja com seus familiares cuidadores,
além da criacdo de perfis dos servicos nas redes sociais como Instagram e Facebook e a
transmisséo de lives, sempre visando ampliar as vias de comunicacao e informacao. Essas duas
ultimas iniciativas também se fazem presentes no caso do Brincando em Familia.

As recomendac@es de Marin et al. (2020) também estdo bem proximas ao trabalho que
0 BF vem desenvolvendo, pois eles afirmam sobre a importancia dos contatos online com
profissionais de referéncia para a promocdao da satde mental, indicando a realizacdo de grupos
dentro de uma l6gica comunitaria e territorial, com contedo de interesse das crian¢as. Somado
a isso, Schmidt et al. (2020), através de uma revisao de literatura internacional, afirma que, ao
tratar das intervencdes psicologicas nesse contexto, € importante que elas possam promover
conforto, ativar a rede de apoio social, centrar-se nos estressores advindos do momento e no
processo de adaptacdo as restri¢coes forcadas pela pandemia.

As publicagbes apontam diversos recursos para a promocdo do bem-estar e
frequentemente eles se faziam presentes nos dialogos entre acolhedoras e maes do grupo.
Alguns exemplos sdo a (re)organizacdo de uma rotina de atividades (Schmidt et al. 2020;
Almeida et al., 2020), a qualificacdo das noites de sono (Almeida et al., 2020), a conexdo com
pessoas (inclusive com profissionais de satde) por outras vias além da presencial (Schmidt et

al. 2020; Almeida et al., 2020; Lima et al., 2020) a cautela quanto ao contato com muitas

35 No Brasil, foi publicada, em 26 de margo de 2020, a Resolugdo CFP n° 4/2020, que facilitou o trabalho remoto
das psicologas, autorizando a prestagdo de servigo apds o preenchimento do “Cadastro e-Psi” e ampliando o
publico que poderia ser atendido por essa via (CFP, 2020).
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informacdes e noticiarios (Schmidt et al. 2020; Almeida et al., 2020), gerenciamento do tempo
de uso de telas (celulares, tablets, etc) de acordo a faixa etéria, reserva de tempo para o brincar
livre das criancas, engajamento com as propostas escolares a distancia, porém sem maiores
exigéncias e pressdes (Almeida et al., 2020).

No Brincando em Familia online, entre as intervengdes da equipe, o brincar continuou
assumindo um papel central, de forma que jogos como trava-linguas, histérias para completar
e “o que ¢ o que ¢’ em diversos momentos foram propostos para criangas ¢ adultos. Também
se nota que os participantes recorrem a expressdes artisticas, principalmente de mausicas,
compartilhando-as ou convidando as pessoas para cantar. O espaco para fala, acompanhado
pela escuta qualificada das acolhedoras, manteve-se sempre aberto, tanto para as colocacoes
espontaneas dos participantes, como a partir de perguntas e provocacdes feitas pelas
acolhedoras.

Depois de algum tempo de experiéncia, a equipe chegou ao formato que denominaram
de plantdo, no sentido de que, de segunda a sadbado, sempre havia uma dupla de acolhedoras
responsavel por movimentar e atender as colocacGes no grupo. Frequentemente elas criavam
cards (arquivo que geralmente reiine imagem e texto) e videos para propor brincadeiras, trazer
informacdes pertinentes, contar historias ou ensinar algo simples em formato de mini oficina.

Considerando o dificil cenario nos campos da saude, politica e economia, em momentos
variados a equipe utilizou o grupo para trazer ou esclarecer informacBes sobre auxilios
concedidos pelo governo devido a pandemia, medidas de protecdo contra a Covid-19 e outros
temas relevantes, como a violéncia contra a mulher. Em relacdo a esse Gltimo ponto, depois do
planejamento em conjunto supervisdo, uma das acolhedoras postou no grupo um video
abordando o tema e encorajando a denuncia, €, em seguida, algumas outras acolhedoras
enviaram mensagens tecendo comentarios complementares. A equipe entende, portanto, que é
importante trazer assuntos como esse para abrir um canal de comunicacdo, sempre
referenciando a rede de ateng&o especializada.

Por outro lado, as acolhedoras reconhecem suas limitacdes para tratar de alguns desses
temas, pois nao tém, por exemplo, um conhecimento médico sobre o funcionamento bioldgico
do corpo diante da Covid-19, nem um entendimento amplo sobre a assisténcia social concedida
pelo governo. Todavia, ao menos o basico foi incluido entre as postagens no grupo, a partir das
orientacdes dos 6rgaos oficiais, por se tratar de temas realmente importantes no momento, até
porque o desencontro e falsidade de informacdes tende a piorar toda a situacao (Schmidt et al.,
2020).
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Embora o conhecimento sobre repercussfes psicoldgicas da pandemia da Covid-19
ainda esteja no inicio da sua construcdo (Schmidt et al., 2020), sendo inclusive mais incipiente
quando relativo ao publico infantil (Linhares & Enumo, 2020), ja se pode afirmar que tantas
mudancas, incertezas e perdas tém atingido a satde mental de diversas pessoas (Schmidt et al.,
2020;). Se por um lado as criangas sdo menos contaminadas de modo sintomético e grave pela
Covid-19, por outro ttm o seu desenvolvimento afetado por serem uma populacdo
particularmente suscetivel aos impactos psicossociais oriundos da pandemia (Linhares &
Enumo, 2020; Marin et al., 2020).

As familias tém se deparado com novos desafios diante da necessidade do
distanciamento social, permanéncia em casa e suspensdo das atividades escolares. Agora
convivem de forma mais proxima e prolongada no ambiente doméstico, em um regime, por
vezes, proximo ao de um confinamento, sem a pratica de ir a escola, ndcleos assistenciais,
servicos de salde e locais para lazer. Somado a isso, muitas vezes encontramos a necessidade
de reorganizacdo do ambiente fisico segundo as demandas de trabalho, estudo e brincadeiras,
sobrecarga com trabalho domeéstico, problemas financeiros, morte ou risco de morte/doenca e
0 agravamento de problemas ja existentes, principalmente entre aqueles de maior
vulnerabilidade psicossocial, como a violéncia intrafamiliar (Linhares & Enumo, 2020;
Schmidt et al., 2020).

Ademais, a impossibilidade de frequentar a escola, por vezes, tem acarretado diversas
questdes, entre as quais Schmidt et al. (2020) nos apontam o0s problemas de ensino
aprendizagem e a reducdo de acesso a alimentacdo, agua, praticas de higiene e programas
recreacionais, sobretudo quando se trata de familias em situacéo de vulnerabilidade. As autoras
Dutra, Carvalho e Saraiva (2020), por sua vez, ouviram como as criangas estavam se sentindo
e a partir disso sublinharam a diminuicdo da socializagdo com pares como uma das principais
perdas que elas apontam no momento.

E importante notar que o Brincando em Familia tem buscado manter o funcionamento
a partir de grupos mesmo na modalidade online. No Brincando ON, assim como ocorria no
espaco presencial, € possivel haver trocas em distintas direcdes, tanto da crianga/seus familiares
diretamente com a equipe, como também entre as criangas e entre as familias.

Consonante a isso, em setembro de 2020, partiu da equipe a ideia de propor grupos no
Zoom para criangas, um para as mais novas (de 3 a 6 anos) e outro para as mais velhas (a partir
de 7 anos), além de um grupo para os adultos (familiares das criangas atendidas no programa).
Eles tém sido mediados pelas psicologas e estudantes em estagio, e, durante as supervisdes, as

responsaveis relatam momentos notaveis que foram experienciados, como quando as criancas
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se envolveram ao brincar e criaram um vinculo com o grupo, e também ao acolher os adultos,
pensando junto com eles e elas sobre questdes como a conjugalidade e a parentalidade.

No caso dos grupos no Zoom, é preciso considerar que sdo encontros sincronos e o fato
dos participantes estarem todos online e disponiveis em um mesmo momento, geralmente com
as cameras abertas, abre diversas possibilidades de interagdo e brincadeira. Talvez esse seja 0
formato que mais se aproxima da conexdo e espontaneidade do brincar no espaco fisico do
programa, tendo em vista que as acolhedoras tanto destacaram em suas entrevistas que o brincar
requer presenca.

Ainda sobre as trocas entre pares, no caso do grupo Brincando ON no WhatsApp, uma
interacdo notdria se dava quando criancas e/ou familiares compartilhavam algo com os demais,
por exemplo atraves de fotos. Houve criangas expondo seus desenhos, mulheres mostrando a
paisagem do lugar onde estavam e também compartilhando algo que fizeram em familia, como
uma brincadeira ou pecga de artesanato. Da parte dos adultos, também era frequente que
encaminhassem para 0 grupo mensagens no formato de noticias, memes ou curiosidades, que
notavelmente eram conteddos altamente compartilhados na internet, passados e repassados
entre as pessoas has redes sociais.

Diante disso, algumas das intervencdes nesse grupo foram relacionadas pela equipe com
a teoria de Bion (1970a) citado por Figueiredo (2014), sobre a capacidade de réverie. Como ja
expusemos, esse conceito parte da construcdo kleiniana sobre identificacdo projetiva, e trata da
projecdo de contetidos mais brutos e primitivos, chamados de elementos beta. Essas angustias
e fantasias precisam ser, nas palavras de Figueiredo (2014, p. 129): “acolhidas, suportadas,
elaboradas, interpretadas e no seu devido tempo devolvidas ao sujeito, que as recebe ja
significadas e muito mais suportaveis”. Isso que sera devolvido sdo os chamados, por sua vez,
de elementos alfa. Tal processo acontece desde o inicio da vida na relacdo entre mée e bebé,
como também nas trocas dos sujeitos com o analista, as instituicdes, 0s grupos e as produgdes
culturais.

Esses ultimos estariam atuando, portanto, na funcao de continéncia ativa, pois, segundo
Bion (1970a) citado por Figueiredo (2014), todo sujeito precisa de um objeto capaz de conter
suas vicissitudes mais intensas e complicadas. Inicialmente esse objeto estard no mundo externo
ao sujeito, o que destaca o valor da intersubjetividade e, posteriormente, é possivel que uma
psique bem constituida atue como continente-contetdo de si mesma. Nesse processo, também
estd em jogo a constituicdo do objeto que recebe a projecdo, pois, de alguma forma, ele é

provocado ao receber as identificacOes projetivas. Sendo assim, durante a atuacdo do BF no
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formato online, a equipe recorreu frequentemente a esse aporte tedrico, compreendendo que 0
programa e as acolhedoras realizam uma clinica da continéncia.

Para o Brincando em Familia ser uma estrutura continente, € preciso que ele assuma
uma dupla dimensdo, posto que a continéncia demanda porosidade, compreensdo e
transformacéo, ao passo que requer um funcionamento como suporte e barreira, para que 0s
conteudos ndo escapem de maneira indiscriminada ou sem elaboracdo. Aqui podemos demarcar
uma diferenca entre a ideia de contengdo exposta por Bion (1970a) citado por Figueiredo
(2014), que pressupde um trabalho mais ativo do objeto e o conceito de holding de Winnicott
(1960/1983), o qual possui l6gica mais de continéncia passiva, embora sempre essencial, na
medida em que oferece sustentagdo. Inclusive, foi devido a tais contribuicGes desses autores
que Figueiredo (2009) formulou a dimens&o do cuidado denominada sustentar e conter, a qual,
ao longo desta pesquisa, tem se mostrado presente dentro do Brincando em Familia.

Um exemplo de um momento em que se construiu a continéncia ativa foi quando uma
das participantes do grupo postou alguns card’s sobre sinais de autismo em criancas, de um
modo que o0 programa evita trabalhar, no sentido de se ater a diagnosticos e rotulos. Esses card’s
foram compreendidos como um elemento beta até pela caracteristica de serem repassados de
grupo em grupo sem maiores elaboragdes. Diante disso, a postura da equipe foi promover um
didlogo a partir do topico da restricio alimentar, que estava presente no conteldo
compartilhado. Conversaram sobre o que era preciso “engolir” na vida, sobre o que gostavam
e ndo gostavam de comer durante a infancia e, dessa forma, memdrias foram sendo trazidas e o
tema foi sendo elaborado, tornando-se o que poderia ser chamado de elemento alfa.

No contato com as familias, surgiram também demandas por escutas individuais, tanto
para criangas como para adultos, e elas foram assumidas principalmente pelas estudantes em
estagio e pelas psicologas. Em alguns casos, houve um acompanhamento semanal regular e em
outros tratou-se de escutas mais pontuais. A equipe muito discutiu e buscou referéncias na
literatura sobre como conduzir esses atendimentos online, inclusive nos detalhes mais objetivos
de enquadre.

O formato variava, por exemplo, entre chamadas de video, chamadas sé com audio e
até mesmo envio de audios no WhatsApp, sem estabelecer uma chamada. As acolhedoras foram
observando a necessidade de demarcar limites em relacdo aos horarios nos quais ocorriam esses
contatos e concordaram que seria melhor os frequentadores iniciarem as ligac@es, visto que, no
modo presencial, sdo eles que vao até o programa, devendo ser deles a demanda para tal.

Em suma, o percurso narrado brevemente acima, sobre as estratégias de cuidado que o

programa foi adotando no cenario da pandemia, chama atencdo pela flexibilidade e abertura
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para novas formas de funcionar. Isso remete a ideia da clinica ampliada e compartilhada, que
faz parte da concepgdo Paidéia de Gastdo Wagner Campos e colaboradores, tendo sido
incorporada ao discurso oficial do Ministério da Saude (Campos, Figueiredo, Pereira Junior &
Castro, 2014).

Junto com o modelo de atencdo psicossocial vem a proposta do que, na verdade, & uma
tripla ampliacdo: do objeto de trabalho, dos objetivos do trabalho e, por fim, dos meios de
trabalho em saude. Portanto, quando falamos sobre o uso de recursos tais como 0s grupos em
aplicativos online, estamos nos referindo especialmente a terceira forma de ampliacéo.
Constituem-se como alternativas potentes o trabalho em rede e em equipe, mediado pelas
tecnologias, voltado para grupos e ndo s6 para os sujeitos separadamente. Ademais, 0s outros
modos de ampliacdo também se fazem presentes e serdo comentados mais a frente.

A seguir, nos deteremos sobre os casos de duas familias acompanhadas pela a equipe
do programa, no ano de 2020, através de contatos individuais, do grupo Brincando ON no
WhatsApp e videochamada em grupo no aplicativo Zoom. Os dados apresentados foram
obtidos através da participacdo nas supervisdes da equipe e do acesso aos relatos escritos pelas

acolhedoras sobre os atendimentos.

6.2 Raissa, Sandra e o vinculo com uma acolhedora

Trata-se do caso de Raissa, crianca que tinha 10 anos de idade quando visitou o
Brincando em Familia presencial em novembro de 2019, acompanhada por sua mée e um de
seus irmaos. Raissa foi descrita pela equipe como uma crianga branca, enquanto sua genitora,
Sandra, € uma mulher negra, em situacdo de vulnerabilidade social, mée de um total de trés
filhos, com idades variadas. Ademais, a familia foi ao programa apenas nesta vez e, na ocasido,
Sandra colocou que n&o iria continuar frequentando porque queria um espacgo individual.

Nesse atendimento presencial, Sandra apresentou um encaminhamento de uma
instituicdo de assisténcia da cidade indicando que elas fossem acompanhadas no programa. A
familia chegou a referida instituicdo apos Raissa ter fugido de casa, sendo levada da rua por
uma viatura policial, com posterior passagem, segundo informou a mde, por um orfanato,
promotoria, conselho tutelar e, por fim, a instituicdo de assisténcia que a encaminhou para o
BF.

A acolhedora que recebeu a familia nesse primeiro momento pediu que a mae contasse
mais sobre o contexto da fuga da filha, ao passo que a primeira disse ter ameacado bater em

Raissa porque ela colocou disponivel para os irmdos mais novos materiais como tesoura e
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estilete. Como reagdo a essa ameaca, Raissa saiu de casa e ndo retornou naquele dia, o que fez
com que sua mde comecasse a busca-la em diferentes locais, ao longo de alguns dias, até
encontrar a filha.

Ainda nesse primeiro atendimento, Sandra afirma que se alguém quisesse ficar com
Raissa (no sentido de oferecer moradia e cuidados) ela sem duvidas entregaria a filha. Em
adicdo, as principais queixas que a primeira trouxe sobre a segunda apontavam o
comportamento de mentir e fazer-se vitima das situacdes. Nesse ponto, consideramos oportuno
mencionar que Dolto (1971/1988) ja indicava a tendéncia dos pais de assumirem duas atitudes
diante dos sintomas de seus filhos: ou julgar que se trata de uma enfermidade ou que é méa
vontade. No primeiro caso, tira-se toda a responsabilidade da crianga e, no segundo, deposita-
se toda nela, semelhante ao que parece ocorrer entre Sandra e Raissa. Mesmo assim, a autora
sinaliza que os pais devem ser ouvidos com atenc¢do e, sem colocar a culpa sobre eles também,
a ideia é precisar as circunstancias envolvidas sem fazer eco a suas reprovacoes.

A histdria da crianca, por sua vez, parece bem conturbada desde os primérdios, pois a
relacdo entre seus pais passou a ser problematica ainda em sua gestacdo e continuou assim ao
longo dos seus primeiros anos de vida. Sandra conta também que a filha estava 6tima por volta
dos 4 ou 5 anos, porém, quando um tio passou a morar com elas, relatou ter sido abusada por
ele, fato de que a mde nunca se convenceu totalmente, embora tenha acabado expulsando seu
irmao da casa, decisdo que, segundo Sandra, deixou Raissa notavelmente satisfeita.

H& um relato bem curto sobre como esteve Raissa no dia que foi presencialmente ao
programa, mas ficou registrado que inicialmente ela brincou de fazer comida com uma
acolhedora e sua irma, colocando-se na posi¢do de cuidadora dela. Em outro momento, vestiu-
se de princesa, colocou uma capa de super-herdi em sua irma e mostrou para a mae as fantasias.
Raissa denominou-se de “a princesa valente” e logo tornou-se uma bruxa na brincadeira,
correndo atras de uma outra criangca (uma menina de 8 anos) e da acolhedora. As trés brincaram
de lutar com espadas e, por fim, terminaram o faz de conta ao descobrir que Raissa havia sido
enfeiticada, o que as levou a desfazer o feitico.

Quando os atendimentos no espaco fisico foram interrompidos, a equipe entrou em
contato e Sandra aceitou fazer parte do grupo do WhatsApp Brincando ON. Uma das psicélogas
voluntarias do programa ficou responsavel pelo caso e a forma de comunicacdo que mais
funcionou com a familia se deu através de mensagens de audio por WhatsApp. Desse modo
estabeleceu-se, realmente, uma via de escuta individual, pois Sandra produz audios por vezes

até bem extensos, com duragdo de cerca de 20 minutos. Por meio deles, ela trata sobre temas
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significativos, como a prépria infancia, a relacdo com sua mae, irma e homens com o0s quais se
relacionou.

Algo muito particular desse caso é, portanto, a forma como se ddo os contatos entre a
acolhedora e a familia, mais especificamente com Sandra, pois a maioria dos contatos ocorre
com ela. As mensagens de audio sdo enviadas por ambas as partes, sendo que uma respondia a
outra, normalmente, apds um ou dois dias. Desse modo, foram mantendo contato ao longo do
ano de 2020, a comecar pelo més de abril, sendo que por vezes passavam algumas semanas sem
se falar e, em outros momentos, a comunicacdo deu-se de forma mais frequente.

Em seus registros escritos e relatos nas supervisdes, a acolhedora responsavel pelo caso
comenta algumas vezes sobre elementos que considera positivos nesta comunicacao por audio
do WhatsApp. Ela consegue ouvir as mensagens de Sandra varias vezes se quiser e, COmo nao
tem que responder imediatamente, consegue refletir ou trazer o caso para a supervisao antes de
enviar uma resposta. A acolhedora acredita que o tempo entre uma mensagem e outra
oportuniza inclusive que a “poeira abaixe” e seja possivel ver as questdes por outros angulos.

As diversas particularidades desse formato foram, portanto, muito discutidas nas
supervisdes e, certamente, o fato de fazer parte de uma instituicdo e de uma equipe trouxe
respaldo para que a acolhedora se sentisse confiante em apostar nesse formato téo diferente do
tradicional. Ha alguns anos, ndo se imaginaria possivel estabelecer um acompanhamento
psicolégico desse modo, todavia, com o advento da comunicacdo mével por WhatsApp e da
pandemia da Covid-19, muitas alternativas foram surgindo e sendo utilizadas.

No caso dessa méde com trés filhos, atravessada por uma contundente dificuldade
econdmica € em uma forma de vida distante do que em geral ¢ considerado uma “rotina
organizada”, trocar mensagens de audio funcionou melhor do que ter um horario fixado para
uma chamada de video, por exemplo. Trata-se de uma familia que poderia ndo conseguir
frequentar o programa no modelo presencial, mas que tem se beneficiado do acompanhamento
online.

Entretanto, é necessario esclarecer que, compartilhar o que funcionou bem, em certa
medida, para uma familia, ndo significa propor um formato para ser amplamente utilizado em
outros casos. O mais importante é a flexibilidade em considerar a realidade do momento
histérico e do sujeito, de forma que o Brincando em Familia mais uma vez tem buscado fazer
0 mais apropriado para a situacdo, conforme indicava Winnicott (1965). O formato de trabalho
adaptavel nos lembra também a proposta desse mesmo autor com as consultas terapéuticas, as
quais consistem em intervencGes pontuais, porém capazes de tocar em pontos relevantes da

historia e problematica do sujeito/familia (Winnicott, 1965).
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Ao estabelecer um didlogo entre o caso e as dimensfes do cuidado elencadas por
Figueiredo (2009), podemos destacar a nogdo de presenca em reserva. Segundo este autor,
explorar essa modalidade mostra-se fundamental para que o cuidador ndo caia no perigo de se
implicar demais, sem deixar um espaco saudavel para um movimento mais autbnomo daquele
que esta sendo cuidado.

Em algumas mensagens do WhatsApp, Sandra expressa algum mal estar, como quando
afirma estar “sobrevivendo” ou comenta que gostaria de saber o que acontece consigo mesma
e, em resposta, a acolhedora coloca-se a disposi¢cdo para conversar mais sobre, mas ndo avancga
intervindo quando Sandra responde que prefere falar depois. Sendo assim, embora ndo quisesse
aprofundar em suas questdes naquele momento, o desenrolar do caso vai mostrando como
parece importante para ela contar com essa escuta ndo intrusiva e capaz de sustentar suas
angustias.

Nesse sentido, sobre a presenca em reserva, uma possibilidade que se abre com esse
caso é a de pensar o proprio canal de comunicagdo via WhatsApp como um facilitador para
essa dimensdo do cuidado. Isto porque, ter a acolhedora adicionada como um contato desse
aplicativo e participar do grupo Brincando ON faz com que, de algum modo, 0 acesso ao
programa esteja presente, porém atraveés de um tipo presenga que, naquele momento, ndo
envolve uma acéo sobre o objeto de cuidados. Desse modo, Sandra vive o seu cotidiano e lida
com suas questdes sem intervengdes continuas da acolhedora com a qual tem mais contato, ao
passo que sabe que pode recorrer a ela. Mesmo que demore para receber uma resposta, esta
ofertado o espago para, por exemplo, descarregar seus elementos beta nesse que ndo deixa de
ser um dispositivo da cultura e das relagdes: uma conversa de WhatsApp.

Dito isso, precisamos situar que o tema central do acompanhamento era a relacdo
conflitiva entre Sandra e Raissa. E importante destacar que a méae teve espaco e conseguiu falar
sobre sua dificuldade de sentir afeto pela filha sem receber julgamentos ou orientacOes
expressas de como mudar essa situacdo por parte da equipe. Em contrapartida, como parte da
elaboracdo sobre esse tema, houve um momento em que a acolhedora fez um paralelo entre os
percalcos presentes na relacdo de Sandra com a propria mée e 0s entraves que ela encontra na
relacdo com a filha.

Além disso, as acolhedoras do programa tiveram contatos com Raissa e a descreveram
como uma menina muito inteligente. A ideia da equipe era, portanto, que as intervencdes da
acolhedora responsavel junto a mae reconhecessem a singularidade e potencialidades de Raissa,
com a inteng&o de contribuir para que a mée da menina também reconhecesse esses aspectos.

Ao pedir para Sandra para contar mais sobre a filha, chegaram mensagens como fotos da
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familia, e a colocacdo de Sandra de que cada um dos seus filhos tém um dom, sendo desenhar
o dom de Raissa. Em resposta, a acolhedora disse que gostaria de ver alguns dos desenhos e,
entdo, Sandra enviou fotos das producdes de Raissa.

Em um momento, Raissa enviou alguns audios para um rapaz da igreja, nos quais
comentou que ndo tinha carinho em casa e perguntou se esse rapaz tinha filhos, pois gostaria
de ser adotada por ele. Sandra encaminhou esses audios para a acolhedora e perguntou o que
ela achava, acrescentando que a filha se coloca como vitima e parece ter dupla personalidade.
A acolhedora, por sua vez, ponderou que, como Raissa tem 10 anos e enviou esses audios para
uma pessoa que conhece sua mae, certamente ela sabia que eles chegariam a Sandra, de modo
que essa atitude pareceu ser uma forma indireta de pedir carinho e atencéo.

Conforme pontuou a acolhedora na supervisdo da equipe, a mensagem de Raissa chegou
ao destinatario (sua méae). Isto porque, depois das colocagdes da acolhedora, Sandra realmente
se mobilizou. Durante o audio enviado por WhatsApp ela chorou, ficou em siléncio em algumas
passagens e afirmou ndo saber dessa caréncia da filha, afinal, sdo tantos filhos e tantas questdes.
Por fim, desabafou: “eu ja pensei varias vezes em sumir e deixar tudo para tras”.

Sobre a participacdo delas no grupo do “Brincando ON”, inicialmente notamos pouco
engajamento, visto que Sandra alega estar muito ocupada, além de ter dito para acolhedora
responsavel que se sentia “um peixe fora d’agua” no grupo, pois nunca teve muito contato com
0 pessoal do BF. Entretanto, posteriormente, tanto Sandra quanto Raissa foram passando a se
colocar no grupo do WhatsApp, enquanto que a menina chegou a participar do grupo no Zoom
para criangas também. No primeiro, ambas escreveram interessadas em algumas das
brincadeiras realizadas, além de chegarem a compartilhnar como estavam se sentindo no
momento. Assim, notamos a construcao de um vinculo mais amplo com o programa, para além
da acolhedora que as acompanhava mais de perto.

A supervisora e coordenadora do programa pontuou, na reunido da equipe, que esse
acompanhamento tem sido muito positivo, pois Sandra esta se sentido cuidada e tem conseguido
olhar paraa filha e sua relacdo com ela. Além disso, a supervisora sugeriu que fosse perguntado
para Sandra com quem da familia Raissa mais de parece. As demais acolhedoras ponderaram
também que seria muito bom se Sandra participasse do grupo online de mulheres que o BF
pretende promover.

As interveng6es também assumiram o sentido de reconhecer a historia, caracteristicas e
esforgo da propria mée. 1sso se conecta com a ampliagdo dos objetivos do trabalho na clinica
ampliada e compartilhada, visto que, além da prevencao e terapéutica de danos, o objetivo passa
a ser a ampliacdo da autonomia e autocuidado dos sujeitos (Campos et al., 2014). Inclusive, a
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acolhedora responsavel observa que Sandra tem acionado alguns recursos para lidar com as
dificuldades, a exemplo do seu senso de humor ou da busca por trocas de experiéncias com
pessoas mais velhas, e entdo devolve essa percep¢do para Sandra.

Aqui lembramos também Figueiredo (2009), que propde o reconhecer como uma das
dimensBes do cuidado na presenca implicada. Nesse sentido, vemos a importancia de
testemunhar e espelhar as particularidades do sujeito que esta sendo objeto de cuidados. Este
modo de cuidar repercute fortemente sobre o self/percepcéo de si mesmo, visto que a matriz da
intersubjetividade interpessoal nos mostra justamente isso: nos constituimos enquanto sujeitos
muito a partir do encontro e do olhar do outro.

Por conseguinte, ao longo desse acompanhamento, foi possivel notar momentos em que
Sandra identificou e comentou sobre comportamentos mais positivos e habilidades da filha,
enguanto que no inicio a mae trazia somente queixas. O recurso da palavra passou a ser mais
usado por Sandra e, depois de alguns meses, ela chegou a inclusive a preparar uma festa de
aniversario surpresa para Raissa, fato que a equipe comemorou muito, porque indicava novos
rumos na relacao entre mae e filha.

Nesse caso e em outros, uma referéncia relevante para nortear o trabalho da equipe foi
Benghozi (2010). De nacionalidade francesa, o autor elaborou contribui¢cGes importantes para
pensarmos o cuidado com as familias no marco da psicanalise dos vinculos sociais. Sua
definicéo de vinculo se apoia na realidade interna e externa, podendo ser de filiacdo ou afiliagéo.
O primeiro se refere as relagdes de ascendéncia e descendéncia entre avos, pais, filhos e futuros
filhos, enquanto que o segundo inclui relagdes conjugais e 0 pertencimento em um grupo,
instituicdo ou comunidade.

Em didlogo com autores como Wilfred Bion e René Kaés, Benghozi (2010) menciona
o0 aparelho psiquico grupal da familia e traz o termo continente genealdgico grupal, algo que
pode ser representado a partir de uma rede. Ha, portanto, uma disposicdo dos vinculos de
filiacdo e afiliacdo em uma malha, de forma que, é chamado malhagem o trabalho psiquico no
sentido de construir/desconstruir e de organizar tais vinculos.

Quando a integridade e continuidade dos continentes genealdgicos encontra-se
fragilizada, observamos o enfraquecimento dos vinculos. A equipe reconheceu esse processo
dentro do caso de Sandra e Raissa e assim vislumbraram uma alternativa também apresentada
por Benghozi (2010): o trabalho de remalhagem. Aqui destacamos que, segundo esse autor,
rompimentos no vinculo filiativo podem ser remalhados através do vinculo afiliativo,

ressaltando justamente a importéncia do papel de grupos e institui¢des.
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Desse modo, sendo o Brincando em Familia uma instituicdo capaz de produzir um
sentido de pertencimento, vemos que os frequentadores podem estabelecer um vinculo
afiliativo com o programa, possibilitando, através de toda conducéo terapéutica como a que foi
apresentada, um suporte para remalhar vinculos familiares. A partir desse caso, percebemos
que se trata de abrir espaco para o reconhecimento dos potenciais, esforcos e dores de cada um,
ativando a fala individual e a comunicacdo entre os membros, para que os conteldos
inconscientes que atravessam a familia, por vezes ha muitas geracgdes, possam ser elaborados.

A construcdo do cuidado nesse caso baseia-se fortemente na atuacdo da acolhedora
responsavel, ao mesmo tempo em que ela encontra suporte na equipe, pois frequentemente traz
suas davidas e conta sobre o caminhar do processo na supervisdo. Em um determinado
momento, por exemplo, Sandra trouxe a demanda de uma amiga sua que estava sofrendo
violéncia doméstica. Ela perguntou se a acolhedora em questao poderia ajudar a mulher que foi
violentada e, em resposta, 0 BF se implicou tanto através dessa acolhedora que fez o contato
direto, quanto por meio da equipe que se mobilizou para contactar diversos servigos, a fim de
acionar a rede de assisténcia especializada para essas situagoes.

Nesse sentido, a equipe procura atuar de modo a ndo deixar o cuidado muito
concentrado em uma unica acolhedora, portanto foi fomentada a participacdo da familia no
Brincando ON e grupos do Zoom e, progressivamente, elas foram interagindo cada vez mais
com outras acolhedoras e familias. Como se trata de um espaco de formacéo, sdo frequentes as
mudancas na equipe de acolhedoras, pois a cada semestre geralmente ha quem se despeca e
quem chegue. Isso aponta, por sua vez, para a necessaria construcdo de vinculos e
estabelecimento de transferéncia das criangas e familias para com o programa enquanto
instituicdo. Autores como Kaés et al. (1991) vao dar suporte a essa ideia, pois, conforme
apresentamos anteriormente, esse Ultimo destaca a dimensdo intersubjetiva enlacando os
sujeitos e as instituigdes.

Sobre o fendmeno transferencial, é preciso considerar que, atualmente, o Brincando em
Familia intervém sobretudo através dos grupos online de livre participacdo e da oferta de
escutas pontuais a alguns sujeitos. Somado a isso, trata-se de uma proposta que dialoga com a
psicandlise, mas esta claro que ndo através de um enquadre cléssico, 0 que j& nos indica que
ndo serdo propiciadas neuroses de transferéncia®® conforme indica Freud (1914/2013) no

contexto de uma forma de trabalho muito diferente. O Brincando em Familia parece apostar em

36Consonante a isso, Winnicott (1965) pontua que em suas consultas terapéuticas também néo se estabeleciam
neuroses de transferéncia.
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uma transferéncia de outra ordem, de modo que as criancas e seus familiares tenham a
instituicdo como um objeto bom, que esta disponivel e ao qual podem retornar. Desse modo, a
equipe se esforca para cumprir com os combinados e manter a constancia do trabalho,
justamente para transmitir confianca, possibilitando uma transferéncia positiva da parte dos
frequentadores, pois assim, sabem que podem contar com o Programa.

Em adicdo, o contexto da pandemia, com suas ameagas e incertezas, agravado pelas
questdes de raca, género e dificuldade econbmica muito presentes entre as familias
participantes, gera um cendrio de desamparo, no qual modos neuréticos e ndo neuréticos de
funcionamento psiquico (Minerbo, 2019) se apresentam. Dessa maneira, o cuidado construido
junto a criancas e familias ndo se centra no trabalho interpretativo, pois o principal tem sido
sustentar a presenca e emprestar recursos psiquicos.

Aqui lembramos novamente da clinica da continéncia a partir de Bion (1970a) citado
por Figueiredo (2014), pois, por se basear no conceito de identificagdo projetiva de Klein
(1946/1991d), nos transporta para um funcionamento psiquico mais primitivo, ao mesmo tempo
que fundamental: poder contar com objetos que recebam e transformem os elementos beta.
Portanto, nos dialogos entre Sandra e a acolhedora, frequentemente vemos a presenca dessa
dindmica, tendo em vista os sofrimentos e contradi¢des contundentes que Sandra despeja sobre
a acolhedora da forma que como lhe é possivel no momento.

Apresentamos essas reflexdes de forma inconclusiva, apenas como um esboco de
elaboracdes sobre um trabalho inédito. Se o Brincando em Familia ja traz uma proposta de
cuidado ndo convencional, agora no contexto pandémico estamos mais distantes ainda do solo
seguro das praticas instituidas. O préprio Figueiredo (2020), ao refletir sobre os atendimentos
remotos apos a Covid-19, traca alguns caminhos, mas conclui que se trata de um trabalho até
entdo obscuro, no qual ainda ha muito para descobrir.

De fato, a problematica de Sandra e Raissa ndo desapareceu, afinal, trata-se de um
emaranhado de questdes complexas, com varios atores e trajetorias envolvidos, pois os conflitos
também se ddo com outros(as) filhos(as) e entre os irmédos(as). Mas, dentro do possivel, tem
acontecido um processo de cuidado significativo, possibilitando movimento e enlace das
questbes familiares. No momento, apresentamos uma abordagem bem sintética do caso,
sabendo que houve muito mais, até porque o acompanhamento nao foi encerrado e continuou
no ano de 2021.
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6.3 Fabiana, seus filhos e os encontros virtuais com uma equipe brincante

Fabiana e seus filhos Marcelo e Marcos visitaram presencialmente o programa tambem
apenas uma vez, em meados de 2019. Nessa ocasido, Marcelo e Marcos, que sdo gémeos
idénticos, possuiam 6 anos de idade. Eles chegaram ao Brincando em Familia porque estavam
passeando pela biblioteca Monteiro Lobato e inicialmente n&o foi apresentada nenhuma queixa.
A coordenadora do programa, que também atua como acolhedora, foi quem recebeu a familia
e, posteriormente, ficou responsavel por seu acompanhamento.

Fabiana é uma mulher negra e, no primeiro contato com o Programa, foi explicado a ela
que se tratava de um espaco no qual poderia participar com as crian¢as. Em resposta, Fabiana
comentou que isso era algo 6timo, pois sempre procurava lugares para ir com seus filhos,
inclusive naquele dia foram até a biblioteca a procura de alguma atividade. Ja dentro da sala do
programa, ela relatou que mora com sua irméd e os dois meninos, sendo que é separada do pai
das criancas e ele ndo assume responsabilidades. Além disso, o trabalho que ela desempenhava,
naquele momento, era o de atendente em um estabelecimento comercial.

Como a familia ndo trouxe uma demanda especifica, o acolhimento fluiu com uma
conversa leve. Marcelo e Marcos se mostraram muito animados ao brincar, vestindo fantasias
e se aproximando ocasionalmente de onde estava Fabiana. A familia pareceu bem feliz de ter
conhecido o espaco e o programa foi colocado a disposicéo para recebé-los. Foram registrados
seus nomes e telefones.

Aqui vemos a atuacdo do Brincando em Familia no sentido da promoc¢édo da saude
mental e desenvolvimento infantil, pois o programa fomenta o brincar livre e as trocas entre
criancgas e adultos, para além da recuperacéo de danos decorrentes de patologias. Isso faz parte
da clinica ampliada e compartilhada apontada por Campos et al. (2014), por exemplo, no
sentido da ampliagdo do objeto de trabalho, pois, ao invés de centrar os esforcos em tratar
doencas, enxerga-se o sujeito de forma mais integral, oferecendo-lhe algo que soma a sua
constituicdo, de haver ou ndo o diagndstico de uma psicopatologia.

O funcionamento ndo burocratizado, aberto para qualquer crianga e sem necessidade de
agendamento prévio também é uma premissa da Casa dos Cata-Ventos, Casa da Arvore e da
La Casa de la Familia. Tais iniciativas convergem na proposta de se constituirem como um
espaco disponivel para brincar e conversar (Lima, 2010; Holmes, 2012; Torossian, Gageiro &
Tavares, 2019). Inclusive, esses ultimos autores apontam que, na Casa dos Cata-ventos ha um

cuidado para ndo embarcar na tendéncia de psicologizar, ou seja, tratar questdes existenciais,
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politicas ou socioecondmicas a partir de um discurso técnico, reduzindo tudo a esfera
psicoldgica.

Quando o Brincando em Familia iniciou suas atividades online, foi realizado um contato
com Fabiana, informando sobre o grupo do WhatsApp, no qual ela ingressou em maio de 2020,
momento em que Marcelo e Marcos contavam com 8 anos de idade. Este caso se destaca porque
tanto a mae, quanto os filhos, participaram ativamente do grupo “Brincando ON”’ do WhatsApp
e também dos grupos realizados na plataforma Zoom para criancas e adultos.

A elaboracdo sobre o caso que vira a seguir considerara, todavia, apenas as interacdes
ocorridas no grupo do WhatsApp, pois trata-se de um extenso material. De qualquer maneira,
através do que serd apresentado, perceberemos 0 modo da equipe de construir cuidado no
contexto remoto em questdo. Como a cada dia da semana diferentes acolhedoras estavam no
plantdo, notamos que a conducao desse caso se deu de forma bastante compartilhada e, embora
as intervencgdes partissem de pessoas diversas, entre estudantes e psicologas, vemos que elas
tendem a convergir.

Ja de inicio, destacamos que essa familia e, principalmente, as criancas Marcos e
Marcelo, aproveitaram muito o grupo como um espaco para poder brincar. Frequentemente elas
se envolviam nas brincadeiras fomentadas pelas acolhedoras e, por vezes, tinham a iniciativa
de procurar o0 grupo para interagir. As propostas eram diversas: trava-linguas, encontrar
determinado elemento em uma imagem, desvendar musicas, fazer caretas, entre outras. Ou seja,
algumas consistiam em um desafio e outras eram perguntas que suscitam a fala e a imaginacéo,
como quando as acolhedoras postaram um card com a frase “Se eu pudesse ter um superpoder,
qual seria ele?”. Inclusive, a partir dessa Ultima indagacdo, Fabiana, Marcos e Marcelo
chegaram a fazer uma certa narrativa sobre os poderes desejados e de que forma eles seriam
utilizados.

Principalmente a partir das contribuicdes de Winnicott (1975a), ha o entendimento de
que o brincar é uma atividade terapéutica por si mesma, sendo crucial, portanto, disponibilizar
tempo e espaco para as criangas brincarem. E bem nesse sentido que a equipe em questdo insere
0 brincar como estratégia de cuidado, entendendo-o como um fim em si mesmo, e ndo s6 como
um meio para acessar o inconsciente das criangas e dai, poder formular interpretacdes, linha de
trabalho mais desenvolvida por Melanie Klein (Fulgéncio, 2008).

Além disso, podemos pensar que no brincar acontece a atividade de fazer sentido citada
anteriormente, havendo uma integracdo do sujeito na cultura. Em outras palavras, torna-se claro
que o cuidado, no sentido elaborado por Figueiredo (2009), pode se dar no brincar, visto que
auxilia a superacdo da dependéncia absoluta do infante em relacdo a mée e possibilita a
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experiéncia das quatro matrizes da intersubjetividade, estabelecendo pontes entre o sujeito e 0
mundo.

Inclusive, é possivel que o fomento de contextos para brincar tenha se tornado mais
necessario ainda na pandemia, visto que o funcionamento presencial das escolas foi
interrompido e boa parte das criancas ndo frequenta mais espacos, a exemplo de ruas, pracas e
casas de amigos como faziam antes. Nesse sentido, uma questdo é que, agora, 0 brincar
fomentado pelo programa é intermediado por uma tela de celular, o que tem particularidades
importantes para serem discutidas em estudos futuros.

O espacgo para falar também se faz presente no grupo. Em diversos momentos, as
acolhedoras faziam perguntas ou provocac@es para abrir o didlogo e, no caso da familia em
questdo, vemos que Fabiana e 0s meninos varias vezes embarcaram na proposta, trazendo algo
de sua propria historia e subjetividade. Como um exemplo, segue uma passagem de quando, a
partir de uma mausica, uma acolhedora trouxe o tema do que cada um teria a contar sobre a

propria infancia e Fabiana compartilhou:

Infancia traquina! Uma liberdade deliciosa, que as vezes até resistia ao ouvir dizer ‘chega’, e corria pra
esquina a esticar mais um pouquinho. Mas quando voltava, de certo sabia que uma surra me esperaval!
Mas nao ligava, logo me recuperava e olha eu subindo em arvore... ‘Desce dai menina’! Dizia minha vo,
mas como sabia que ela ndo me alcancava, ficava mais um pouquinho, afinal aquele aracd madurinho
estava a me convidar a saboreé-lo! Ficava até de cabeca pra baixo, adorava ir um pouco mais além... Ndo

perdi esse gosto, mas fui podada (Fabiana).
Em resposta, a acolhedora validou a fala poética de Fabiana e, em seguida, ponderou:

Algumas podas sdo necessarias, quando pensamos nos limites que também sdo importantes... Como
encontrar a medida da poda que permite o florescer? E diferenciar da poda que ndo deixa crescer....

Que bom que vocé continua, pelo jeito e o gosto que carregas, florescendo! (AC).

Em adicdo, o autocuidado figurou como um tema muitas vezes trazido pelas acolhedoras
e ele parece ser bem importante para a familia em questdo, como se pode notar nas passagens
a seguir. Em um dos dias, Fabiana afirmou que para ela é um desafio manter o autocuidado,
pois as vezes acaba ndo dando prioridade a isso, mas tem buscado, por exemplo, comecar o dia
bem apo6s fazer uma meditacdo, alongamentos, tomar banho e se arrumar. Quando as
acolhedoras propuseram posturas de yoga no grupo, Marcelo e Marcos enviaram fotos nas
posicBes. Em outros momentos, a propria Fabiana trouxe dicas de autocuidado, como o canal
Fitdance no Youtube para poder dancar em casa, sugestdes de algumas musicas para fechar o
dia, além de ter divulgado eventos e cursos ligados a artes e hobbies promovidos pelo Servigo
Social do Comercio (SESC).
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Ademais, em diversas circunstancias, a familia compartilhou suas experiéncias no
grupo. Foram enviados fotos e/ou videos, por exemplo, de tarefas da escola, roupas
caracterizadas para festa junina, ideias para o halloween, registros de desenhos feitos pelos
meninos, receita de bolo de pote e passeios que fizeram, sempre ressaltando que estavam
seguindo os cuidados com a pandemia para realizar os ultimos. 1sso demonstra que 0 grupo
certamente tem relevancia na vida deles, bem como pdde fomentar momentos de trocas com as
demais familias participantes, haja vista que as interacdes entre pares (criangas com criangas,
méaes com outras mées, entre outras) sempre fizeram parte do BF e continuam desempenhando
um papel no programa.

A fim de tracar um paralelo, notamos que as brincadeiras e interagfes entre criancas
também se fazem presentes nos espagos da Casa dos Cata-ventos, Casa da Arvore e na La Casa
de la Familia. Esse € um ponto importante de diferenciacdo entre tais propostas menos
convencionais em relacdo ao modo tradicional de atendimento clinico, em uma sala estruturada
apenas para 0 paciente e o terapeuta. Ja as trocas com os familiares se apresentam menos
frequentes nos dois primeiros programa citados, pois, diferentemente de como ocorre no
Brincando em Familia e na La Casa de la Familia, a participacdo da crianga nesses dois espacos
ndo estd atrelada a presenca de um adulto responsavel, de forma que, muitas criangas séo
acompanhadas apenas por seus irmaos um pouco mais velhos®” (Lima, 2010; Holmes, 2012;
Torossian, Gageiro & Tavares, 2019).

No caso da familia em questdo, para além de mostrar 0s recursos e praticas positivas a
que recorrem, também houve momentos nos quais Fabiana, Marcos e Marcelo expuseram suas
vulnerabilidades no grupo. Notamos isso quando uma acolhedora compartilhou uma histéria
que tratava sobre o tema da familia, e os gémeos teceram comentarios atraves de alguns audios,
citando sobre familiares que moravam longe e pessoas gque sentem falta de encontrar. Fabiana
falou do medo da contaminacgéo por Covid-19 e de sua tristeza diante das mortes por conta da
pandemia e, em outro momento, relatou sobre um mal estar fisico que estava sentindo. Em
resposta, uma das acolhedoras comentou que era importante observar o proprio corpo e notar
como ele também “fala”, ao passo que outra acolhedora buscou saber depois, por mensagem

privada, se ela havia melhorado®.

37 No estudo sobre a Casa da Arvore, Lima (2010) detalha que as criancas maiores de 6 anos eram isentas da
necessidade de ser acompanhadas por um responsavel e as menores de 6 anos precisavam ser acompanhadas,
porém poderia ser por um irméao mais velho.

38As acolhedoras se comunicam entre si, através de um grupo no WhatsApp para, dentre outras atividades, poder
acompanhar situacoes assim. Se uma delas mandou uma mensagem no privado para uma das familias, € prética
comum que avise a equipe que assim o fez e depois compartilhe que retorno a pessoa deu.
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De forma bastante cuidadosa, Fabiana falou também sobre os medos dos filhos, como
0 de tomar banho ou dormir sozinhos. Diante disso, ela informou que usou uma estratégia que
conheceu na internet, que consiste em pegar um pedaco longo de barbante, deixando Marcelo
com uma das pontas e ela mesma com a outra. Ele chegou a testar algumas vezes, puxando o
barbante, se a mée continuava do outro lado, ao passo que Fabiana demonstrava que sim.
Segundo a mae, esse exercicio 0s ajudou, embora depois tenha sido Marcos quem passou a
expressar mais medo. Uma acolhedora respondeu legitimando a fala de Fabiana, pontuando que
os desafios sdo muitos, principalmente na quarentena.

Ademais, em uma das brincadeiras no Brincando ON, foi possivel explorar um pouco
sobre o tema do medo com Marcos. Quando ele afirmou que um dos ursinhos de uma imagem
parecia estar com medo, uma acolhedora perguntou do que ele estaria com medo e Marcos foi
elaborando o tema ao citar diversos elementos que poderiam amedrontd-lo. Em outra
intervencdo, a questdo das emogdes também foi tocada, quando a familia se envolveu em uma
dindmica na qual uma acolhedora compartilhava fotos de emoticons e pessoas com distintas
expressoes, a fim de que eles pudessem reconhecer que emocéo parecia estar sendo sentida.
Nesses momentos e em tantos outros vemos a acontecer a expressdo dos afetos recomendada
por Dolto (1971/1988).

Desse modo, em relacdo aos contetdos variados e frequentes trazidos por essa familia,
notamos o papel do grupo em geral e das acolhedoras em especifico no sentido de sustentar e
conter suas colocagdes. A partir dos relatos, é possivel perceber como o Brincando em Familia
online atuou no sentido de acolher, validar e contribuir para a transformacao do que tanto os
meninos, quanto a mée, compartilhavam no grupo. Notamos, mais uma vez, o quanto o trabalho
é compartilhado: mesmo que Fabiana tenha falado dos medos dos filhos para uma acolhedora
em especifico, como isso foi compartilhnado em supervisdo, quando Marcos falou algo sobre
medo no grupo do Whatsapp, a acolhedora que estava no plantéo prestou atencao nisso e buscou
tratar mais sobre o tema com a crianca.

Um outro exemplo de contetdo trazido pela familia diz respeito a quando Fabiana tratou
sobre sua dificuldade de comunicacdo com o pai dos meninos. Essa questdo, somada aos
problemas de convivéncia de Fabiana com sua mae e a inviabilidade de ser tdo produtiva quanto
gostaria, foram os principais temas tratados em alguns atendimentos individuais que o programa
ofertou a Fabiana através de uma das acolhedoras. As intervencdes, por sua vez, tanto no grupo
como no individual, consistiam em fornecer um espago seguro de escuta, no qual, a partir de

algumas colocagdes pontuais das acolhedoras, no sentido de evidenciar ou relativizar alguns
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elementos, foi possivel colaborar para que Fabiana elaborasse e enxergasse outras perspectivas
e negociagOes possiveis.

Devemos lembrar que, conforme aponta Figueiredo (2009), a dimensdo de sustentar e
conter geralmente é oferecida aos sujeitos justamente através das familias, grupos e instituicdes.
Trata-se de conceder uma experiéncia de continuidade somato-psiquica que segue sendo
necessaria, em alguma medida, ao longo de toda a vida e ndo s6 no inicio, quando ela é mais
urgente. Portanto, em meio a instabilidade do periodo pandémico, poder recorrer a um
dispositivo que permanece disponivel, tanto através da presenca implicada e da reservada,
apresenta-se como algo valioso.

Além disso, é preciso lembrar que Figueiredo (2009) também nos fala do potencial das
obras artisticas em conter as angustias e desejos dos sujeitos, 0 que embasa 0 uso frequente de
mausicas e historias no Brincando em Familia ON. Tais recursos da cultura sdo capazes de
abrigar as fantasias inconscientes, no processo de identificacdo projetiva apresentado por Klein
(1946/1991d), que entdo podem ser transformadas em elementos mais compreensiveis e
toleraveis. Através dos relatos, vemos como € natural, tanto para as familias, como para a
equipe, recorrer a essas obras que tanto embalam o psiquismo como abrem portas para o sonhar.

Ademais, em um contato telefonico feito com Fabiana, ela comentou que o grupo do
Brincando ON estava sendo uma companhia maravilhosa para ela e as filhos, pois gosta dos
conteudos compartilhados, sente-se incentivada pelo que as pessoas postam, de forma que
funciona como uma forma de contato com a vida “la fora”, em meio ao isolamento for¢ado pela
pandemia.

Ao lado da dimensdo do cuidado de sustentar e conter estd uma outra, também muito
perceptivel, que é a de reconhecer. Isto porque, nas mensagens enviadas pela familia, estava
expressa a subjetividade das suas componentes: seus gostos, talentos, receios, entre outros. Em
contrapartida, sempre alguém da equipe e/ou de alguma das outras familias respondia
fornecendo um testemunho de que a singularidade delas possuia valor.

O cuidado através do interpelar, por sua vez, também foi exercido por parte da equipe.
Para exemplificar, citaremos dois momentos nos quais Fabiana compartilhou videos com
conteudos sobre a Covid-19 de um modo que as acolhedoras consideraram importante
problematizar. O primeiro video continha a fala de um homem alertando que o Coronavirus
continua presente, de modo que ele foi contaminado e, assim que percebeu, foi para Sdo Paulo
a fim de fazer um tratamento melhor.

Nos relatos, uma das acolhedoras escreveu que identificou no video o discurso de uma

pessoa de classe alta, pouco conectado com a realidade das pessoas do grupo. Sua intervencao,
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portanto, foi primeiramente agradecer a Fabiana por compartilhar e perguntar se ela conhecia o
homem que fez o video. Fabiana disse que ndo o conhecia, mas que repassou por achar
importante a fala sobre a necessidade de manter os cuidados contra o virus. A acolhedora, por
sua vez, concordou que ele realmente trazia essa mensagem, mas fez a ressalva de que ele
parece uma pessoa economicamente privilegiada, com condi¢des muito diferentes daqueles
que, por vezes, moram com VAarias pessoas em uma casa pequena ou que ndo tém meios para se
cuidarem do mesmo modo. Fabiana respondeu que também fez essa reflexdo sobre a dificuldade
de muitas pessoas em conseguir ter os cuidados adequados.

A outra ocasido se deu quando o video compartilhado continha uma médica indicando
medicamentos contra a Covid-19. O acolhedor em questdo fez uma abordagem capaz de
interpelar sem repreender duramente, utilizando a estratégia de fazer algumas perguntas como
0 que Fabiana pensou sobre o video e os medicamentos comentados nele. Fabiana foi
explicando seu entendimento do tema, ao passo que o acolhedor fez algumas ressalvas e
fomentou a busca por informacdes confiaveis.

Sobre a mutualidade de cuidados, conforme apresenta Figueiredo (2009), poderiamos
supor que, em diversos momentos, as colocacdes de Fabiana podem ter repercutido como um
cuidado para as acolhedoras, como quando ela compartilhava suas préaticas de respiracdo e
alongamento. Entretanto, houve dois momentos dignos de destaque: quando Fabiana e seus
filhos fizeram uma pintura pelo aniversario de 10 anos do programa e no dia em que Fabiana
ofereceu uma oficina de danca para a equipe e demais familias.

Nos relatos das acolhedoras, encontramos passagens nas quais se sentiram tocadas por
atitudes vindas dessa familia, como no trecho a seguir:

Depois, ele (Marcos) manda um dudio com seu irmdo Marcelo cantando ‘Asa Branca’ do Luiz Gonzaga.
Um audio muito precioso que resgata muita ancestralidade e muito do Nordeste. Teve até fundo musical.

Me emocionei super com esse audio e retribui um pouco do que elas estavam me mostrando (P08).

Para a equipe, deixar-se cuidar pelas familias € importante no sentido de evitar possiveis
exageros na implicacdo das acolhedoras, mantendo um desejavel equilibrio. Desse modo, a
equipe ndo entra na légica onipotente de pretender ter propostas e intervencdes para todos 0s
momentos, conferindo aqueles que inicialmente séo objeto de cuidado, um maior protagonismo
(Figueiredo, 2009).

Além disso, tal ampliacdo dentro da atividade do cuidar é fecunda por evidenciar
capacidades surpreendentes daquele que até entdo estava sendo cuidado. O fato de Fabiana, por

exemplo, assumir a responsabilidade de ministrar uma oficina para todos os demais, age no
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sentido de atestar o seu potencial, o que se configura como uma notavel forma de cuidar da
prépria Fabiana também. Justamente ao desfazer o monopo6lio de quem cuida sobre quem ¢é
cuidado, vé-se a riqueza das trocas intersubjetivas e do cuidado reciproco.

Sobre a transferéncia, nesse caso vemos, de maneira nitida, seu estabelecimento em
relacdo & instituicdo como um todo. Ou seja, quando Fabiana e seus filhos tiram uma foto para
compartilhar no grupo Brincando ON, por exemplo, eles se dirigem ao Brincando em Familia
e os demais participantes de forma geral. E claro que também houve momentos nos quais
dialogaram especificamente com alguém da equipe, mas isso ndo ficou fixado em uma mesma
acolhedora, de forma que o contato deles ora se dava com uma pessoa, ora com outras.

Se no caso anterior vemos mais fortemente a atuacdo do profissional de referéncia,
dispositivo clinico oriundo do modelo de atencdo psicossocial (Silva & Costa, 2010), nessa
familia predomina o vinculo com toda a equipe, provavelmente porque neste caso tém-se
sujeitos que fazem trocas muito frequentes com 0s grupos, 0s quais, por sua vez, sao conduzidos
pelas acolhedoras de forma conjunta.

Em suma, um ponto bem positivo disso € que a rotatividade entre as acolhedoras nao
tendera a prejudicar a continuidade da participacdo da familia no programa. A
contratransferéncia da equipe, por sua vez, foi um tema abordado no capitulo anterior, dedicado
a experiéncia das acolhedoras, mas embora transferéncia e contratransferéncia tenham sido
abordadas em momentos diferentes da presente dissertacdo, reconhecemos o quanto ambas
caminham juntas.

Este €, portanto, o caso de uma familia que participou ativamente das ofertas de cuidado
que o Brincando em Familia tém construido no modo online durante a pandemia: escuta
individual por chamada de video®®, grupo Brincando ON do WhatsApp e grupos no Zoom para
criancas e adultos. Em meio as numerosas mudancas e tensdes advindas da pandemia, fica bem
nitida a construcdo de um vinculo afiliativo desta familia com o programa. Nesse sentido, é
possivel notar, a partir dos elementos apresentados, que houve cuidado em diferentes

dimensbes, conformando a experiéncia de fazer sentido dos  sujeitos.

39Como foi mencionado antes, nesse caso, foi a mie das criangas quem foi escutada individualmente algumas
vezes.
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6.4 Posicionamento ético-politico da equipe

Ap0s a apresentacdo desses dois casos, queremos destacar que o0 posicionamento ético-
politico da equipe atravessa constantemente a pratica do cuidado no programa. Esse tema tem
sido abordado de forma transversal na presente dissertacdo, pois em diversos momentos, desde
a introducdo, passando pelos diferentes capitulos da discusséo, temos destacado as questdes de
raca, classe, género, medicalizacdo da infancia, entre outras. Desse modo, 0 que se segue agora
¢ uma sintese do que se pdde apreender sobre o posicionamento ético-politico do programa
através dessa pesquisa.

Na discussdo dos casos durante as supervisdes, por diversas vezes as acolhedoras
buscaram considerar as problematicas contextuais para além das individuais. 1sso equivale a,
por exemplo, considerar mais o proprio ambiente da escola quando uma professora queixa-se
da agressividade ou da dificuldade de aprendizado de uma crianga. Ao invés de logo situar a
queixa no ambito do sujeito, procurando no psiquismo da crianga todas as causas para o seu
comportamento, a equipe busca dialogar com as educadoras, através de uma visita a instituicéo,
para compreender sobre o ambiente escolar em questdo, seu espaco fisico, atividades
desenvolvidas, organizacdo de horérios e dindmica geral de funcionamento.

Trata-se da ampliacdo do objeto de trabalho que ha na clinica ampliada e compartilhada
apontada por Campos et al. (2000), pois € preciso enxergar a crian¢ca como um todo e isso
demanda incluir a familia no processo de cuidado — n&o é por acaso, portanto, que o BF exige
a presenca de um adulto responsavel que participa do atendimento — bem como outras esferas
a exemplo da escola, o espaco da cidade e a consideracdo do contexto histérico.

Em contrapartida, a conduta de depositar na crianca a origem de todo o problema,
frequentemente, alia-se com a logica da medicalizacdo infantil, visto que, se a questdo esta na
crianca e ndo no ambiente, a prescri¢do deve incidir sobre ela, por exemplo, através de um
medicamento, enquanto que o meio permanece 0 mesmo. Diante desses casos, faz parte da
implicacdo ética e politica da equipe do BF convidar os atores envolvidos (familiares e
educadores) a pensar sobre 0s espagos que estdo sendo oferecidos as criangas, considerando,
por exemplo, o quanto elas tém conseguido brincar livremente e quais tém sido as estratégias

de ensino.
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O senso critico da equipe faz-se sentir também quando algumas acolhedoras
problematizam diagndsticos psiquiatricos apressados*® de algumas criancas, que, portanto, ndo
sdo entendidos dentro do programa como verdades. Nas supervisoes, a equipe inclusive ndo
enfoca em tentar atribuir categorias diagndsticas para os frequentadores, muito menos se refere
as criancas e suas familias a partir do seu diagndstico ou queixa.

Foi observado que as acolhedoras entendem ser preciso tratar a todos como sujeitos e,
portanto, ndo assumem para si 0 lugar de quem detém as respostas e todas as orientacdes do
que fazer. Posicionam-se assim a partir de autores como Holmes (2012) que, ao tratar sobre o
cuidado, indica a importancia de empoderar 0s sujeitos, oportunizando que eles falem de si e
cheguem as proprias respostas. Desse modo, o Brincando em Familia ndo se apresenta como
um espago onde as familias recebem formulas mais ou menos prontas e faceis de como
funcionar e resolver problemas, pois a equipe nao se coloca em uma posi¢ao prescritiva.

A praética no Brincando em Familia ON (grupo de WhatsApp e na plataforma Zoom),
descrita anteriormente, foi também, por muitas vezes, motivo de reflexdo e ponderacéo por
parte da equipe. As acolhedoras estavam sempre pensando e criando juntas conteudos para
compartilhar no grupo, a0 mesmo tempo em que comegaram a se questionar: Sera que estamos
promovendo que as criangas passem muito tempo diante das telas? Serd que estamos sendo
insistentes ou incomodando as pessoas com as movimentacdes feitas no grupo? Essas perguntas
geralmente vinham acompanhadas da percepcao de que, as pessoas, por vezes, ndo interagiam
com suas colocagdes ou até mesmo deixavam o grupo.

Nesse sentido, a equipe discutia buscando encontrar saidas para nao cair nos exageros
da implicagdo (Figueiredo, 2009), como, em alguns momentos, esperar mais no inicio do dia,
com menos iniciativa de postar e fazer propostas, para ver o movimento vindo das familias.
Também quiseram definir uma faixa de horario para o funcionamento do plantdo, excluiram o
domingo das atividades e, quando chegou o periodo, interromperam os trabalhos para um
recesso da equipe.

Além disso, tendo em vista que o programa atua com portas abertas para a populacao,
de forma que muitas vezes chegam familias em situacdo de vulnerabilidade, algumas
acolhedoras destacam a funcdo social do programa e da prdpria universidade. Trata-se
justamente de construir uma psicologia que faz mais sentido porque ndo se restringe a atender

as elites:

4ODentre os casos atendidos, ndo é raro uma familia relatar que, apds um breve contato com um psiquiatra, a crianca
recebeu um diagndstico de alguma suposta doenca psiquica.
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Entdo € a contribuicdo da universidade, da UFBA que € uma universidade publica, que ¢ uma

possibilidade de ponte pra devolver a sociedade, porque a universidade sendo publica, né? E sustentada

pelos impostos que essas familias pagam [...], entdo é o minimo que a universidade federal pode dar, eu
vejo que essa é a possibilidade de devolver o que tem sido feito em tecnologia e de ciéncia pra populagdo

(P03).

Ademais, durante a pesquisa, a equipe demonstrou muita demanda por discutir e se
posicionar contra o racismo. Desse modo, as acolhedoras reconheceram como uma medida
importante ter na ficha dos frequentadores do programa uma pergunta de autodeclaracdo de
raca, pois isso ja sinaliza que tal assunto ndo é silenciado no espago. Todavia foram além,
incluindo brinquedos e livros com protagonistas negros como forma de representatividade. Um
outro exemplo, por fim, foi a aquisicao dos gizes de cera em cores para desenhar varios tons de
pele diferentes.

Nas supervisdes, a0 mesmo tempo que as acolhedoras reconhecem ser esse um tema
delicado, visto que é causa de sofrimento para muitos, elas consideravam a importancia de
poder tratar sobre racismo com as familias quando fosse pertinente. Nesse mesmo sentido,
desde pequenas atitudes, como preferir usar fotos e desenhos de pessoas negras nas
comunicacdes pelo WhatsApp, até a definicdo de que ndo se deve chamar racismo de bullying,
a equipe foi consolidando o seu posicionamento, entendendo a importancia de nomear
corretamente o fenbmeno para nao disfarca-lo.

Até aqui discutimos, portanto, sobre a formacdo em psicologia, a experiéncia das
acolhedoras e o cuidado que o Brincando em Familia produz junto a criancas e familias.

Seguimos agora para as Ultimas colocac¢des e apontamentos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que ha uma demanda por discutir e consolidar praticas de cuidado em
salude mental infantil. Inicialmente, argumentamos o quanto o modelo de aten¢édo psicossocial
é recente, de modo que 0s servicos ainda sdo atravessados por resquicios do paradigma
biomédico (Mielke, Kantorski, Olschowsky & Jardim, 2011; Pinho, Souza & Esperidido, 2018),
os profissionais nem sempre sdo bem formados para tal contexto de atuacdo (Paula, Zaqueu,
Thais, Lowenthal & Miranda, 2011; Pinho, Souza & Esperidido, 2018), a participacdo dos
familiares muitas vezes € incipiente (Oliveira, 2014), bem como com frequéncia mostra-se
incipiente a supervisao clinico-institucional (Silva, 2013; Severo & L’Abbate, 2019) e ha uma
lacuna assistencial para os casos que nem tém perfil para o0 CAPS, nem conseguem ser bem
absorvidos pela atencdo basica (Bustamante, 2020).

Em meio a esses problemas e estado da arte, situamos o estudo de caso do Brincando
em Familia, de forma a poder pensar tais questdes e tecer elaboracGes tedrico-praticas sobre 0s
processos de cuidado. Sendo assim, os dados produzidos em campo e a decorrente analise
realizada mostraram uma complexa ciranda de relagdes intersubjetivas, nas quais atuam as
acolhedoras, as criancas, seus familiares e o proprio Programa enquanto instituicao.

A partir da Metapsicologia do Cuidado de Figueiredo (2009), observamos no BF que,
realmente, cuidar muitas vezes significa intervir e, em varios outros momentos, demanda
esperar, dando vez ao movimento do outro. Na hora de agir, pode-se sustentar, conter,
reconhecer, interpelar e reclamar. Todas essas dimensdes se complementam e, conforme foi
anteriormente explicitado, pudemos observa-las tanto no cuidado das acolhedoras, a exemplo
do momento da supervisdo em equipe, quanto no cuidado dos frequentadores, presente nas
interacdes do grupo no WhatsApp, grupos de videochamada e nas escutas individuais.

Ao pesquisar sobre o cuidado para com as acolhedoras, consideramos que o Brincando
em Familia € um espaco de formacdo em psicologia e apostamos que ao formar € possivel que
se esteja cuidando também, quando essa formacdo faz sentido para quem a vive. Ademais,
consideramos que para formar psicélogas € preciso atentar para as demandas do contexto socio-
historico em geral e dos sujeitos em particular. As participantes demonstraram querer atuar em
rede, no SUS, na carreira académica dentro das universidades, em consultorio clinico e em
espacos que acessem a populacdo menos favorecida economicamente, assim como querem
permear essa pratica de um embasamento tedrico bem construido.

Caminhando nessa direcdo, notamos a poténcia dos programas que relinem ensino,

pesquisa e extensdo e esperamos contribuir, atraves desse estudo, para o desenvolvimento de
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de tais programas nas universidades brasileiras. Por meio deles abrem-se encontros entre teoria
e pratica, pois uma série de temas estudados em sala de aula podem ser levados & campo na
pesquisa e extensdo, como também a partir dos resultados de pesquisa e das trocas com a
populacédo produz-se conhecimento que pode repercutir no ensino. Trata-se do movimento que
observamos ser presente inclusive na equipe do BF: refletir, fazer, refletir e fazer de novo.

Ser acolhedora do Brincando em Familia apresenta, entdo, uma dupla tarefa:
desenvolver praticas que promovam cuidado as criancas/familias e construir-se enquanto
psicologa e até mesmo enquanto sujeito, afinal, seria possivel separar uma construcdo da outra?
Isso é o que Campos (2000) denomina de coprodugdo. Além disso, trata-se de uma experiéncia
que demanda disponibilidade diante das tarefas e do outro, somada a uma aposta na estratégia
de cuidado em questdo. Dai, é que, muitas vezes, se constroi um horizonte comum, um senso
de que se esta em equipe fazendo algo importante, o que chamamos antes de sentido de ilusédo
compartilhada.

Ademais, deparamos-nos com o0s varios formatos possiveis que a equipe recorre para
produzir cuidado junto as criancgas e familias. Se reunir criancas, seus familiares e acolhedores
todos em uma mesma sala, como ocorria no BF presencial, ja consistia em explorar dominios
relativamente ainda novos, com a realidade pandémica, passou-se a até entdo desconhecida*!
via remota de cuidado utilizando a internet.

Todavia, em sintese, das interacbes com as familias podemos destacar a flexibilidade,
ludicidade, acolhida e responsabilizacdo como elementos muito presentes. A flexibilidade
apresenta-se, inclusive, na articulagéo entre autores diversos da psicanélise e outras fontes de
conhecimento, como a salde coletiva, aproveitando das referéncias variadas o que pode somar
ao contexto do programa. O brincar livre ou iniciado a partir de propostas das acolhedoras
constitui-se como uma estratégia central, ao passo que ha escuta e receptividade, amarrados
com um compromisso de oferecer um trabalho de qualidade ou mesmo de fazer um
encaminhamento efetivo.

Sobre cada caso, a equipe considera, a partir de um olhar psicanalitico, o sintoma em
questdo, a dinamica inconsciente entre os sujeitos, a transferéncia com o programa e a
contratransferéncia das proprias acolhedoras, entre outros. Com esse mesmo olhar, recorre, por
exemplo, ao brincar como recurso terapéutico (Winnicott, 1975a), o fomento a comunicacéo
dos afetos (Dolto, 1971/1988), a continéncia do que vem das familias (Bion, 1970a citado por

Figueiredo, 2014), ao fortalecimento dos vinculos (Benghozi, 2010) e ao dialogo de cogestdo

41 Desconhecida para a equipe do Brincando em Familia, que ndo utilizava esses recursos antes da pandemia.
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que busca junto solucgdes (Campos et al., 2014), reconhece os esfor¢os dos cuidadores, bem
como interpela os sujeitos quando isso se faz pertinente (Figueiredo, 2009).

Ademais, outros olhares ndo menos importantes vao considerar qual é o arranjo familiar
em questdo, bem como a condicdo de classe, raca e género dos sujeitos atendidos. A atencédo da
equipe se estende também & localidade onde a familia reside, quais servicos de saude e
assisténcia social tem acesso, bem como se volta para a experiéncia da crianca na escola.

Considerando o objetivo de discutir os processos de cuidado existentes no Brincando
em Familia, podemos indicar como limitacbes do presente estudo o fato de eu ndo ter
participado dos grupos de videochamada no aplicativo Zoom com criangas e com adultos e néo
ter incluido os casos de mais outras familias no ultimo capitulo de discuss&o, pois eles poderiam
enriquecer ainda mais o conjunto de dados. Tendo em vista os limites de tempo para produgéo
da dissertacdo, foi preciso fazer escolhas metodoldgicas que, é claro, abarcaram uma parte do
fendmeno, de forma que, com certeza, o cuidado no BF ainda pode ser analisado a partir de
outros modos de entrar no campo e outros olhares.

Nesse sentido, como indicacdes para estudos futuros, poderia ser proveitoso estudar 0s
processos de cuidado no Programa a partir da perspectiva das familias e, até mesmo, tomando
as criangcas mais diretamente como participantes. Mesmo para além do BF, indicamos que
investigassem mais as possibilidades de intervencdo e acompanhamento para criancas em
formatos grupais que incluam as familias. Em adicdo, entendemos que precisamos de novos
estudos que compartilhem praticas de cuidado em saude mental infantil em instituicGes diversas
como servigos do SUS e das universidades, a fim de continuar e aprofundar a discusséo sobre
os formatos de atendimento e intervencdes possiveis e oportunas.

Por conseguinte, agora podemos afirmar com mais clareza, pois a vivéncia em campo
nos mostrou o que ja apontava Figueiredo (2009): os sujeitos buscam construir sentido a partir
de suas experiéncias. Tendo em vista que, eu também atuei como acolhedora do Programa,
pode-se imaginar inclusive que todo esse trabalho foi uma forma de dar sentido a essa
experiéncia, pois anteriormente, como estudante, sempre me perguntava como transformar a
teoria dos textos em pratica, o que fazer de significativo pelas criangas/familias e que psicéloga
gostaria de me tornar.

Em suma, aqui estudamos sobre o cuidado porque, em suas diferentes dimensdes e
contextos, € justamente uma atividade que nos faz encontrar e constituir sentido. Trata-se de
uma pratica fundamental, necessaria desde o nascimento, que, no Programa Brincando em
Familia, mostra-se potente para fazer com que o caminhar pela vida, por vezes duro ou perdido,

faca mais sentido para as acolhedoras, as criancas e seus familias.
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APENDICES

Apéndice A - Roteiro da entrevista semiestruturada com acolhedoras do Brincando em

Familia - estudantes de psicologia

Inicialmente sera feito o rapport, havera uma breve explicacdo sobre o0 objetivo da entrevista e
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Informacdes objetivas que recolhidas no inicio:

Idade:

Identidade de género:

Raca/cor autodeclarada:

Semestre em que esté:

Como chegou ao programa Brincando em Familia (O que a fez procurar):
Atividades extraclasse que participou/participa na universidade e fora dela (cursos e
projetos de pesquisa e extensdo):

Qual é a forma de insercdo no programa (estagio curricular, iniciacao cientifica ou
extensionista):

Ha quanto tempo esta atuando no Brincando em Familia:

Roteiro de perguntas:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

Como se deu a sua escolha pelo curso de psicologia?
O que é/como €, para vocé, ser estudante de psicologia?
O que vocé imaginava do curso antes de iniciar? E como vocé vivencia o curso hoje?

Vocé conhece o projeto politico pedagdgico do seu curso? Conhece as diretrizes
nacionais para a formacéo de psicologos? Pode comentar sobre?

O que vocé considera gque caracteriza a proposta de formacéo do curso de psicologia na
UFBA? O que vocé pensa sobre essa proposta e sobre como acontece na pratica?
(Buscar compreender quais pontos mais positivos e negativos na visdo da pessoa).

Como vocé define o programa Brincando em Familia?

Como acontece o cuidado no Brincando em Familia? (E, a depender da resposta,
perguntar também: E o cuidado dentro da equipe?)
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8) Quais sdo as atividades que vocé realiza como acolhedora do Brincando em Familia na
modalidade presencial e na online? (Caso a pessoa nédo fale, perguntar: Quais dessas
atividades vocé faz junto a equipe? Como é a dindmica de trabalho entre vocés?)

9) O que é necessario para atuar no Brincando em Familia?

10) Sobre 0 momento da supervisao em equipe, 0 que vocé considera haver de positivo na
forma como a supervisao funciona? E de negativo?

11) O mais te desafia no Brincando em Familia?
12) Se vocé pudesse mudar algo no processo de cuidado/formacéo do projeto, o que seria?
13) O que vocé, , (nome da pessoa) traz para o Brincando em Familia?

Algo da sua singularidade (experiéncias anteriores, habilidades, hobbies, gostos e
interesses) se reflete na sua pratica no Brincando? Como?

14) Vocé se percebe trazendo teorias e conceitos para a pratica no Brincando? Em que
situacOes? (Pedir exemplo de uma situacdo caso a pessoa néo relate espontaneamente).

15) Como vocé compreende a psicanalise? Como vocé tem percebido o dialogo com a
psicandlise no BF?

16) De que modo o programa dialoga com as diretrizes? Com o PPP do curso? Com a
proposta do SUS/RAPS? Com as demandas sociais? (Estas perguntas serdo feitas aos
poucos e caso faca sentido dentro do que a pessoa for falando)

17) Participar do Brincando influenciou seu olhar sobre a psicologia? Como?

18) O que vocé gostaria para seu futuro enquanto psicologa?
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Apéndice B - Roteiro da entrevista semiestruturada com acolhedoras do Brincando em

Familia - psicélogas*

Inicialmente seré feito o rapport, havera uma breve explicacdo sobre o objetivo da entrevista e
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

InformacGes mais objetivas que recolherei no inicio:

Idade:

Identidade de género:

Raca-cor autodeclarada:

Quanto tempo tem de formada:

Atividades extraclasse que participou/participa na universidade e fora dela (cursos e
projetos de pesquisa e extensdo):

Como chegou ao programa Brincando em Familia (O que a fez procurar):

Ha quanto tempo esta atuando no Brincando em Familia:

Roteiro de perguntas:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

Como se deu a sua escolha pelo curso de psicologia?
O que é/como €, para vocé, ser psicéloga?
O que vocé imaginava da profissdo antes de iniciar? E como vocé a vivencia hoje?

Vocé conhece o projeto politico pedagdgico do curso de psicologia que vocé fez?
Conhece as diretrizes nacionais para a formacéo de psicologos? Pode comentar sobre?

O que vocé considera gque caracteriza a proposta de formacéo do curso de psicologia na
UFBA? O que vocé pensa sobre essa proposta e sobre como acontece na pratica?
(Buscar compreender quais pontos mais positivos e negativos na visao da pessoa).

Como vocé define o programa Brincando em Familia?

Como acontece o cuidado no Brincando em Familia? (E, a depender da resposta,
perguntar também: E o cuidado dentro da equipe?)

42Est4 destacado em amarelo as modificagdes em relagdo a entrevista com as estudantes.
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8) Quais sdo as atividades que vocé realiza como acolhedora do Brincando em Familia na
modalidade presencial e na online? (Caso a pessoa nédo fale, perguntar: Quais dessas
atividades vocé faz junto a equipe? Como é a dindmica de trabalho entre vocés?)

9) O que é especifico da sua atua¢do como psicéloga voluntaria no programa BF? (aqui
se trata da falar das praticas que realiza e também dos conhecimentos e experiéncias
que séo acionados na atuacdo no BF)

1000 que € necessario para atuar no Brincando em  Familia?

11) Sobre 0 momento da supervisao em equipe, 0 que vocé considera haver de positivo na
forma como a supervisdo funciona? E de negativo?

12) O mais te desafia no Brincando em Familia?
13) Se vocé pudesse mudar algo no processo de cuidado/formacao do programa, o que seria?
14) O que vocé, , (nome da pessoa) traz para o Brincando em Familia?

Algo da sua singularidade (experiéncias anteriores, habilidades, hobbies, gostos e
interesses) se reflete na sua pratica no Brincando? Como?

15) Vocé se percebe trazendo teorias e conceitos para a pratica no Brincando? Em que
situacOes? (Pedir exemplo de uma situacdo caso a pessoa nédo relate espontaneamente).

16) Como vocé compreende a psicanalise? Como vocé tem percebido o dialogo com a
psicanalise no BF?

17) De que modo o programa dialoga com as diretrizes? Com o PPP do curso? Com a
proposta do SUS/RAPS? Com as demandas sociais? (Estas perguntas serdo feitas aos
poucos e caso faca sentido dentro do que a pessoa for falando)

18) Participar do Brincando influenciou seu olhar sobre a psicologia? Como?

19) Por que vocé continua fazendo parte do Brincando em Familia? (Fazer essa pergunta
caso a pessoa ainda ndo tenha falado sobre isso).

20) O que vocé gostaria para seu futuro enquanto psicologa?
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ANEXO

Guia de procedimentos do Programa Brincando em Familia

Trata-se de um documento produzido pela propria equipe do Programa que foi
atualizado no ano de 2021, considerando o contexto pandémico. O guia sintetiza a proposta
do Brincando em Familia, recomendagdes sobre o funcionamento dos grupos e recebimento
de novas familias, lista de tarefas das acolhedoras, explicacdo sobre o psicodiagndstico
interventivo, rotinas de registro, documentos e exemplos de brincadeiras realizadas no
grupo do WhatsApp Brincando em Familia ON.

Documento completo disponivel para download*® em: https://bit.ly/guia-de-
procedimentos

43 Ao copiar e colar o referindo endereco eletrénico em um navegador de internet, o download acontecera logo
em seguida e automaticamente.



