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seria real.

Foram muitos atravessamentos nesse periodo. Vivemos a pandemia, senti a angustia de

passar pela Covid-19 no periodo mais critico, e de precisar seguir em frente com as



demandas das disciplinas do ISC e da minha dissertagao.
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Agradeco a toda a minha familia, em especial a minha Mae, meus Avds, meu Esposo e meu
Irm&o: voceés séo luzes em minha vida, “o amor ¢ a lei maior” (U2)! Agradeco a minhas amigas,
amigos e colegas de trabalho, por todo o incentivo! Agradeco a todo o apoio dos colegas do
Brincando em Familia! Agradeco a minha fé que me auxiliou a escrever nos periodos mais
dificeis e agradeco imensamente (e sempre) a musica e a arte em suas dimensfes, que me
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REFLEXIVIDADE: QUAL E O MEU LUGAR NESSA PESQUISA?

Tendo como base as ciéncias sociais e a sua afirmativa acerca da importancia da
reflexividade como conjunto de informacdes e formacGes as quais 0s agentes sociais podem
realizar (Ramos e Januério, 2007), sendo 0 mundo transformado pelas relagGes sociais, farei um

breve percurso sobre 0 meu lugar enquanto psicologa e pesquisadora na presente dissertacao.

O meu contato com o Brincando em Familia ocorreu desde o ano de 2016, quando a
partir da parceria entre a Professora Vania Bustamante e a Psicologia do HUPES, a proposta do
Brincando foi levada e adaptada ao ambiente hospitalar na pediatria, em atividade de estagio da
UFBA. Dessa forma, quando iniciei o mestrado em 2021, ja conhecia a proposta e a

metodologia utilizada pelo Programa Brincando em Familia.

O que me incentivou a realizar a minha pesquisa no Brincando em Familia? Bem,
percebo que durante a minha atuacdo no hospital, sempre problematizei os temas de
patologizacdo e medicalizacdo da vida e da infancia. Convivo nesse contexto hospitalar com o
publico que vivencia situacdes de vulnerabilidade social e que tém em sua maioria as mulheres

como o centro do cuidado, sem o suporte familiar e institucional necessarios.

Nessa perspectiva, 0 Brincando se integra com as dificuldades experienciadas pelas
familias no ambiente hospitalar, como também nas dificuldades de acesso das familias as
instituicOes de saude e principalmente de saude mental. Presencio no hospital as fragilidades de
acesso das familias a rede de salide mental, e como isso as desamparam. Vivenciamos no
ambiente hospitalar, dificuldades no que se concerne aos encaminhamentos para a rede de satde
mental, porque por diversas vezes, 0s locais estdo com fila de espera, e presenciamos ainda
poucas opcoes de locais que atendam o publico infantojuvenil em Salvador ambulatorialmente
pelo SUS. Tudo isso potencializa o adoecimento psiquico dessas familias, que ja sofrem

diariamente, pensando nos determinantes sociais em salde.

No Brincando em Familia, a maioria das familias se autodeclara negra ou parda, e as
mulheres estdo no centro do cuidado, como no ambiente hospitalar. Essa sobrecarga implica em
impactos psiquicos para as mulheres como também para as criancas, e as fragilidades

institucionais ainda amplificam as vulnerabilidades ja existentes.

Algumas entrevistas as quais utilizei foram realizadas por Professora Vania Bustamante
e outras acolhedoras do Brincando, ao passo que pude participar de trés entrevistas. Nestas, me
apresentei como psicologa voluntaria do Brincando e também pesquisadora, mestranda do

Instituto de Saude Coletiva.

Realizei atendimento a uma das familias entrevistadas, a familia de iris. Atendi por um



periodo em 2021 o seu filho, lan, e realizei atendimentos compartilhados com a genitora Iris.
Apo6s o periodo de acompanhamento, realizei a entrevista com a professora Vania a Iris, que se

mostrou grata pelo acompanhamento ao filho, e sinalizou melhora do estado psiquico de lan.

Em 2022, estive como psicologa voluntéria pelo periodo de um semestre no Brincando
em Familia, na biblioteca Monteiro Lobato, e também participei dos encontros de supervisao e
discussao clinica com a equipe. Algumas das entrevistas que foram escolhidas, foram familias

as quais eu acompanhei nesse periodo.

Como percebo que a minha vinculacdo anterior com o Brincando, como também no
periodo do Mestrado contribuiu para 0 meu olhar sobre as familias na dissertacdo? Bem,
percebo que foi mais desafiador analisar as entrevistas e fichas de acompanhamento das familias
gue eram novas para mim, ao passo que as familias as quais conheci e acompanhei no periodo
em que fui voluntaria do Brincando, me proporcionaram realizar associacdes mais
aprofundadas, com base no que presenciei nos acompanhamento do Programa e nas discussoes

clinicas que participei em conjunto com toda a equipe do Brincando.

O meu olhar engquanto psicéloga que atua na pediatria me fez reconhecer e problematizar
questdes vivenciadas pelas familias como a patologizacéo da infancia e medicalizacao da vida,
dificuldades de acesso a rede de satde mental, responsabilizacdo das familias pelas instituicoes
sem o devido amparo necessario, e a mulher como principal figura de cuidado, onde género,

salude mental e cuidado se entrelagam.



FERNANDEZ, Maria Fernanda Schindler Sant’ Ana. Vinculos familiares e institucionais em
usuarios do Programa de Saude Mental Brincando em Familia em tempos de COVID-19.
2024. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Saude Coletiva, Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2024. 151 f.

RESUMO

O presente estudo abordara os vinculos constituidos entre criangas e suas familias em associacao
com as instituicGes e praticas de salide mental, considerando o contexto da pandemia da Covid-
19, integrando contribuicdes da Salde Coletiva e da Psicanalise. Pretendemos também
problematizar a relacdo entre familias e politicas publicas, considerando que estas podem
favorecer o fortalecimento das familias, como também atuar de forma a desampara-las, ndo
contemplando as suas singularidades e vulnerabilidades. Sendo assim, o objetivo geral é:
analisar como se configuram os vinculos familiares e institucionais em familias que frequentam
um servico de satde mental, considerando o contexto da pandemia. E trazemos como objetivos
especificos: identificar e refletir sobre os contatos iniciais das criangas e suas familias com o
Programa de Saude Mental Brincando em Familia, as demandas e a promoc¢éo de cuidado a
salde mental a partir da construcéo de vinculos; compreender os vinculos estabelecidos entre
as familias e o Programa Brincando em Familia no contexto da pandemia; refletir sobre
possiveis relacdes entre os vinculos familiares e institucionais, as demandas e 0s processos de
cuidado das cuidadoras. O estudo possui como publico-alvo criangas e familiares, sendo
realizadas realizadas entrevistas com familiares de criangcas que participaram do Programa de
Saude Mental Brincando em Familia, vinculado a Universidade Federal da Bahia, no periodo
da pandemia. Inicialmente no capitulo 1, serd abordado o historico e 0 momento atual da relacéo
entre as familias, politicas publicas, especialmente no ambito da saude mental no Brasil.
Reconhecemos o impacto da pandemia da Covid-19 na saude mental das criancas e suas
familias, a relacdo entre familias, instituicbes e servicos de saude. Em seguida, no segundo
capitulo apresentaremos conceitos da Psicanalise do sujeito do grupo — com a vincularidade e a
transmissdo psiquica entre geracdes. Mostraremos que transmissdo psiquica € reconhecida
como central no processo de inscricdo do sujeito, e cada ser ird organizar e transformar as
herancas que lhe foram depositadas. No capitulo 3, apresentaremos o0 método, e mostramos que
foi uma pesquisa com abordagem qualitativa, de idealizacdo psicanalitica inspirada na analise
tematica dialogica, que se utilizou da estratégia do estudo de caso, com 7 mulheres participantes.
Os dados sobre a participacdo das mulheres e suas criancas foram produzidos a partir de relatos
de atendimentos, assim como entrevistas individuais com cada participante. Os resultados estdo
elencados em trés capitulos: 0 primeiro aborda “A chegada das familias ao Brincando:
demandas de cuidado, e a promocdo de cuidado a saude mental através da malhagem e
remalhagem de vinculos” onde serdo apresentadas as primeiras demandas das familias, e as
possibilidades de cuidado iniciais. O segundo capitulo traz “A mulher como figura de cuidado
e o vinculo desenvolvido com a crianca e o0 adolescente: o exercicio da maternidade e o
sofrimento social”; o qual abordaremos o lugar da mulher em associagdo com os seus vinculos,
e como o desamparo familiar e insticional podem contribuir para o sofrimento social. No
capitulo intitulado *“ Contribui¢des do Programa Brincando em Familia para a satide mental dos
participantes: a aposta no vinculo e no brincar”, traremos como se desenvolve o cuidado no
Brincando em Familia e os vinculos em articulagbes com as demandas das familias e as
possibilidades de remalhagens. Ademais, destacamos as contribui¢des do estudo para a pratica
de um cuidado



pautado na tendéncia protetiva, em consonancia com uma promog¢éo de cuidado amparado na
atencdo psicossocial. Destacamos a importancia do vinculo na saude mental, e como a
Psicanalise do sujeito do grupo contribui para pensamos nas relagdes entre as familias e as
instituicdes. Concluimos que propostas como as do Programa Brincando em Familia podem
contribuir para o fortalecimento dos vinculos familiares e dos sujeitos com as instituicoes.

Palavras-chave: Vinculos; Instituigdes; Saide mental infantil; Familias; Psicanalise.
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ABSTRACT

This study will address the bonds established between children and their families in association
with mental health institutions and practices, considering the context of the Covid-

19 pandemic, integrating contributions from Public Health and Psychoanalysis. We also intend
to problematize the relationship between families and public policies, considering that these can
favor the strengthening of families, as well as act in a way that abandons them, not considering
their singularities and vulnerabilities. Therefore, the general objective is: to analyze how family
and institutional bonds are configured in families that attend a mental health service,
considering the context of the pandemic. And our specific objectives are: to identify and reflect
on the initial contacts of children and their families with the Family Playing Mental Health
Program, the demands and promotion of mental health care based on the construction of bonds;
to understand the bonds established between families and the Family Playing Program in the
context of the pandemic; to reflect on possible relationships between family and institutional
ties, the demands and care processes of caregivers. The study's target audience is children and
their families, and interviews were conducted with family members of children who participated
in the Family Play Mental Health Program, linked to the Federal University of Bahia, during
the pandemic. Initially, Chapter 1 will address the history and current situation of the
relationship between families and public policies, especially in the area of mental health in
Brazil. We recognize the impact of the Covid-19 pandemic on the mental health of children and
their families, and the relationship between families, institutions, and health services. Next, in
the second chapter, we will present concepts of the psychoanalysis of the group subject — with
the bonding and psychic transmission between generations. We will show that psychic
transmission is recognized as central to the process of inscribing the subject, and each being
will organize and transform the inheritances that were deposited in him/her. In chapter 3, we
will present the method and show that it was a research with a qualitative approach, of
psychoanalytic idealization inspired by thematic dialogic analysis, which used the case study
strategy, with seven participating women. Data on the participation of women and their children
were produced from reports of services, as well as individual interviews with each participant.
The results are listed in three chapters: the first addresses “The arrival of families to Brincando:
demands for care, and the promotion of mental health care through the meshing and remeshing
of bonds”, where the first demands of families and the initial possibilities of care will be
presented. The second chapter presents “Women as caretakers and the bonds developed with
children and adolescents: the exercise of motherhood and social suffering”; in which we will
address the place of women in association with their bonds, and how family and institutional
neglect can contribute to social suffering. In the chapter entitled “Contributions of the Family
Playing Program to the mental health of participants: the commitment to bonds and play”, we
will show how care is developed in the Family Playing Program and the bonds in articulations
with the demands of families and the possibilities of reconnection. Furthermore, we highlight
the contributions of the study to the practice of care based on the protective tendency, in line
with the promotion of care supported by psychosocial attention. We emphasize the importance
of bonds in mental health, and how the Psychoanalysis of the subject of the group



contributes to thinking about the relationships between families and institutions. We conclude
that proposals such as those of the Family Playing Program can contribute to strengthening
family bonds and the bonds of subjects with institutions.

Keywords: Families connections; Institutions; Children's mental health; Families;
Psychoanalysis.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo se insere em uma grande problematica, que é a relacdo entre
familia e politicas publicas e, mais especialmente, entre familia, politicas e praticas de salde
mental. Ao abordar os vinculos constituidos, serdo considerados o contexto entre as familias,

as politicas publicas e os servicos de salde, sempre em associacdo com a Saude Mental.

Como apontam Moimaz et al (2011); Carvalho (2002); Mioto (2010); Paulon et al
(2013), na Saude Coletiva e na Satde Mental existe uma valorizagdo da familia. Mas, como se
pensa a relagdo da familia com os servicos e espacos de cuidado? Campos (2000) argumenta
que a Saude Coletiva pode se configurar como uma area especifica de intervencao, e 0s sujeitos
podem ser validados como cidadaos(&s) de direitos. Buscando contribuir com essa discussao,
no presente estudo realizaremos articulagdes entre Satde Coletiva e Psicanalise, através da
reflexdo sobre os vinculos desenvolvidos pelas criancas e familias com as instituicdes, e 0s

atravessamentos dentro do contexto da pandemia da Covid-19.

Segundo Mioto (2010), a familia desempenha, no decorrer da historia da humanidade,
um papel significativo na configuracdo da protecdo social nas diferentes sociedades, em
distintos periodos socio-historicos. Com as transformacdes do perfil familiar a partir da década
de 1970, o papel da familia passa a ser revigorado, tendo, no Brasil, ocupado um papel central

na provisao do bem-estar.

No que concerne as politicas, observa-se que as familias brasileiras tém recebido maior
atencdo nas formulacdes das politicas sociais a partir da década de 1990; no entanto, o discurso
que fundamenta essas politicas parte da perspectiva da acdo solidaria de uma familia idealizada
gue ndo conta com a necessaria protecdo social, para que, ao ser protegida, possa vir a se
fortalecer para proteger os seus membros (Gutierrez; Minayo, 2010). Reconhece- se que, dentro
da relacdo estabelecida pelas familias com os espacos de salde, ao invés de fortalecerem e
ampararem as familias, diversos servicos acabam as fragilizando em mdaltiplas situacdes, o que
impacta no processo de cuidado e de salide mental delas, proporcionando uma fragmentacao do
processo de cuidado associados aos vinculos enfraquecidos com as instituicbes (Onocko-

Campos, 2012; Bustamante; Onocko-Campos, 2020).

Mioto (2010) acrescenta que a familia € um lugar de promocéo da saude, devendo-se

reconhecer o protagonismo dos determinantes sociais na saude da populagdo, e a familia
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como um lugar de referéncia nas politicas publicas. Os programas que executam as politicas
publicas tém recebido criticas, segundo a autora, pelo predominio da centralidade do individuo
no &mbito dos servigos e programas responsaveis pela execucao das politicas publicas, sendo o

sujeito descolado de suas relagfes sociais como familia, territorio e outras.

Dessa forma, a incorporagdo da familia pelas politicas publicas ndo esta desvinculada
dos conflitos existentes na sociedade brasileira, existindo, no caso da satde, uma clara disputa
entre o projeto de Reforma Sanitaria e o projeto privatista. Percebem-se, assim, propostas
distintas entre a incorporacdo da familia nas politicas publicas, segundo duas grandes

tendéncias, uma conceituada como familista e outra como protetiva (Mioto, 2010).

A tendéncia familista defende a centralidade da familia, considerando a sua
capacidadede cuidado e protegdo, e que esta deve assumir a principal responsabilidade pelo
bem-estar de seus membros (Espinng-Andersen, 1991 apud Mioto, 2010). Dessa forma, esse
conceito remete a uma menor responsabilidade do Estado, sendo a familia colocada como
desenvolvendo um papel central no cuidado de seus membros, e somente quando essas

premissas falham, o Estado atuaria como recurso de protecao.

Ja a tendéncia protetiva considera que a capacidade do cuidado e da protecdo familiares
encontra-se em associacdo direta com o que é promovido pelas politicas publicas, sendo
reconhecido que a familia merece a protecao do Estado (Mioto, 2010). VVé-se de forma frequente
0 aumento das condi¢cOes de vulnerabilidade das familias, tendo como exemplo os servigos de
salde, cujos(as) usuarios(as) se mostram repletos(as) de fragilidades no cuidado, em suas

condicdes de vida, e em suas redes de apoio psicoldgico e social.

Diante do exposto, pergunta-se até onde o Estado, as politicas publicas e as instituicdes
tém assumido o real papel de cuidadores desses sujeitos, que esperam filas para conseguir ter
acesso aos atendimentos, passam por silenciamentos no decorrer do processo de acessos aos
servicos de saude nos trés niveis de atencdo, vivenciam itinerarios terapéuticos permeados de
desamparos e muitas vezes ndo se sentem seguros(as) para retornarem para suas casas,
demonstrando assim uma necessidade de protecéo e fortalecimento por parte dessas instancias?
E perceptivel o silenciamento da cultura dos(as) usuarios(as) nas praticas de salde mental,
através do seu ndo reconhecimento, a exemplo da dificuldade das equipes em identificar
condicionantes culturais e a sua influéncia na producdo do adoecimento (Nunes, 2009). Essas
condutas ndo reconhecem o0s grupos socialmente excluidos e invalidam as diversidades
existentes no Brasil, negando, assim, as diferencas culturais, as formas de ver e interpretar o

mundo.
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Refletindo acerca do silenciamento associado a satide mental, Nunes (2009) sinaliza

que:

No campo da saide mental, o siléncio da cultura pode significar, portanto, o
silenciamento de vozes que se manifestam através de linguagens proprias e que
encontram, em certas formas de idioma, uma viabilidadeexpressiva mais eloquente,
ou, em certas situacdes, a Uinica maneira de evocacdo de situagdes por vezes indiziveis
ou incomensuraveis. Compreender o lugar fundante da cultura em relagdo as
experiéncias existenciaisde qualquer ordem é ponto de partida para compreender o
seu potencial transformador ou articulador dosfenémenos sociais veiculados pelo
campo da experiéncia (Nunes, 2009, p.42).

Para compreendermos a abordagem dos silenciamentos em satide dentro de um contexto,
é necessario abordar a concepcdo brasileira de saude da familia, que remete a articulacdo de
conceitos provenientes da Sadde Publica/Coletiva, sendo considerada uma estratégia de
mudanca no modelo de atencdo a saide no SUS (Teixeira, 2010). Estudos destacam que as
equipes dos programas de salde da familia tém se dedicado, em sua maioria, na oferta de acdes
de educacdo sanitaria ao lado de acdes de planejamento familiar e outros agravos associados as

demandas evidenciadas nesse nivel de atencdo (Silva, 2002; Teixeira, 2004).

Dentro da discussdo sobre saude mental, o movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira obteve avancos na tematica da desinstitucionalizacéo, visando a desconstrucao de
olhares biologizantes e estigmatizantes sobre 0s sujeitos, assim como da fragmentacdo do
processo de cuidado. No entanto, ainda existe muito o que se avancar a respeito do cuidado e
da instrumentalizacdo dos(as) trabalhadores(as) de salde e satide mental, assim como sobre
politicas que assegurem direitos aos(as) usuarios(as), intervengdes psicossociais, e o olhar

acerca das relacGes entre os dispositivos institucionais (Farinha; Braga, 2018).

Dessa forma, Vasconcelos (2010) compreende que existem riscos de regressdo no atual
modelo de saide mental, decorrentes de articulacGes politicas conservadoras, abordando como
desafios o corporativismo médico, a flexibilizacdo das politicas trabalhistas, a consolidacdo da

atencdo a crise, e a fragmentacdo do movimento antimanicomial.

Dentro da abordagem a satde das criancas e familiares, reconhece-se uma necessidade
crescente por assisténcia em salde mental para o publico infantil (Bustamante; Oliveira;
Rodrigues, 2017). Percebe-se, assim, que tem sido cada vez mais expressiva a demanda por
cuidados em saude mental infantojuvenil, apesar de ser um campo ainda dotado de pouca
visibilidade (Bustamante; Oliveira, 2018).

Estudos sobre o lugar das familias na assisténcia a salde mental infantil apontam
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dificuldades expressivas no acesso aos servigos e na assisténcia recebida, e sdo apontadas, na
literatura, a falta de apoio social e dificuldades de acesso a recursos especializados, como
também diagnosticos realizados de forma equivocada por profissionais (Bustamante; Oliveira,
2018). Outro elemento é que ainda existem poucos trabalhos voltados para refletir sobre

intervencdes realizadas para as familias (Bustamante; Santos, 2015).

Segundo Bustamante et al (2020), incluir criancas e adolescentes na agenda politica da
salide mental brasileira foi uma acéo iniciada em 2001, ap6s a promulgacdo da Lei n° 10.216,
que estabelece a salide mental como uma politica de governo. O Ministério da Saude, em 2005,
publicou os principios para a politica nacional de saide mental infantojuvenil, incluindo a
perspectiva de que todas as criancas e adolescentes sdo sujeitos e, portanto, responsaveis
pelosseus sintomas, sofrimentos e demandas, além de possuidores(as) do direito ao cuidado
(Bustamante et al., 2020).

Reconhece-se, assim, a importancia da criagdo de espacos de fala para as criangas,
considerando quem € a crianga que chega para um atendimento em sadde mental, sendo
fundamental analisar quais as particularidades do adoecimento na infancia e a importancia do
brincar como recurso, dentro do olhar da Psicanalise, que se propde a escuta e ao resgatedo(a)
sujeito(a), e este(a), ndo tem idade (Leitdo; Cacciari, 2017). A crianca ainda ndo chega para um
atendimento em nome proprio, e sim por uma queixa de um terceiro, pela demanda de um outro,
que geralmente é trazida pelos pais ou familiares, ou principal cuidador(a), pode ser também
através de instituicbes como conselhos tutelares ou escolas, que, ao se incomodarem com

alguma situacdo, levam a crianca para o tratamento (Brand&o Junior, 2008).

Percebe-se, assim, através do discurso da familia ou instituicbes, um ideal de salde
fisicae mental da crianca, que seria ndo causar angustia, e corresponder as suas expectativas
(Hachet, 2006). Sendo assim, a abordagem a crianca é considerada um desafio dentro da
comunicacdo em saude, porque ela chega carregada de discursos familiares que falam por
ela(e),que trazem significados e compreensdes acerca do seu sofrimento, mas que nem sempre
podemcorresponder ao que ela(e) sente, sendo fundamental enxergar a crian¢ca como um(a)

sujeito(a) de desejos e que necessita ser incluida(o) no processo de cuidado?.

! Acerca da relagdo dialdgica entre os profissionais de salide e os(as) usuarios(as), ela se reflete na comunicagéo
desenvolvida entre eles(as) e na forma como pode influenciar no processo de cuidado e tratamento. A forma como
o(a) profissional conduz a sua comunicacdo, incluindo os termos utilizados pela linguagem, precisam ser pensados
e alinhados, para que realmente se realize uma intervencéo efetiva (Milbrath et al, 2011).

E necessario que haja uma horizontalidade nas relacdes estabelecidas entre os(as) usuarios(as) e as equipes de
salde, porque a comunicacao, ao ser realizada de forma verticalizada, provoca ruidos e dificuldades em ambas as
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A Saude Mental precisa ser pensada em relagcdo com o contexto, e nesse sentido, também
em relagdo com a pandemia de Covid-19 e seus efeitos. A pandemia da Covid-19 pode se
configurar como um fator de risco para a salde mental de criancas?, considerando-se que
estas(es) se constituem em uma populacdo vulnerdvel (Linhares; Enumo, 2020). Outrossim,
medidas como isolamento de casos suspeitos, fechamento de escolas e universidades,
distanciamento social de idosos(as) e outros grupos de risco, bem como quarentena implicaram
um estressor importante nesse periodo para os sujeitos e suas familias (Brooks et al., 2020;
Zandifar; Badrfam, 2020; Zhang; Wu; Zhao; Zhang, 2020).

Dentro desse contexto da pandemia, reconhece-se que as mudangas no padrdo de
funcionamento das familias e os impactos sociais intensificaram a condicdo de vulnerabilidade
das familias, o que reafirma a importancia do cuidado a saude mental dos seus membros
(Crepaldi et al., 2020). Estudos abordaram que o desenvolvimento da Covid-19 se diferencia de
acordo com a raga/cor, a etnicidade e os niveis de escolaridade (Batista et al., 2020 apud
Crepaldi, 2020). Segundo Santos et al (2020), os desdobramentos da pandemia da Covid-19,
numa sociedade estruturada pelo racismo, penalizaram grupos vulneraveis, especialmente
pessoas negras, sendo esses elementos relacionados a crise sanitaria, social, politica, econdmica,
moral, na globalizacdo, nos fluxos migratdrios etc. Esse cenario influenciou e direcionou as
decisdes politicas e a elaboracdo de estratégias de protecdo social, como politicas pablicas na

area social e da saude.

E como as criancas vivenciaram a pandemia? Para refletir sobre esse assunto, é preciso
considerar que e a desigualdade social também determina diferentes niveis e condicdes de
vulnerabilidade sobre a experiéncia da infancia. De acordo com dados da Fiocruz (2020), as
criancas com deficiéncia apresentaram maiores dificuldades em implementar medidas basicas

como a higiene das maos, dificuldade em manter o distanciamento social, a necessidade do uso

partes (profissionais e usuarios), sendo todos(as) os(as) envolvidos(as) considerados(as) sujeitos(as) (Milbrath et
al., 2011). Dessa forma, segundo as autoras, é fundamental o uso por parte da equipe de salde de uma linguagem
acessivel, considerando os aspectos culturais e sociais dos(as) pacientes e familiares, e a escuta. Diante de
préticas de profissionais de salde que podem favorecer a comunicacéo e estimular a resiliéncia dos(as) pacientes
e familiares, estdo: escutar o que a crianca e o(a) adolescente sentem em situa¢des dificeis, permitir a expressao
dos sentimentos, oferecer 0 apoio necessario para que se sintam seguros(as), incentivar iniciativas para lidar com
as dificuldades, e estabelecer vinculos entre as criancas, adolescentes e suas familias (Brasil, 2010). Um estudo
sobre a comunicagao médico(a)-paciente pediatrico(a)-familia na perspectiva da crianca aponta para o fato de
criancas saberem sobre a sua doenca por meio de falas dos adultos e pela percepcéo facial deles, demonstrando
que algo ndo esté bem. Nesse sentido, é fundamental haver uma corresponsabilizacéo da crianca, familia e
equipe no processo de tratamento, sendo o(a) paciente incluido nesse processo, considerando que as criancas
identificam o que se passa ao seu redor, o que lhes é dito e o que néo lhes é dito (Crepaldi; Gabarra, 2011).

2 Realizamos um levantamento bibliografico que teve como tematica os efeitos da pandemia na satide mental de
criancas e familiares, o cuidado as criangas no periodo da pandemia e a relacéo entre as familias e as politicas
publicas. Foram encontradas poucas pesquisas empiricas abordando essa tematica, o que denota uma necessidade
de maiores estudos referentes ao lugar da crianca e da familia diante dos impactos da pandemia.
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de tecnologias assistivas e diversas barreiras no acesso a informacdo e medidas de
enfrentamento (expressas através de Libras, legendas, linguagem simples, meios e materiais
pouco acessiveis) nos meios de comunicacao. O distanciamento social impactou no fechamento
das escolas, interferindo na rotina e nas relagcdes desenvolvidas pelas criangas, como também
em impactos no seu desenvolvimento e atividades. As escolas mantiveram-se fechadas por mais
de um ano, e existiu um elevado percentual de alunos(as) que ndo tiveram aulas online nesse

periodo, trazendo um impacto significativo no desenvolvimento de criancas e adolescentes.

Percebe-se que, apds anos do inicio da pandemia no Brasil, e apds vivenciarmos
momentos de retomada de atividades presenciais e escolares, as familias ainda vivenciam os
impactos financeiros e da perda de empregos. 1sso esta associado ao aumento do estresse, 0 que
pode afetar ndo somente os(as) adultos(as), mas também as criancas e a familia (Silva et al.,
2021).

A pandemia, ao atualizar subjetivamente tematicas como 0 adoecimento e a morte,
convocou os(as) adultos(as) a sobre falar abertamente com as criancas sobre 0 que estava
acontecendo e sobre as mudancas na rotina ocasionadas ap0s a pandemia. As medidas de
protecdo necessitavam ser mantidas, visto que novas ondas pandémicas e variaces do virus

continuavam alarmando as populacdes.

Dessa forma, reflete-se sobre quais as repercussdes da pandemia da Covid-19 nas
criancas, adolescentes e familiares. Estudos desenvolvidos a partir do segundo ano de pandemia
destacam o aumento de indicadores de ansiedade, depressao e estresse (Samiji et al., 2021).
Bilar et al. (2022) sinalizam a importancia de que fossem abordadas a percepcdo das criancas

sobre as suas emocdes e perspectivas no decorrer da pandemia.

Criancas com transtornos pré-existentes foram mais suscetiveis a efeitos psicologicos
negativos durante a pandemia. Por exemplo, em criancas com autismo, foi evidenciado
impactos psicolégicos pos- pandémicos, como aumento de sintomas de impulsividade,
hostilidade e obsessdo, e para as criancas com déficit de atencdo e hiperatividade foi verificado
0 aumento de sintomas de agressdo, oposi¢do e 0 aumento do uso das telas. No entanto, foi
percebida melhora de ansiedade nessas criancas, diante de uma flexibilidade no horario dos
estudos (Bilar et al., 2022).

O uso das telas, que aumentou desde o inicio da pandemia, necessita ser observado

pelos(as) adultos(as), como também a atengdo & qualidade do conteldo acessado pelas
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criancas, diante da flexibilizagdo do uso (Fiocruz, 2020; Silva et al., 2021). Existem videos e
jogos que podem ameacar a salde mental de criangas, aumentando sintomas de ansiedade e
agressividade, o que demanda atencédo das familias.

Sendo assim, quais 0s recursos de enfrentamento diante dos impactos causados pela
pandemia nas criancas e em suas familias? Reconhece-se a importancia da socializagdo entre a
familia; que o cenario atual seja discutido como prevencédo a adoecimentos mentais; atividades
que possam reduzir 0 uso excessivo das telas; atividades fisicas; e considerar a crianga como
um sujeito participante de um mundo atual repleto de dificuldades sdo elementos protetivos
(Bilar et al., 2022).

Diante dos multiplos impactos da Covid-19, abordagens inovadoras que favorecam o
acesso aos servicos de saude mental, mantendo a articulagcdo com o social —aumentando assim
0 apoio as criancas e suas familias —, sdo medidas que podem reduzir os impactos causados
pelos ultimos anos. Reconhecemos a necessidade de formulagdo de politicas publicas sendo

reatualizada atraves do cenario da pandemia.

Como ocorreu o “novo normal”? Essa reflexdo encontra-se em construcao, porgque 0S
estudos ainda trazem como referéncia os periodos iniciais da pandemia, e os impactos da Covid-
19 nos anos seguintes ainda estdo em analise pelas pesquisas. A realidade virtual ganhou forca
e tem se mantido no cotidiano de familias e suas criangas. A rotina é considerada um elemento
estruturante para as criancas, e a familia deve gerenciar o aumento do uso das telas, destacando

a presenca do(a) adulto(a) como mediador(a) (American Academy of Pediatrics, 2013).

Reconhecendo que a pandemia afetou diferentes configuracdes familiares e atingiu as
diversas classes sociais, 0 presente estudo visa focar a discussdo em familias que frequentam
servicos publicos de salde, objetivando analisar a relacdo entre 0s usuarios e 0s servicos. Foi
realizada a escolha para abordar as familias que frequentam o Programa de Saude Mental
Brincando em Familia, que é um espago para criangas e suas familias, e que se prople a
fortalecer as familias em seus vinculos e fortalecer as relacbes das familias com diversos

espacos de cuidado, como outros servicos de salde e educacdo (Bustamante, 2020).

Associando com as condi¢des de vulnerabilidade e cuidado ampliado em satde mental
infantojuvenil, o referido programa foi criado em 2010 por Vania Bustamante, professora do
Instituto de Psicologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e coordenadora do Programa

Brincando em Familia até o periodo atual, em conjunto com um grupo de cinco
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psicélogas. Desde 2011, o programa se tornou atividade permanente da UFBA e iniciou seu
funcionamento na biblioteca Infanto Juvenil Monteiro Lobato. O servigo oferece cuidado as
criancas e suas familias, de maneira gratuita e possibilitando que a frequéncia seja livremente

construida de acordo com as especificidades de cada familia (Rangel, Bustamante; Silva, 2015).

Até o presente momento, o programa é composto por psicélogas voluntérias e estudantes
de Psicologia, mas existe um desejo de participacdo de outras categorias profissionais que se
articulem com a satde mental, em momentos futuros. Propde-se a articulacdo do cuidado com
outros servicos, com embasamento na clinica ampliada. Além disso, o programa contribui para
0 tripé académico pautado em ensino, pesquisa e extensao, realizando importantes pontes entre

teoria e pratica (Amaral, 2021).

VVamos falar um pouco sobre a histéria do Brincando, pensando em seus fundamentos
teodricos e técnicos? O Brincando em Familia inspira-se na proposta de Francoise Dolto,
denominada Casa Verde, criada com o proposito de acolher as criangas e suas familias,
considerando a necessidade de se olhar e tratar as criangas como sujeitos (Dolto, 2008).
Reconhecia-se a necessidade de um espaco de cuidado para criangas, e esse dispositivo consiste
na manutencdo de um espago de acolhimento e escuta aberto, sendo um espaco livre para o
brincar (Muguerza, 2022). Destacamos que na analise de criancas proposta por Frangoise Dolto,
o(a) analista apresenta um papel ativo ao abordar contetidos fundamentais para a constituicdo

subjetiva (Soler; Bernardino, 2012).

Outro embasamento do Brincando € o brincar, que € um elemento central da teoria de
Winnicott (Bustamante; Oliveira, 2018). Conforme Winnicott (1975), o brincar, por si mesmo,
é terapéutico e facilita o desenvolvimento, a salde e a socializacdo. Nesse caminho, o Programa
Brincando em Familia “é um dispositivo de satde que oferece atendimento psicologico para a
promocdo do desenvolvimento e da saude mental, com atengéo as queixas, com base no brincar”
(Bustamante; Oliveira, 2018, p. 8).

O Programa também inspira-se no conceito de Figueiredo (2007) de Metapsicologia do
Cuidado, no qual o cuidado envolve a “criacdo de sentidos humanos, no qual o agente do
cuidado reveza momentos de presenca implicada — em que se mostra comprometido e atuante

e presenca em reserva — permanecendo disponivel” (Bustamante; Berruti, 2023).

O Brincando desenvolve o atendimento de forma coletiva as criangas, ou seja, propde

que haja a interacdo entre os(as) acolhedores(as), as familias e as criangas, através de uma
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comunicacdo livre em um mesmo espago, que € a Biblioteca Monteiro Lobato. A principal regra
é de que a crianga necessita estar acompanhada de um(a) adulto(a), ela ndo pode entrar sozinha
na sala de atendimento. Desde o primeiro momento, é explicado sobre o funcionamento do
Programa, e preenchida uma ficha de acolhimento em que os dados da crianga e de sua familia
sdo fornecidos. Por também ser um espaco de pesquisa, 0s(as) participantes sdo convidados(a)
a, se concordarem, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com a

finalidade de utilizacdo dos dados em trabalhos académicos (Bustamante; Oliveira, 2018).

O Brincando também oferta uma devolutiva a familia apds alguns encontros de
atendimento aos(as) participantes. E elaborado pelo(a) acolhedor(a) em supervisio um
psicodiagndstico processual, ndo pensando em categorizagcdo, mas Sim na compreensao e
analise dos principais processos individuais e familiares que proporcionam marcas a historia de

vida da crianga (Bustamante; Oliveira, 2018).

Inicialmente, os(as) participantes poderiam frequentar o Brincando livremente, mas
depois foi necessario realizar agendamentos préevios para a inser¢do, mediante a alta demanda
que chegava aos grupos de atendimento. Na pandemia da Covid-19, até o periodo mais critico
entre 2020 e 2021, o Brincando realizou as suas atividades na modalidade online, que sera

descrita mais adiante; depois, houve o retorno do formato presencial.

O Brincando é uma alternativa da rede de atencdo a propostas convencionais nas quais
ainda predominam ofertas de atendimento individual e através de frequéncias semanais, e 0
servico permanece disponivel para que as familias acessem-no sempre que for necessario
(Bustamante, 2020; Bustamante; Berruti, 2023). A continuidade do espaco €é garantida, porque
o Programa funciona em dois turnos na semana, e periodos de recesso acontecem duas vezes

ao ano, sendo informados com antecedéncia (Bustamante, 2020).

E qual o significado de estar inserido em uma Biblioteca? O Brincando possui como
espaco presencial uma sala na Biblioteca Monteiro Lobato, inaugurada em 1950, idealizada e
criada pela Prof® Denise Fernandes Tavares, e foi a segunda biblioteca do Brasil voltada
exclusivamente ao publico infantojuvenil. A Biblioteca Monteiro Lobato esta situada no bairro
de Nazaré, em Salvador/Bahia, funciona de terca-feira a domingo, promove a iniciacéo a leitura,
formacdo de novos leitores, e tem lotacdo de até 465 pessoas (Sistema Estadual de Bibliotecas
Publicas da Bahia).

Pensamos que esse espaco da Biblioteca favorece a construgdo de vinculos e apresenta
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uma contribuicdo para a Saude Coletiva, ao promover espacos de cuidado, desenvolvimento e
arte ao publico atendido. O Brincando se encontra no primeiro andar da Biblioteca, e quando
as familias chegam para o atendimento, aguardam, em uma antessala, o horério de inicio das
atividades. Na chegada, recomenda-se a retirada do calcado, que fica alocado nesse proprio
espaco. Podem-se ver cartazes que favorecem reflexdes sobre teméticas como: racismo,
inclusdo e salde mental para criangas, adolescentes e adultos. Nesse local, é desenvolvida a
interacdo entre os(as) participantes dos grupos, e também com acolhedores(as) do Programa
Brincando em Familia. Consideramos que os vinculos se produzem desde esse momento de

chegada ao espaco do Brincando em Familia.

Segundo Bustamante, Oliveira e Rodrigues (2017), o programa em questdo apresenta
como principal objetivo fortalecer os vinculos familiares. S&o percebidas as potencialidades da
aproximacao, em um mesmo espaco terapéutico, entre adultos(as) e criangas. De acordo com
Figueiredo (2009 apud Bustamante; Oliveira; Rodrigues, 2017), busca-se, assim, propiciar a
capacidade de fazer sentido da experiéncia. O significado do acolher no mesmo espago a crianga
e sua familia — a qual é, na maioria das vezes, a mée, ou outra figura feminina — possibilita o
fortalecimento de vinculos, o que pode promover melhoras em relacao as queixas trazidas pela

familia (Bustamante; Oliveira; Rodrigues, 2017).

Reconhece-se a importancia do apoio psicossocial para as familias, com o intuito de
estimular o seu fortalecimento em articulacdo com as politicas publicas. A familia precisa ser
incluida na assisténcia a saide mental infantil, que ndo se esgota no que um servico especifico
pode ofertar (Bustamante; Santos, 2015). O Programa busca fortalecer o campo da satde mental
infantil no que diz respeito aos fundamentos teoricos, técnicos, éticos e politicos das préaticas e
da formacdo de profissionais, integrando o0 ensino, a pesquisa e a extensdo. Ele também
contribui com a Rede de Atencéo Psicossocial (Raps) da cidade de Salvador, incluindo a familia

como sujeito do cuidado (Bustamante; Santos, 2015).

As familias frequentadoras do programa sdo de baixa renda, muitas dependem dos
auxilios precarios do Estado, e varias criancas que estudam na rede publica tiveram suas
atividades impactadas no periodo pandémico, como a suspensao das aulas ou a utilizacdo de
aulas gravadas. Identifica-se, assim, um acompanhamento escolar precario e também um acesso
bem mais escasso a internet, e ainda se destaca que essas familias vivenciaram muitas perdas,
muitas mortes e lutos, assim como diversos adoecimentos fisicos e psiquicos. O acesso aos
servicos, inclusive ao programa Brincando em Familia, ficou mais limitado desde o inicio da

pandemia, porque os proprios servicos de satde funcionaram de uma maneira mais
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restrita.

O Brincando em Familia, em mar¢o de 2020, diante da pandemia da Covid-19,
interrompeu atividades presenciais e buscou continuar na modalidade online, mantendo a oferta
aos seus participantes, com a criagdo de um grupo no WhatsApp mediado pela equipe do
projeto. O grupo visou ao compartilhamento de experiéncias e informacbes associadas a
pandemia e manteve o convite para o brincar livre e para as possibilidades de expressdes
(Querino et al., 2021). Em setembro de 2020, foram criados grupos no Zoom: um para adultos(a)
e dois para criancas®>. Desde outubro de 2021, o programa retomou as suas atividades

presenciais.

Dessa forma, tomando como lastro teorico a Psicanalise do sujeito do grupo, propomos
realizar um dialogo integrando a discusséo das politicas e préaticas de satide com certos conceitos

fundamentais, especialmente de Pierre Benghozi e de René Kaés.

O trabalho psicanalitico de René Kaés (1997) objetiva encontrar as bases de uma
compreensdo psicanalitica dos fendmenos psiquicos que se produzem nos grupos e instituicoes,
sendo 0 sujeito do inconsciente considerado o sujeito do grupo, que possui um papel
fundamental na estruturacdo do psiquismo. A realidade psiquica inconsciente é estendida para
além do espaco psiquico individual, levando-se em consideracdo a constituicdo do sujeito no
grupo. Assim, Kaés pontua que 0 sujeito se constitui através dos vinculos os quais lhe
inscreverdo marcas, sendo o sujeito individual visto como plural, que pertence a um grupo que

se configura como um elo de transmisséo psiquica.

Kaés (2011) sinaliza que ndo podemos viver sem os vinculos, embora certos vinculos
podem nos impedir de viver, amar, conhecer, brincar. A distin¢ao entre vinculo e entrave remete
aos vinculos portadores de vida, de amor e de crescimento, e aos vinculos portadores de odio,
de destruicdo e de morte. Para criar vinculos, os sujeitos se investem eletivamente, identificam-
se inconscientemente entre si por meio de tragos comuns e objetos, e esses processos e
experiéncias que os caracterizam acompanham as primeiras experiéncias intersubjetivas (Kaés,
2011).

A tematica da subjetivacdo, que interessa consideravelmente a Psicanalise, reconhece

% O grupo para os(as) adultos(as), denominado “Grupo de Gente Grande”, visou a troca de experiéncias, divisédo
de angustias, fortalecimento dos vinculos e construgdes coletivas, sendo proposta a aposta da “circulacdo da
palavra”, através de momentos de integragdo, onde as questfes podem surgir e ser abordadas sem a presenca das
criangas, o que favorece a expressao de contetdos por parte dos adultos (Querino et al., 2021). Os dois grupos
com criancas pretenderam oportunizar um contato mais préximo com esse publico, sendo propostas atividades
ou brincadeiras pelas acolhedoras.
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que esse processo se produz em um duplo sentido: um de acordo com os determinantes internos
de cada sujeito, e 0 outro se desenvolve a partir do espaco psiquico intersubjetivo. A Psicanalise
reconhece que o sujeito se constitui a partir de formagdes e processos do inconsciente e que,
nesse sentido, a aparelhagem psiquica do grupo se efetua com base em um organizador comum

e partilhado, em que as relagdes entre o sujeito e o grupo desempenham um papel (Kaés, 2011).

A intersubjetividade é a estrutura dindmica do espago psiquico entre dois ou mais
sujeitos, e € uma experiéncia através da qual cada sujeito se constitui. Nos conjuntos
intersubjetivos primarios, como os pais e filhos(as), o casal, a familia, as formacGes do
inconsciente se transmitem através de uma cadeia de geracfes segundo as modalidades fixadas
pelas aliangas, pactos e contratos inconscientes (Kaés, 2011), os quais serdo aprofundados no
decorrer do presente estudo.

Kaés (2011) conceitua as aliancas inconscientes como uma formacdo psiquica
intersubjetiva construida pelos sujeitos de um vinculo para reforcar em cada um deles e
estabelecer, na base dos vinculos, investimentos narcisicos e objetais dos quais eles tém
necessidade, 0s processos, estruturas psiquicas e fungbes que lhes sdo necessarios. Nesse
sentido, a alianga se forma e o vinculo se torna decisivo para 0s sujeitos em termos de valor

psiquico.

A exemplo do negativo para a Psicanalise do sujeito do grupo, tem-se o pacto
denegativo, que qualifica um acordo inconsciente para que o individuo se organize e se
mantenha, sendo entdo necessaria a formacdo do vinculo, mas que também cria nele o ndo

significavel, zonas de siléncio, o nao transformavel (Kaés, 2011).

E como perceber essa metadefesa nos grupos? Quando, por exemplo, alguma ameaca
aparece no grupo; e 0 que € inaceitavel é recalcado por todos e depositado no grupo (Kaés,
2011). Em uma instituicdo, por exemplo, quando algo que ndo vai bem é silenciado pelo grupo,
que opta por ndo abordar atematica verbalmente ou através de reunifes; isso denota um pacto

formado entre os envolvidos.

Associando com o conceito de aliangas inconscientes, aquelas denominadas defensivas
se estabelecem desde o periodo inicial do agrupamento, e se associam a formagoes e processos
inconscientes (Kaés, 2011). O retorno dos conteddos inconscientes pode ser observado nos

sintomas partilhados pelo grupo. Nesse sentido, tendo como fundamentagédo
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tedrica a obra de René Kags, Castanho (2018)* também ressalta que fazem parte das instituicGes
disputas de poder, interesse e visOes, e que existem subgrupos que podem estar associados a

aliangas inconscientes.

Questiona-se, assim, qual o lugar da familia no cuidado a satde mental infantil? Como
esses vinculos chegam ao projeto? Qual a relagdo dos(as) participantes (criangas e adultos) com
0 projeto? E com as politicas publicas? Como estes fendmenos vém se apresentando em tempos
de pandemia? Como o programa Brincando em Familia pode contribuir para fortalecer as
relagcbes familiares? O presente estudo possui como intuito contribuir para o aprofundamento
de uma tematica ainda pouco estudada, através da interlocucéo entre familia, politicas publicas,

servicos de saude, satde mental e Psicanalise.

Dessa forma, o estudo possui como objetivo geral: analisar como se configuram os
vinculos familiares e institucionais de familias que frequentam o Programa de Saude Mental
Brincando em Familia dentro do contexto da pandemia. Como objetivos especificos, tém-se:
identificar e refletir os principais contatos de criangas e suas familias com servigos de satde/satde
mental e sua relacdo com o processo de cuidado; compreender os vinculos que as familias
estabelecem com o Programa Brincando em Familia no contexto da pandemia; refletir sobre
possiveis relacdes entre os vinculos familiares e institucionais, as demandas e 0s processos de

cuidado das cuidadoras.

Em didlogo com os objetivos apresentados, o presente trabalho esta organizado em seis
capitulos. Apos a introducdo, no primeiro capitulo, sera abordada a relacdo entre familia,
politicas publicas e saude mental, em articulacdo com os servicos de salde, juntamente com a
forma como se da o cuidado a esse publico, considerando a crianca e sua rede familiar. No
segundo capitulo, serd discutida a Psicanalise do sujeito do grupo e sua relacdo com a
constituicdo dos vinculos familiares — dentro de uma perspectiva freudiana em associacdo com
conceitos de René Kaés e Pierre Benghozi. No terceiro capitulo estara descrito o percurso

metodoldgico que ira guiar as seguintes etapas da pesquisa.

Em seguida, traremos os resultados elencados em trés capitulos. No capitulo 4, intitulado
“A chegada das familias ao Brincando: demandas e cuidado através da malhagem e remalhagem
de vinculos”, apresentaremos e refletiremos sobre as principais demandas trazidas pelas

familias, através da fala das adultas, na sua chegada ao Brincando em Familia;

4 Castanho (2018), ao abordar as instituigdes, destaca que o estudo psicanalitico sobre elas iniciou-se em 1955
por Eliot Jacques, que propunha que as institui¢des fornecem aos seus membros defesas contra angustias mais
primitivas. O autor acrescenta que ainda sdo poucos o0s estudos no Brasil que se debrugam sobre os desafios e
questdes levantadas pelas praticas institucionais, sendo destacada a literatura francesa nesse sentido.
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abordaremos também as possibilidades de cuidado — através da malhagem e remalhagem dos
vinculos — que se esbogcam desde os momentos iniciais. O capitulo 5 trard uma discussdo sobre
“Maternidade, Maternidade, cuidado, violéncia e sofrimento social de mulheres: um olhar da
Psicanalise Vincular”, discutindo o lugar da mulher como figura de cuidado em associagdo com
0s seus vinculos. Pensamos como a maternidade pode ser vivida como um sofrimento social
diante do desamparo familiar e das instituicdes. O sexto e ultimo capitulo, “Brincar é cuidar:
contribui¢des do Programa Brincando em Familia para a saide mental dos participantes e a
aposta no vinculo”, aborda como se desenvolve o cuidado no Brincando em Familia, trazendo
os vinculos institucionais com o Programa e com principais instituicbes trazidas pelas familias,
como as suas possibilidades de remalhagens vinculares. Por fim, as consideracGes finais
retomam os principais temas discutidos ao longo da dissertagdo em conformidade com o tema
principal, trazendo uma reflex&o dentro das tendéncias familista e protetiva, sobre os vinculos
entre as familias e instituicGes, o cuidado psicossocial, articulando a Psicanalise do Sujeito do

Grupo e a Saude Coletiva.
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CAPITULO 1-FAMILIA, POLITICAS PUBLICAS E SAUDE MENTAL NO BRASIL:
UMA TRAJETORIA EM CONSTRUCAO

O presente capitulo possui como objetivo abordar a relacdo entre as familias e as
politicas publicas no Brasil, e como essa trajetoria tem se delineado historicamente. Para isso, €
fundamental compreender como se iniciou o debate sobre as familias e politicas publicas, e
como isso contribuiu para a formulagdo de iniciativas de resgate de direitos e protecédo social.
A pandemia da Covid-19 afetou e afeta as familias, e como este trabalho busca uma articulagéo
com esse periodo de crise, elementos que ocorreram nessa fase serdo também trazidos. As
instituicbes podem influenciar a constituicdo psiquica entre os sujeitos, e a pandemia da Covid-
19 atualizou dificuldades ja existentes no cuidado em saude. Problematiza-se, entdo, que o
fortalecimento da familia pode ocorrer diante das influéncias das politicas publicas e das

instituicbes. Sendo assim, vamos iniciar 0 NOSSO Percurso por esses temas.

1.1 INTRODUZINDO O DEBATE

A vulnerabilidade de diversas familias se intensifica com a desassisténcia das politicas
publicas, e se V&, assim, impossibilitada de responder as necessidades de seus membros. O
Brasil traz dados alarmantes de pobreza e miséria, desigualdades de renda, e exclusdo social.
Para tanto, necessita-se a ampliacdo do olhar sobre o fortalecimento das familias através das

politicas publicas (Gomes; Pereira, 2004).

O termo exclusdo social tem sentido temporal e espacial, e esta relacionado no Brasil
principalmente a situacdo e a pobreza, porque as pessoas que constituem esses grupos
encontram-se em situacfes de exclusdo social, vivenciam riscos pessoais e sociais, e sdo
também excluidas das politicas sociais basicas, como salde, alimentacdo, educacéo e trabalho
(Gomes; Pereira, 2004). Séo reconhecidas as diversidades das familias, sendo influenciadas

pelo contexto sociocultural, politico e social em que vivem.

Nesse sentido, Barros (1995 apud Mioto, 2010) questiona até onde a politica consegue

abarcar as diversidades das familias existentes, ou também até que ponto um determinado tipo
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de familia é privilegiado, sendo interrogado os efeitos esperados dessas politicas. O campo das
relacbes familiares é algo complexo, e percebe-se que as politicas sociais tendem a reforcar

desigualdades e hierarquias consolidadas, como as de género (Mioto, 2010).

E como as instituicbes veem as familias? As instituicGes e a formulacdo de politicas
publicas trazem ainda em seus embasamentos concepgdes de natureza moral e religiosa, que
permeiam o discurso dos formuladores das politicas sociais como também dos seus executores
(Mioto, 2010). Esses valores muitas vezes colocam a familia em um lugar idealizado,
inalcangavel, desconsiderando as configurac@es singulares de cada dindmica dos grupos dos
sujeitos, desfavorecendo, assim, o cuidado ampliado em saude. O olhar ampliado em salde
considera tematicas como determinantes sociais em salde, e 0 processo salide-doenca necessita

ser considerado em um conjunto complexo e de natureza transdisciplinar (Iriart; Caprar, 2011).

Assim como Mioto (2010), entendemos que o debate acerca da articulagdo entre a
familia e as politicas publicas no Brasil deve ser enfatizado de maneira urgente, pois a familia

necessita de amparo politico para obter uma qualidade de vida e uma satde mental dignas.

Como parte dessa construcdo, retomaremos um breve percurso historico — iniciando na
década de 1970 — sobre a satde publica, o sistema de salde brasileiro e o Programa de Saude
da Familia. No final da década de 1970, a municipalizacdo dos servi¢cos de salde passou a ser
percebida como uma forma de participacdo democratica da comunidade no sistema de saude,
sendo estimulado, assim, o desenvolvimento de uma medicina mais holistica, incidindo sobre
os verdadeiros problemas de salde das pessoas, baseados na medicina comunitaria (Mehry;
Queiroz, 1993; Somarriba, 1978).

Segundo Mehry e Queiroz (1993), nesse periodo dos anos 1970 também existiam duas
posicBes politico-ideoldgicas em torno da disputa por um novo modelo de politica social de
salde: a conservadora e a reformadora. A conservadora defendia uma logica de mercado para a
organizacdo dos servicos de salde cujo eixo tecnologico principal era a assisténcia médica
baseada no produtor privado. Nessa perspectiva, o Estado atuaria de forma caritativa. Ja o olhar
reformador preconiza a constituicdo de uma rede béasica de servicos publicos de saude
descentralizada e universalizada, ou seja, que atenda a populacdo coberta ou ndo pela

previdéncia social (Mehry; Queiroz, 1993).

Ja as décadas de 1980 e de 1990 foram marcantes na histéria das politicas sociais, e a

atencdo bésica foi a concepgdo estratégica mais expressiva entre as propostas de modificagcdo
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dos modelos de atengdo a salde no pais. No periodo da década de 1980, foram instituidas
deliberacdes que propiciaram uma ampliacdo da oferta de a¢Bes e servigos na atengdo basica,

expandindo, assim, a cobertura para diversas localidades (Albuquerque, 2015).

Outro ponto de destaque é a Reforma Sanitaria, que € um tema de referéncia na Satde
Coletiva brasileira. A Satde Coletiva assimilou ao Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB) a radicalidade de uma transformacéo social pautada na emancipagdo, democracia e
autonomia dos sujeitos (Paim, 2006). O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira surgiu na
segunda metade do século XX, associado a um contexto global de transformac6es sociais contra
as desigualdades e mercantilizacdo da salde, resultando de uma acdo politica decorrente da
emergéncia e organizacao de novos sujeitos politicos (Oliveira; Souto, 2017).

A Reforma Sanitaria Brasileira continua como processo, ainda em constru¢do, como
uma reforma geral, evidenciando entraves de natureza estrutural para a sua efetivacdo nos
dispositivos constitucionais, burocraticos, politicos e sociais (Paim, 2008). Percebe-se que tal
movimento representou uma derrota da proposta conservadora baseada na medicina privada, e
centra seu olhar dentro da perspectiva reformadora, trazendo a integracdo da medicina coletiva
com a clinica, e a necessidade de interacdo de uma equipe multidisciplinar de trabalho

envolvendo varios profissionais (Mehry; Queiroz, 1993).

Ja o Programa de Saude da Familia, de acordo com o documento Brasil (1994), possui
como objetivo melhorar o estado de salde da populacdo, mediante a construcdo de um modelo
assistencial de atencdo baseado na promocdo, protecdo, diagndstico precoce, tratamento e
recuperacdo da satude em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde (SUS) e dirigidos aos individuos, a familia e a comunidade. O programa busca, entéo,
reorganizar a pratica da atencdo a salde em novas bases, substituir o modelo tradicional,
levando a salde para mais proximo das familias, e melhorar a qualidade de vida dos brasileiros

(Santana; Carmagnani, 2001).

Segundo Santana & Carmagnani (2001), o Programa de Saude da Familia representa,
assim, a substituicdo das praticas tradicionais de assisténcia, com foco nas doengas, por um
novo processo de trabalho comprometido com a solucdo dos problemas de saude, a prevencédo
de doencas e a promocao da qualidade de vida da populacdo. A Unidade de Saude da Familia
esta inserida no primeiro nivel de atencdo, a atencdo basica, e deve estar vinculada a rede de
servicos, de forma que se garanta atencao integral aos individuos e familias, sendo asseguradas

a referéncia e a contra-referéncia para clinicas e servicos de maior complexidade
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(Santana; Carmagnani, 2001).°

Albuquerque (2015) ressalta que a partir da publicacdo da Portaria n® 1.886/97, o
Programa de Salde da Familia passou a ser oficialmente uma estratégia de mudanca de modelo
de atencdo a saude, a partir da Atencdo Béasica de Saude (ABS), e recebeu a denominacao de
Estratégia Salde da Familia (ESF). Essa se apresenta como uma importante estratégia de
cuidado ampliado as familias, sendo configurado um olhar acerca da integralidade das praticas
de salde as necessidades especificas de cada territério, proporcionando um avango do SUS do
Brasil. A familia e as politicas publicas possuem um papel fundamental no desenvolvimento e
protecdo social dos sujeitos, e isso traz a reflexdo do papel do Estado na construgdo da
integralidade do atendimento a saude mental (Albuquerque, 2019). Pensar nessa relacdo
significa aprofundar o olhar sobre o cuidado aos sujeitos, ndo os analisando de forma
fragmentada, mas sim imersos em um sistema social, politico e cultural. Assim, a abordagem
da vinculacdo que os sujeitos desenvolvem com as politicas publicas contribuira ou ndo para a

integralidade do cuidado, e para o olhar ampliado sobre a saude mental.

Reconhece-se a regressdo da participacdo do Estado social na promogdo do bem-estar,
tendo como exemplos 0 aumento da iniciativa privada nas areas de salde e educacao, ou seja,
um retrocesso (Mioto, 2010). Diante dessas conjunturas, cabe perguntar como a familia pode
se fortalecer, diante do apagamento do seu lugar como instituicdo vincular que necessita do

reconhecimento de suas necessidades?

Dessa forma, de acordo com Mioto (2010), a tendéncia familista trabalha com as
categorias de incapacidade e da patologia na articulacdo de suas propostas; ja a perspectiva
protetiva estimula a promocdo da articulacdo e organizacdo da protecdo social como
necessidades dos sujeitos, ndo reconhecendo os problemas como centrados nas familias, mas
sim como dificuldades decorrentes de processos sociais complexos e que atingem grupos das
populacdes. O olhar protetivo reconhece as iniquidades sociais em salde, e a complexidade da
constituicdo familiar que é afetada diretamente pelas condicdes de vida, sendo o0 processo

salide-doenca diretamente associado com essas desigualdades.

°> O Programa Satide da Familia nasceu da indignacdo com o fato de que, no Brasil, 0 acesso aos servicos de
salide continuava precario ainda em 1993 e cerca de 1.000 municipios brasileiros ndo tinham nenhum
profissional médico nessa época, como também outros profissionais de salide. Essa foi a mesma razdo de
existéncia do Programa de Agentes Comunitéarios de Saude (PACS) em 1991 (Girade, 2010). O quadro da saude
no momento imediatamente anterior a formulacdo do Programa de Salde da Familia se configurava como
favoravel ao desenvolvimento de propostas novas ou inovadoras no setor, reconhecendo o0s retrocessos do
governo de Fernando Collor, principalmente na questdo do financiamento. Também se percebia como a questao
da pobreza estava em evidéncia no pais, havendo um movimento civil coordenado pelo sociélogo Herbert de
Souza, o Betinho, e, de outro, a atuagdo do governo de Itamar Franco, buscando sintonia com as propostas
oriundas da sociedade (Brasil, 2010).
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Dentro da tendéncia familista, desempenha-se, nos espacos de salde, praticas
pedagogicas que perpetuam visdes estereotipadas sobre as familias, através de concepcbes
estereotipadas e préticas de cuidado fragmentadas. Como parte dessa tendéncia, o Estado reduz
as suas intervencdes na area social e deposita na familia uma sobrecarga que ela ndo consegue
suportar, tendo em vista as suas situacoes de pobreza e vulnerabilidade (Gomes; Pereira; 2004).
J& a tendéncia protetiva reconhece que as dificuldades enfrentadas pelas familias ndo séo
restritas a questdes individuais, sendo fundamental a articulagéo dos servigos e instituicGes para
a promocao de cuidado e protecdo (Mioto, 2010).

Em anos recentes, algumas politicas e programas foram propostos, tendo como objetivo
o trabalho com familias. A seguir, faremos uma breve mencdo a duas iniciativas, que serao
melhor discutidas em outro momento deste trabalho. No ano de 2016, o Governo Federal,
através do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (Secretaria Nacional de
Assisténcia Social), publicou um caderno de orientagdes trazendo o servi¢co de protecédo e
atendimento integral & familia e o servigo de convivéncia e fortalecimento dos vinculos,
destacando como premissa da protecdo social basica garantir as segurancas de acolhida,

convivio familiar e comunitario (Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2016).

Em dezembro de 2020, o decreto n® 10.570 instituiu a estratégia nacional dos vinculos
familiares e seu comité interministerial, tendo como objetivos apoiar, fortalecer e articular as
iniciativas existentes, propor estratégias integradas que possam potencializar a articulacao
intersetorial, promover a avaliacdo do impacto familiar das politicas, fomentar a pesquisa acerca
da realidade das familias brasileiras e da relacdo entre os vinculos familiares e bem-estar da
populacdo, e articular o Governo Federal e a sociedade civil buscando o apoio e o fortalecimento

dos vinculos familiares (Brasil, 2020).

Para refletir sobre o lugar da familia nas politicas publicas no Brasil, iniciaremos uma
abordagem que articulara a Reforma Psiquiatrica, a saude mental e o lugar da familia,
considerando que esses elementos podem contribuir para o fortalecimento dos sujeitos e

consequentemente dos seus vinculos familiares.

1.2 REFORMA PSIQUIATRICA, SAUDE MENTAL E O LUGAR DA FAMILIA

A Reforma Psiquiatrica no Brasil nasceu em meio a uma luta politica contra a ditadura
e 0 autoritarismo, tendo uma proposta de ruptura radical com um modelo de entendimento e

cuidado ao sofrimento. Esta vem se fortalecendo ao longo dos anos como politica publica, no
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entanto, reconhece-se o enfraquecimento dos movimentos sociais (Yasui, 2010).

De acordo com Yasui (2010), o processo da Reforma Psiquiatrica desvenda uma
importante ruptura com o modo psiquiatrico de olhar e compreender a complexa experiéncia
humana que podemos genericamente nomear de loucura. Caracteriza-se por uma ruptura em
relacdo a racionalidade psiquiatrica ao recusar-se a aceitar o sofrimento humano apenas como

0 objeto simples da doenca mental, mas por consideréa-lo em sua complexidade (Yasui, 2010).

Dentro dessa premissa, Santos (1987) destaca que a superacdo da dicotomia ciéncias
naturais/ciéncias sociais tende a revalorizar os estudos humanisticos, e 0 movimento da reforma
psiquiatrica alinha-se a essa perspectiva, propondo uma desconstrucao de paradigmas fundantes
da Psiquiatria, sendo um processo social (Yasui, 2010). Yasui (2010) propde construir e tecer o
seu campo tedrico-conceitual, estabelecendo um amplo, profundo e radical didlogo entre as
diferentes disciplinas e conhecimentos que tratam do humano. E fundamental, segundo o autor,
0 conhecimento do territério e das singularidades de cada sujeito/familia acompanhado, as
forcas vivas de uma comunidade, que possui a sua cultura, os seus problemas, prioridades e

potencialidades. E como ter esse olhar ampliado na satde?

No contexto da atencdo a saude, no qual as praticas de cuidado configuram-se como
uma articulagdo entre as diversas categorias profissionais, seus saberes e intervencoes,
reconhecemos a importancia do olhar compartilhado entre os(as) usuarios(as), profissionais e
gestores(as). Dentro da proposta da Clinica Ampliada, na qual os sujeitos devem ser
reconhecidos em suas singularidades e especificidades sociais, culturais e espirituais, 0 projeto
terapéutico singular trata-se de um movimento de coproducdo e de cogestdo do cuidado entre

os(as) envolvidos(as) (Silva et al., 2016).

Ainda dentro dessa perspectiva da clinica, deve ser estimulado o lugar ativo dos sujeitos
no processo de tratamento, havendo uma comunicacéo efetiva entre estes e a equipe de cuidado,
denotando a préatica fundamental do fortalecimento dos vinculos entre os(as) usuarios(as),
profissionaise instituicdo, como parte significativa no processo de cuidado. Pouco se discute
acerca dos vinculos entre os(as) profissionais de salde e usuarios(as), e esse elemento pode

determinar diversas possibilidades ou impossibilidades no processo de cuidado em salde.

Souza Junior e Neves (2020) apontam que, dentro da discussao entre familia, o cuidado
as criancas e Saude Mental, a histéria remete a uma culpabiliza¢do das familias em relacéo aos
denominados “desvios de comportamento” das criangas e adolescentes, realizada pelo saber

cientifico e social datado desde principios do século XVIII:
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A familia tornou-se, a priori, a principal “cuidadora” do sujeito em sofrimento
psiquico, seja ele adulto, adolescente ou crianga, e, esse encargo trouxe novas
circunstancias para o meio familiar. Num primeiro momento apds a Reforma
Psiquiatrica, a responsabilidade do cuidado foi relegada a familia®, sem nenhum tipo
de auxilio dos servicos de salde. Entretanto, mesmo ap0s a estruturacdo dos novos
dispositivos do servico de salde mental, muitas familias ainda se dizem
sobrecarregadas, relatando cansaco fisico e emacional, parte gerado, segundo 0s
familiares, pelo desamparo causado pela falta de apoio dos servicos (Souza Junior;
Neves, 2020, p. 803).

As instituicbes no cuidado a sadde mental vém de uma trajetéria historica
segregacionista, sendo a familia por diversas situacdes excluida do processo de cuidado. Com
a Reforma Psiquiétrica, a familia passa a ser gradativamente reconhecida como fundamental no
plano terapéutico dos sujeitos e, dessa forma, a relacdo entre sujeitos, familias e instituicdes
torna-se um elemento essencial nesse processo. Sendo assim, tendo por base a Psicanalise do
sujeito do grupo — com énfase em contribuicdes de René Kaés — argumentamos que é
fundamental acolher os vinculos construidos pelas familias, haja vista que suas aliancas atuam

nos destinos afetivos (Souza Junior; Neves, 2020).

Trago a seguir algumas reflexBes decorrentes da vivéncia pratica como psicologa
hospitalar pediatrica em contextos de hospitais 100% SUS e filantrépicos. Dentro da vivéncia
da pandemia da Covid-19, na qual geralmente percebe-se um impacto emocional nas criancas
internadas e seus familiares, relatos acerca da necessidade de melhora da comunicacéo entre 0s
membros da equipe e seus(suas) usuarios(as) sao marcantes, como também a urgéncia na
melhoria da ambiéncia’ dos espacos dentro de hospitais gerais para o tratamento de casos

suspeitos e confirmados da sindrome.

Desse modo, os(as) usuarios(as) necessitam de uma maior protecdo dos servicos de
salde, seja na assisténcia dentro dos espacos hospitalares, nas UPAS, nos servi¢cos de salde
mental, enfim, na rede do SUS, abarcando os municipios de origem e 0 suporte a pacientes que
vivenciam doencas cronicas e a pandemia da Covid-19. Percebo, através da pratica da
Psicologia no contexto hospitalar, que fragilidades institucionais e na assisténcia prejudicam o
cuidado a saude, incluindo a satde mental, que por diversas vezes é negligenciada. Existem
redes de saude que ndo ofertam servicgos de Psicologia e Psiquiatria para 0s seus(suas) pacientes
e seus familiares, e usuarios(as) e profissionais questionam-se como entdo cuidar da satde

mental desses sujeitos, sem especialidades fundamentais para a construcao de projetos

& Embora o discurso da Reforma Sanitaria incorporasse uma perspectiva mais holistica da satide e da medicina,
na qual a dimensdo clinica deveria se submeter ao controle de critérios coletivos e sociais no &mbito da satde, os
fatos acabaram por confirmar a dificuldade de se implementar tal proposta (Mehry; Queiroz, 1993).

7 A ambiéncia é um elemento preconizado pela Politica Nacional de Humanizagéo (Brasil, 2003), sendo um
elemento que faz parte do processo de cuidado aos sujeitos e interfere também subjetivamente nestes.
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terapéuticos singulares?

As préticas de satde ndo podem se configurar como fragmentadas, por isso a relevancia
dos(as) profissionais de referéncia das instituicbes. Os(as) profissionais de referéncia sao
aqueles(as) que compdem as equipes de forma efetiva, compreendendo 0s espagos que ocupam
e visando a integralidade do cuidado. Desse modo, o préprio servico de salude pode vir a se
constituir como um espaco protetor, que estimula o cuidado a saude mental, sendo considerado
como um espaco suficientemente bom para os sujeitos e suas familias. Em contraponto, como
apontado por Onocko-Campos (2012), as instituicdes podem também ser causadoras de mal

estar nos sujeitos, nos(as) profissionais, usuarios(as) e familiares.

A citada autora dialoga com contribui¢cbes de Kaés, para quem as instituicbes séo
portadoras de um valor constitutivo para a vida psiquica, assegurando fungdes estaveis e
necessarias, existindo uma aderéncia narcisista ao objeto institucional, sendo a insercéao
institucional estruturante para o0s sujeitos. Dessa forma, diante de regras e culturas
institucionais, 0s sujeitos estardo sendo submetidos ndo somente de forma consciente, mas
também inconsciente. Nesse sentido, 0s espagos institucionais, as relacfes de trabalho e de

execucdo estdo a todo momento produzindo subjetividade (Onocko-Campos, 2001).

1.3 RELACOES ENTRE FAMILIAS, GRUPOS E INSTITUICOES

O cuidado infantil € reconhecido como uma oportunidade para a construcéo de relacdes
de parentesco, sendo reconhecido quando sujeitos que desenvolvem lagcos de consideracédo
realizam a¢Oes de suporte e de cuidado, como por exemplo, em espacos de saude no qual existe
a necessidade de troca de acompanhantes ou permanéncia na instituicdo (Bustamante;
Mccalum, 2012). A relacdo estabelecida entre os(as) acompanhantes e as criancas e 0S Servicos
de saude podem levar a constituicdo de novos lacos sociais, possibilitando uma ampliacdo da

rede de cuidado, a qual poderia se configurar como fragilizada anteriormente.

Reconhece-se a necessidade de iniciativas de empoderamento dos(as) usuarios(as) e
familiares no sentido da importancia de serem ofertados servicos de atencdo psicossocial, que
visem o combate a praticas de medicalizacdo da vida e patologizacdo, as quais tém sido
evidenciadas em servicos de salde e no discurso dos(as) préprios(as) familiares de criancas
(Bustamante; Onocko-Campos, 2020). Nesse sentido, é fundamental a equipe de salde acolher
a crianga e sua familia e suas demandas, como também realizar o agenciamento do cuidado,

sendo reconhecidos os desafios na relagdo entre os familiares e os servi¢os (Bustamante;
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Onocko-Campos, 2020).

As relacbes entre as familias e as instituicdes podem ser pensadas a partir das
contribuicdes da Psicanalise do sujeito do grupo, através de conceitos que associam 0sS
contelidos psiquicos que permeiam 0s grupos e 0s sujeitos singulares. A seguir recuperamos a
discussdo sobre enquadre a instituicbes, como pensada por Eliane Costa (2020), pelo

psicanalista Jose Bleger, e na leitura de Pablo Castanho (2018).

As relagdes entre as familias e o Estado, entre as familias e as politicas publicas, e entre
as familias e os espacos de cuidado — como servicos de saude mental, incluindo o programa
Brincando em Familia — podem ser pensadas como associacfes entre diferentes enquadres.
Aqui, o conceito de enquadre é entendido como modelos, regras sociais, normas juridicas,
politicas, culturais, religiosas, ideologicas, dentre outras, que regem a todos(as) e dao o subsidio
para 0 estabelecimento dos enquadres nas instituicbes, dos grupos, das familias e do sujeito
(Kaés, 2011 apud Costa, 2020). Inclusive, o enquadre de uma instituicdo funciona como um

metaenquadre para 0s grupos que estao inseridos nela (Costa, 2012; 2015; 2020).

Dentro da relacdo entre os grupos e as instituicdes, Bleger (2003) propde o conceito de
grupo como um conjunto de individuos que interagem entre si e compartilham normas em torno
de uma determinada tarefa. Um grupo €, assim, composto por pessoas em interacdo, mas
também possui sociabilidade sobre um fundo de indiferenciacdo ou sincretismo. Deve-se assim
considerar 0 que se processa internamente nos grupos, como sdo percebidos os fendmenos e
vividos pelos sujeitos inseridos nestes (Bleger, 2003). E entdo, 0 grupo é sempre um conjunto

de instituicGes® mas que possui a sua propria organizagdo com padrdes fixos.

Pelo que nos diz respeito mais diretamente, acrescentarei apenas que um staff técnico
de um hospitalou a sua equipe administrativa tendem, também, a estruturar- se como
organizacOes, e as resisténcias & mudanca ndo provém necessariamente sempre ou
apenas dos pacientes ou de seus familiares, mas muito mais frequentemente de nés
mesmos enquanto integramos organizagles e as organizagbes sdo parte de nossa
personalidade (Bleger, 2003, p. 118.).

Bleger (2003) destaca que ocorrem, nas organizac@es, conflitos em niveis superiores
gueimpactardo nos niveis inferiores, ou seja, as questdes do staff técnico irdo incidir nos(as)
pacientes e profissionais que estdo subordinados(as) a este staff, assim como as tensées dos pais
podem ser observadas em seus(suas) filhos(as). Em uma instituicdo de saude, tendo como

exemplo um grupo de familiares que permanecem em uma mesma enfermaria, ou em um

8 Bleger (2003) caracteriza instituicdo como um conjunto de normas, padrdes e atividades agrupadas em torno de
valores e fungdes sociais.
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ambulatério, em diversos momentos apresentam questdes semelhantes, cada qual com a sua
singularidade, mas abordando tematicas comuns. Isso sugere o quanto € relevante a analise da
posicdo do sujeito diante do grupo e como a instituicdo também ir& influenciar na construcéao
de subjetividades. Um exemplo em uma unidade de satde especifica de Covid-19, evidenciada
no periodo mais critico, € como os(as) familiares podem se sentir desamparados(as) diante de
fragilidades na assisténcia e da necessidade de melhorias na ambiéncia. Esses sentimentos
podem despertar vinculos fragilizados com a equipe de salde, contribuir para o tempo maior de
permanéncia no hospital e desencadear impactos na saide mental dos sujeitos. Estdo as
instituicOes preparadas para reconhecer as suas fragilidades e rever como 0s espacos que

deveriam promover o cuidado ndo o estdo fazendo?

1.4 POLITICAS PUBLICAS E SERVICOS DE SAUDE COMO ORGANIZADORES
PSIQUICOS SOCIOCULTURAIS E INCONSCIENTES

Pensando na relacao entre os sujeitos, as politicas publicas e os servicos de saude, Kaés
(2011) aponta que a realidade psiquica de cada sujeito singular é atravessada pela do grupo. Em
um servico de salde, que prioriza o cuidado infantojuvenil, as historias singulares que cada
crianca, adolescente e sua familia carregam apresentardo atravessamentos no que se refere a
identificacOes, ou seja, a lugares psiquicos semelhantes entre os seus membros. Por exemplo, 0
lugar das mulheres como figura principal de cuidado. Assim, 0S processos inerentes ao grupo

influenciardo subjetivamente em seus membros.

Sobre a organizagdo das psiques pelo aparelho psiquico grupal, Kaés (2011, p.120)

pontua que:

O aparelho psiquico grupal mobiliza, liga e pde em acordo as formagdes e 0s processos
da psique decada membro do grupo no trabalho psiquico que se impde a eles para
construir o grupo. Deste ponto de vista, a realidade psiquica de grupo se apoia na
psique de seus membros, ela se constrdi com sua matéria, com seus organizadores e
segundo os seus processos. Porém, o grupo os recebe, capta, utiliza, gera, transforma
segundo asua logica e seus processos proprios. Ele funciona como entidade autdnoma
dotada de realidade psiquica especifica. A realidade psiquica assim produzida pode
ser comum aos membros do grupo e ao conjunto que eles formam, pode ser partilhada,
clivada ou separada, esmagada ou invadida.

Em dialogo com esse referencial, consideramos que as familias de baixa renda, ao
chegarem para um atendimento & sua crianga, carregam discursos permeados por
vulnerabilidades e fragilidades na rede. Vivenciam itinerarios terapéuticos repletos de angustias

e desamparos. Quando o servigo propde uma atividade grupal para escutar esses



39

membros, as formagdes psiquicas dos sujeitos sdo enunciadas, e o cenario do grupo ira se
configurar como uma possibilidade de atrator para posi¢des psiquicas dos membros do grupo
(Kaés, 2011).

Conforme Gomes (2017), a Psicanalise Vincular considera o grupo e os vinculos,
criando assim um modelo que ampara a construgdo e transformacdo de um saber sobre os
vinculos familiares. A vida psiquica esta imersa no mundo dos outros, dos quais estamos ligados
pela linguagem, fantasia e afetos. Nessa abordagem, a familia é pensada em suas tramas e a
concepcao de sujeito diante do grupo, repensando assim, a no¢ao do inconsciente para além do
individual, como na Psicanéalise Classica (Gomes, 2017).

O aparelho psiquico grupal mobiliza e liga as formacdes e 0s processos da psique de
cada membro do grupo, e no processo de aparelhagem sdo reconhecidas duas séries de
organizadores: 0s grupos internos e os organizadores socioculturais. De acordo com Kaés
(2011), os organizadores socioculturais fornecem modelos para 0s organizadores psiquicos
inconscientes. Os organizadores inconscientes se constroem nos vinculos e aliangas que o
sujeito desenvolve ao longo de sua vida, com a familia, o grupo e as instituicdes. As aliancas
inconscientes estdo no principio de todos os vinculos, e apresentam-se entre 0S pProcessos

e as formacdes de socializacdo (Gomes, 2017)°.

Os organizadores psiquicos e socioculturais serdo suportes para 0 grupo se
autorrepresentar, para se autoidentificar e se diferenciar (Kaés, 2011). Os organizadores
inconscientes podem ser uma fantasia comum reconhecida entre os (as) componentes de um
grupo, um medo ou uma identificacdo e podem se constituir como uma matéria psiquica dos

sujeitos do grupo (Kaés, 2011 apud Costa, 2020).

De acordo com Costa (2015), os organizadores socioculturais e ideoldgicos — como o0
racismo, 0 sexismo e 0 classismo — operam como metaenquadres para as instituicbes, 0s
sujeitos, e 0s grupos. A citada autora aponta, ainda, que se trata de elementos construidos
socialmente por meio do trabalho da cultura, e dos quais 0s mitos e ideologias sdo uns de seus
representantes, que fornecem modelos formativos para 0s organizadores psiquicos
inconscientes, sendo suporte para a construcdo de uma origem para o grupo. Nesse sentido, as
politicas publicas, ao direcionar acGes de protecdo para grupos em especifico e suas
necessidades, favorecem uma representagédo desses sujeitos singulares que se encontramem um

coletivo.

® Ressalta-se que as aliancas inconscientes serdo abordadas mais detalnadamente no capitulo seguinte.
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Costa (2020) acrescenta que os organizadores mais amplos, como os politicos e sociais,
determinam os sujeitos e as institui¢des, e 0s arranjos inconscientes dos sujeitos também fardo
parte dessa dinamica. A autora destaca que o0s grupos ndo podem ser reduzidos “a produgdes
psiquicas de seus membros, nem equivalem a construtos amplos” (Costa, 2020, p. 86). Os
organizadores politicos e sociais podem ser relacionados com o conceito de interseccionalidade,
que é uma ferramenta fundamental para compreender os processos de relacGes de poder e

categorias como classe, género, préticas coletivas e institucionais (Rodrigues, 2013).

Assim como Rodrigues (2013), argumentamos que a interseccionalidade necessita ser
discutida no Brasil, principalmente por conta das desigualdades sociais existentes e por abarcar

questdes que fornecem campos importantes de pesquisa e de intervencdes. Sobre isso,
discutiremos no préximo capitulo.
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CAPITULO 2-VINCULARIDADE, FAMILIA E TRANSMISSAO PSIQUICA ENTRE
AS GERACOES

No presente capitulo, tracaremos um percurso integrando aportes da Psicanalise
freudiana e alguns conceitos que se relacionam com a Psicanalise do sujeito do grupo, tal como
formulada por René Kaés, considerando que o inconsciente e suas influéncias sobre a
subjetividade sdo reconhecidos em ambas as abordagens. Inicialmente, e para que se possa
compreender melhor a temética da transmissdo psiquica, o conceito de narcisismo sera
abordado. Em seguida, abordaremos a intersubjetividade, os vinculos e outros conceitos centrais
na obra de Kaés. A discussdo apresentada nos proporcionard o lastro teérico necessario para
refletir sobre os vinculos envolvendo criancas e suas familias e sua conexdo com o olhar da

interseccionalidade™®.

2.1 PSICANALISE FREUDIANA E PSICANALISE VINCULAR: DO NARCISISMO
PRIMARIO A TRANSMISSAO PSIQUICA ENTRE AS GERACOES

Varios(as) psicanalistas coincidem em considerar que o sintoma infantil pode responder
a uma demanda inconsciente dos pais ou familiares e, de acordo com Dolto (1988), a crianca
encarna e presentifica, atraves dos seus sintomas, conflitos familiares que sdo muitas vezes ndo
ditos, mas que retornardo nela. Os sintomas da crianca expressam angustias ndo somente suas,
mas também de seus pais, €, de acordo com Manonni (1988), estes sempre trazem algo de uma
desordem familiar (Azevedo; Feres-Carneiro; Lins, 2014). Lacan (1969/2003) aborda que o
sintoma da crianca corresponde ao sintoma da familia, sendo um representante da verdade e

podendo representar a verdade do casal.

A Psicanalise aborda o desenvolvimento da crianca no sentido de uma constituicao
subjetiva ou estruturacdo psiquica. Nesse sentido, Freud aborda que o(a) bebé recebe muito
mais que o alimento ao ser cuidado e alimentado por um outro, e em sua obra A Interpretacéo
dos Sonhos, de 1900, postula que uma suposta primeira vivéncia de satisfacdo teria inaugurado
a pulsdo, sendo o desejo o que visa estabelecer uma situacdo de uma satisfacéo original (Santos,
2017).

10 A interseccionalidade envolve um olhar ampliado sobre o sujeito, considerando os determinantes sociais em
salde, raga/cor, género, contexto social, cultural, e permite que se rompa com o olhar biomédico reducionista,
visando considerar os fendmenos sociais. Busca, assim, a transformacéo de relagdes de poder as quais impactam
nos sujeitos e nos seus vinculos (Akotirene, 2019).
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Acerca dessa satisfacdo inicial, Freud (1905) aborda que o que esta em jogo na relacéo
mae-bebé ndo é somente a satisfacdo das necessidades, mas também algo que remete a
dimenséo da pulsdo e do desejo, havendo uma satisfacdo de uma pulsdo quando, por exemplo,
o(a) bebé experiencia a alimentagdo. Existe, assim, algo de subjetivo que vai além do operatério,
que vai em encontro ao desejo e a uma transmissao psiquica. Coriat (1997) destaca as marcas
inscritas nos bebés como alicerces do aparelho psiquico, e reconhece um saber inconsciente

transmitido ao longo de geracdes e que deve ser trabalhado em cada familia.

Antes de se constituir como sujeito, o(a) bebé é falado por alguém, nomeado(a), recebe
asprimeiras palavras, os primeiros significantes, havendo assim um investimento libidinal por
parte dos(as) que assumem a funcdo materna e paterna (Santos, 2017). Wanderley (1997)
destacaque para a crianga ser constituida como sujeito, € necessario que as suas necessidades
sejam transformadas em demanda, sendo assim, através do lugar a qual € colocada pelas pessoas

que a cuidam.

Assim, o investimento parental contribui significativamente acerca da constituicdo
psiquica do(a) bebé, e marcara o narcisismo primario deste(a). Freud (1914/1990) pontua que a
experiéncia do narcisismo primario do(a) bebé é sustentada pelo investimento parental, que se
constitui pelasprojecdes dos(as) que cuidam e nomeiam o(a) recém-nascido(a)!!. Os contratos
narcisicos, os quais serdo abordados no decorrer do estudo, correspondem, assim, a entrada

do(a) bebé na espécie humana (Castanho, 2018).

No periodo gestacional, o(a) bebé recebera projeces de membros de sua familia, sendo
desenvolvidas trocas afetivas entre estes(as). No periodo inicial ap6s o0 nascimento, a sua mae
ird se voltar totalmente a ele(a), sendo o(a) bebé o cerne de seu universo, um verdadeiro reizinho
(Recktenvald, 2009). Freud (1914/1990) emprega a expressao “‘sua majestade o bebé” para
designar essa vivéncia, e destaca que é o renascimento do narcisismo parental que justifica, em
determinada parte, a maneira como os pais olham seus(suas) filhos(as), percebendo-os(as) como

perfeitos e ignorando as suas falhas.

Freud (1914/1990) afirma que, em relacdo a atitude afetuosa dos pais para com os(as)
filhos(as), esta é uma reviviscéncia do seu narcisimo ha muito tempo abandonado, e, dessa

forma, existe a compulsdo em atribuir todas as perfeicdes ao(a) filho(a), e ocultar todas as

11 De acordo com Castanho (2018), para Freud, a formagcéo de qualquer relacionamento implica no desvio de
uma parte da libido sexual, ou seja, o vinculo humano se constitui a partir da presenca de alguma falta na
realizacdo sexual. A libido visa o direcionamento de um individuo a outro em busca de sua realizacdo, e quando
satisfeita, esta deixa de manter essa relagdo. Castanho (2018) também acrescenta que processos de ligagao e
desligamento constituem o sistema intrapsiquico, e que essa dimensao se relaciona com a ligacéo das pessoas.
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dificuldades dele(a). A doenca, a morte, a renincia ao prazer e restrigdes a sua vontade propria
ndo a atingirdo, ela seré assim o centro da criacdo. A crianga realizard os sonhos mais profundos
0S quais 0s pais jamais realizaram, a seguranca que sustenta a imortalidade do ego é alcancada
por meio do reflgio a crianga (Freud, 1914).

O desejo dos pais € que a crianga realize os sonhos deles, sendo percebidos pelos pais
como uma extensdo destes (Recktenvald, 2009). Reconhece-se o fendmeno do duplo,
evidenciando uma identificacdo narcisica (Freud, 1919/1996). Freud (1914/1990) pontua que
0s primeiros objetos sexuais de uma crianca sdo as pessoas que cuidam dela e a alimentam, ou
seja, a mae ou quem desempenha essa funcdo. A crianga, nesse processo, vive a condicao de
“centro”, tornado o ideal do eu, que é uma manifestacdo do inconsciente de reviver 0 “eu ideal”
(Arena, 2005).

Mas, como podem se expressar 0s desejos da crianca e como 0 brincar pode ser uma
possiblidade de alivio de angustias e expressao da subjetividade? Em sua obra Além do principio
do prazer, Freud (1920/2006) afirma que existe, na mente, uma consideravel tendéncia no
sentido do prazer e, ao abordar a brincadeira para as criancas, a associa com a producdo do
prazer envolvida. A repeticdo no brincar representa, assim, um alivio de experiéncias
angustiantes, estando associada ao principio do prazer. De acordo com Freud, as brincadeiras
também sdo influenciadas pelo desejo da crianca de crescer, e repetem na brincadeira questoes

que observam na vida real.

E como a crianca se constitui a partir de um grupo? Considerando ndo somente 0 grupo
familiar, mas as instituicdes, espacos partilhados em que convive? A partir dos fundamentos
freudianos, Kaés demonstra interesse em suas pesquisas pela posi¢do do sujeito no grupo, e
ressalta o papel desempenhado pelo grupo na estruturacdo do psiquismo. Dessa forma, visa
compreender como a vida psiquica do sujeito se constréi em suas relagbes com o0 espacgo
psiquico comum e partilhado por varios sujeitos nos vinculos e na matriz do grupo primario.

Para ele, “o sujeito do inconsciente € sujeito do grupo” (Kaés, 2011, p. 46).

2.2 PENSANDO SOBRE A FAMILIA

Dentro da tematica da presente dissertacdo, mostra-se fundamental refletirmos sobre o
conceito de familia, e para tanto, poderiamos trilhar diversos caminhos, mas a escolha se deu
através do olhar das ciéncias sociais e também da Psicanalise do sujeito do grupo, referencial

tedrico que utilizamos.

Para Prado (2011), uma familia € um conjunto de papeis socialmente definidos, e, nesse

sentido, é influenciada pelo que a sociedade espera, através de seus costumes. A autora
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acrescenta que por meio da familia, o Estado pode exercer controle sobre o individuo, impondo-
Ihe responsabilidades, e nessa perspectiva, podemos fazer uma associagdo com a tendéncia

familista, que responsabiliza a familia, sem oferecer a prote¢éo necesséria.

O conceito de familia sofreu variacdes dentro da perspectiva das ciéncias sociais,
passando do olhar inicialmente evolucionista, para a abordagem mais desenvolvida voltada as

questdes de género e sexualidade (Vargas, 2021).

Diante das mudancas ao longo dos anos, as mulheres estdo a frente de cargos que
anteriormente eram ocupados por homens, e vemos mulheres como figuras centrais de sustento
e cuidado da familia; no entanto, ainda se vive em uma estrutura patriarcal e sexista (Prado,
2011).

Para a Psicanalise do sujeito do grupo, a familia caracteriza-se pelos vinculos
constituidos entre os sujeitos, podendo ser vinculos consanguineos ou ndo. A familia é
entendida a partir do olhar do grupo, que apresenta elementos conscientes e inconscientes e que
podem ser transmitidos geracionalmente (Kaés, 2011; Castanho, 2015). Para Benghozi (2010,
pag.107), o continente grupal familiar € reconhecido por um processo de malhagem do vinculo

psiquico, “pelo entrelagamento do vinculo de filiacao e afiliagao”.

Defendemos que a familia ndo pode ser vista de forma isolada, e em associacdo com 0s
determinantes sociais em salude, necessita ser observada a partir desses indicadores, como

também pelo olhar interseccional de género, raca e classe.

2.3 SOBRE O CONCEITO DE VINCULO

O ser humano ¢ relacional e necessita contruir vinculos'? ao longo de sua vida, sendo

12 Dentro da conceitualizagdo de vinculo, é relevante diferenciar a nogdo de vinculo com a nogéo de objeto. O
vinculo é percebido como uma relacéo entre dois egos no minimo, com caracteristicas de extraterritoriedade da
perspectiva do aparelho psiquico, delimitando o espaco intersubjetivo (Trachtenberg et al., 2007). J& a relacéo de
objeto é compreendida como o registro no mundo interno dos objetos parciais ou totais nos quais o ego investe
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essa necessidade experienciada desde o nascimento até a morte. O vinculo é inaugurado desde
0 nascimento do(a) bebé, e para que ele(a) sobreviva e se desenvolva, é importante que exista
um ambiente acolhedor que o(a) ampare e cuide (Gomes, 2017). Freud (1909/2006b), em
Romance Familiar, sinaliza que, no curso do desenvolvimento de uma crianga, 0s seus pais

irdorepresentar um modelo e fonte de conhecimento e autoridade.

O sujeito possui a sua realidade psiquica que é composta por elementos inconscientes,
que sempre foram objeto de estudo da Psicanalise. A Psicanalise Vincular®® reconhece que
existe um sujeito do vinculo e o sujeito do grupo, que se constrdi nos vinculos e aliancas
realizados com a familia, com os grupos e com as institui¢des. Os vinculos sdo criados desde a
origem da vida psiquica, e acompanham as primeiras experiéncias subjetivas dos sujeitos (Kaés,
2011).

Kaés (2011) conceitua o vinculo como a realidade psiquica inconsciente especifica
construida pelo encontro de dois ou mais sujeitos. A sua abordagem, segundo o autor, deve ser
percebida como um processo, sendo 0 vinculo 0 movimento mais ou menos estavel dos
investimentos, representacdes e acGes que associam dois ou mais sujeitos para a realizacdo de

seus desejos.

Diante da constituicdo para o estabelecimento dos vinculos, a funcdo da familia é
incontestavel, e a Psicanalise Vincular propde uma nova forma de compreender as relacdes
familiares a partir do individual e do coletivo (Gomes, 2017). Esse vinculo constitui 0s sujeitos,
modifica a sua subjetividade e cria um inconsciente proprio do grupo, de acordo com a autora.
O sujeito vem carregado com 0s seus sintomas, mas que sdo constituidos desde o periodo
anterior ao nascimento, diante das projeces dos seus familiares e daqueles que os cuidam, e
posteriormente as suas relacdes serdo ampliadas para as instituicGes, como as de saude, as de

educacdo, dentre outras, que contribuirdo para a construgdo do inconsciente no grupo.

Nos vinculos, existem acordos inconscientes que sdo constituidos para que esses lagos
se organizem, para que sejam asseguradas as continuidades dos investimentos e dos beneficios

associados ao contrato e ao pacto narcisico (Castanho, 2018).

de forma unidirecional, delimitando o espaco intrasubjetivo.

13 O contexto do surgimento e fortalecimento da Psicanalise Vincular, na década de 1970, fortaleceu na
Argentina um movimento dentro e fora da Psicanalise que se ocupou dos vinculos familiares, e no ano de 1970,
foi realizado em Buenos Aires o Primeiro Congresso de Patologia Terapéutica do Grupo Familiar. O vinculo
passa a ser entdo amplamente estudado na Argentina, e adquire uma maior especificidade no tratamento
psicanalitico de familias (Gomes, 2017). Reconhece-se que o desenvolvimento da Psicanalise Vincular no Brasil
esta em construcao, tendo assim um imenso campo a ser explorado e desenvolvido em pesquisas.
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De acordo com Kaés (2005), os conceitos de vinculo intergeracional e transgeracional
emergem como capazes de abordar os principios e as modalidades das transmissfes psiquicas
da vida e da morte através das geracdes, sendo as identificacfes e as aliangas inconscientes
processos de transmissdes. As identificacdes sdo consideradas as matérias primas do vinculo,

sendo organizadas em uma variedade de formas (Kaés, 2005).

Descrevi os vinculos intergeracionais fundados sobre os dois primeiros processos
como caracterizadospelas fixacOes psiquicas que sdo os segredos e os silenciamentos
na historia de uma familia, a qual ndo consegue historiar o seu passado, e repete o seu
drama, sem transforméa-lo (Kaés, 2005, p. 132).

O vinculo pode ser constituido dentro de uma familia e de lacos que 0s sujeitos
desenvolvem ao longo de sua historia de vida, tendo influéncias do contexto social, da cultura,
da espiritualidade, dos ambitos laborais, e vao aléem dos lacos consanguineos. Dentro dessa
tematica, o parentesco, como também a cultura, se revelam como organizadores fundamentais
para a constituicdo psiquica do ser (Vidigal; Tafuri, 2010). As instituicBes de saide podem vir
a ser campos de formacdo de vinculos entre os sujeitos, contemplando os(as) usuarios(as) e
seus(suas) acompanhantes — cuidadores(as) —, os(as) trabalhadores(as), os(as) gestores(as), mas
também podem contribuir para rompimento de vinculos quando, por exemplo, um(a) usuario(a)
ndo se sente acolhido(a) em sua demanda por um(a) profissional ou diante de questdes
institucionais. Diante da pandemia da Covid-19, uma questao que aflingiu muitos familiares e
pacientes em hospitais pediatricos foi a restricdo de visitas, e principalmente trocas, de
acompanhantes. Geralmente mulheres, muitas cuidadoras necessitam realizar a troca com
algum(a) familiar ou membro da rede de apoio, no entanto, muitas vezes, nao foi autorizada

pela instituicdo, o que ocasionou angustias para as criancas e familias.

Questbes que atravessaram o cuidado das familias nos espacos de cuidado a saude
mental de criancas e adolescentes dizem respeito a dificuldade de acesso aos servigos e como
isso impactou subjetivamente no desenvolvimento e no ndcleo familiar. A rede de saide mental
infantojuvenil brasileira é fragil, e com a pandemia percebeu-se o impacto psicolégico nas
familias brasileiras, principalmente nas de baixa renda e que utilizam totalmente o servi¢o do
SUS.

A seguir, sera abordada a intersubjetividade, que contribui para a reflexdo do olhar
sobreo sujeito no grupo, considerando os vinculos e espagos psiquicos partilhados. O social
devera sempre ser considerado na constituicdo dos vinculos e nas manifestacfes subjetivas as

quais 0s sujeitos irdo desenvolver.
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2.2 INTERSUBJETIVIDADE

No contexto do grupo e no campo da Psicanalise contemporanea, de acordo com Gomes
(2017), Kaés (2011) compreende que o sujeito singular é aquele cujo inconsciente foi moldado
e é mantido nos vinculos intersubjetivos, nos espacos psiquicos que partilha com os outros e

nas aliangas inconscientes, que serdo aprofundadas a seguir.

Para Kaés (2011), o trabalho da intersubjetividade € o trabalho psiquico do inconsciente
do outro — ou de mais de um outro —, na psique do sujeito do inconsciente. O inconsciente
individual é também concebido através da influéncia do grupo, sendo construido de forma
coletiva. As contribuicBes de Kaés dialogam com a obra de Pichon-Riviéere (1988). Este autor
compreende que ndo se pode pensar o individuo distinto de seu meio social, e que 0s sujeitos
possuem a sociedade dentro deles, porque 0s pensamentos, as ideias e 0 contexto geral sdo

formas de captar o mundo, e 0 meio atua sobre 0 sujeito e vice-versa.

Cada sujeito produz a sua subjetividade no marco de uma familia, sendo geradas as
vivéncias. O que ¢é produzido naquele contexto fica como marca, sendo transmitida para uma
nova configuracdo familiar. No entanto, o sujeito que constitui novos vinculos possui também

a possibilidade de transformar uma realidade anterior em outra (Gomes, 2017).

Kaés (1997) reconhece que o espaco intrapsiquico individual ndo é mais concebido
como o lugar exclusivo do inconsciente, e aponta a existéncia de condic6es intersubjetivas do
recalcamento. Piva et al. (2010) destacam que as modalidades do recalcamento serdo operadas
em aliangas inconscientes, incluindo os pactos denegativos e 0s contratos narcisicos. Os citados
autores acrescentam que o sintoma seria assim mantido pelo conjunto intersubjetivo, sendo o
sujeito corpo e grupo. Esses aspectos se encontram interligados e constantemente influindo na
dinamica psiquica dos sujeitos. Diante desses mecanismos, que influenciam a constituicdo dos

vinculos, abordaremos a seguir o conceito de aliangas inconscientes.

2.3 ALIANCAS INCONSCIENTES

O conceito de aliancas inconscientes é proposto para pensar sobre a constituicdo de cada
vinculo, considerando também o laco social. A alianca inconsciente surge, assim, através de
algo que ficou de fora da consciéncia, sendo que todo vinculo repousara sobre esses conteudos,

que sdo rejeitados, abolidos, deixados de “fora” (Castanho, 2018).

A alianga inconsciente € uma formacgdo psiquica intersubjetiva construida pelos
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sujeitos de um vinculo para estabelecer, em sua base, 0s investimentos narcisicos e objetais, 0s
processos, as fungdes e estruturas psiquicas que lhe sdo necessérios e que resultaram do
recalque, da rejeicdo ou desautorizacdo (Kaés, 2011). Dessa forma, as aliangas inconscientes
produzem efeitos além dos sujeitos, constituindo a transmissdo da vida psiquica entre geracoes,

considerando que ndo existe um sujeito sem o outro.

Kaés (2011) também argumenta que as aliangas contribuem para a estruturagéo psiquica
em suas modalidades de realizacdo de desejo, assim como em suas formacOes defensivas ou
alienantes. As aliangas inconscientes organizam o vinculo intersubjetivo e o inconsciente dos
sujeitos do vinculo, produzindo efeitos além dos sujeitos, das circunstancias e do momento que
as moldaram, e assim, constituem o agente e a matéria de transmissao da vida psiquica entre

geracoes (Dias, 2017).

As aliangas pertencem ao vinculo que as constitui, e operam o trabalho de ligacéo e
sustentacdo da aparelhagem dos psiquismos nos conjuntos intersubjetivos: sdo formacdes
psiquicas intermediarias, seus efeitos vdo além das circunstancias, e determinam as

modalidades de vinculo entre os sujeitos (Costa, 2020).

Segundo com Kaés (2010 apud Dias, 2017), os conjuntos intersubjetivos primarios
(diade mae-filho, casal parental e familia) desencadeiam as formacdes do inconsciente, guiadas
por aliancas, pactos e contratos inconscientes, que sdo transmitidos através das cadeias de
geracOes. As aliancas conscientes e inconscientes tém, entdo, como funcéo principal manter e

fortalecer os vinculos.

Conforme proposto por Kaés (2011), para entrar em uma relacdo, os sujeitos devem
constituir aliancas, que fazem parte das vinculacbes entre 0s sujeitos, e estas podem se
configurar como conscientes e inconscientes. Dessa forma, a alianca inclui e também exclui,
porque alguns pensamentos podem ser recalcados, rejeitados, reprimidos; também renuncias,
que, muitas vezes, ndo sdo reconhecidas conscientemente pelos sujeitos, tendo uma funcéo

estruturante no psiquismo.

A familia fundamenta-se sobre aliangas inconscientes entre 0s seus sujeitos, e a
realidade psiquica se forma. A identidade familiar sera constituida sobre um conjunto de
aliancas, pactos e contratos diversos e variaveis ndo somente em suas formas, contetdos e
fungdes, mas também no sentido da quantidade e qualidade de parceiros 0s quais se relacionam.
O exemplo de um(a) bebé “insuficientemente bom(boa)”, representa uma ferida narcisica

aqueles(as) que o(a) idealizaram, o que pode vir a desencadear dimensdes defensivas e
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alienantes dessas aliangas (Kaés, 2014).

De acordo com Kaés (2001 apud Costa, 2020), a transmisséo psiquica de uma geracdo
a outra se organiza a partir da figura do negativo. O negativo € um conceito que se associa ao
que falha e ao que falta, remetendo a auséncia de inscricdo, de representacdo psiquica, e esta
fora do alcance consciente dos sujeitos do vinculo. Como parte de uma leitura autoral da obra
de Kaés, Costa (2020) aponta que as aliangas inconscientes podem ser pensadas em quatro
modalidades: o pacto denegativo, o contrato narcisico, 0 pacto narcisico e as aliancas ofensivas
psicopaticas (Costa, 2020). Sobre isso falaremos a seguir.

2.3.1 O pacto denegativo

O pacto denegativo é uma alianca inconsciente defensiva e também organizadora do
vinculo (Costa, 2020). E positiva quando 0s grupos se organizam em torno de investimentos,
identificacbes, comunidades de ideais, de crencas, de desejos, mas é defensiva porque esses
mesmos grupos se organizam defensivamente a partir de rendncias, rejeicdes, sacrificios e
ilusdes (Kaés, 2011 apud Costa, 2020).

Trata-se de uma metadefesa que apresenta as operacOes defensivas de recalque e
denegacdo, negacdo, desautorizacdo, e rejeicdo, sendo necessaria a formagdo do vinculo;
também cria o ndo significavel, o ndo transformavel, vivéncias de siléncio e toxicos aos sujeitos
do vinculo. Isso pode propiciar um estranhamento dos sujeitos as suas préprias historias e as
historias dos outros (Kaés, 2011). O pacto denegativo, por um lado, constitui as aliancas
necessarias a estruturacéo do vinculo, mas também, por outro lado, pode se configurar como

uma alianca alienante (Castanho, 2015).

2.3.2 O contrato narcisico

Castanho (2018) aborda que o termo contrato* narcisico foi proposto por Piera
Aulagnier (1975/2007) e retomado por Kaés, que cita a importancia da obra freudiana sobre o
narcisismo, de 1914. Para a compreensdo desse conceito, Castanho (2018) menciona o
narcisismo do(a) bebé e do retorno dos pais ao narcisismo primario. O autor acrescenta que o

investimento dos pais no(a) bebé compreende os seus desejos, as suas projecoes, ou seja, €

14 Castanho (2018) ressalta que a nogéo de contrato permite articular a singularidade com o coletivo, e que o
contrato possui uma vida “propria” através de uma logica a qual ele instaura, onde cada sujeito vivenciara de
forma singular o que é proposto, por exemplo, em um contrato de um grupo.
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sustentado pelo investimento parental.

O contrato narcisico assegura uma origem, desempenha a fungéo de vincular cada sujeito
a sua geragao e a sua ascendéncia, garantindo a continuidade entre as geracdes (Costa, 2020). E
um contrato originario dos grupos familiares, mas pode estar presente nos grupos secundarios,
como os de trabalho e amizade (Costa, 2020). Por exemplo, quando dois irmaos fazem escolhas
afetivas semelhantes, sendo associada a escolhas anteriores de outros homens da familia, pode-

se pensar em uma forma de “heranga”.

O sujeito &, assim, considerado como dentro e fora, € o que possui de particular e também
o que lhe antecede, sendo o que lhe é proprio e o que lhe é partilhado. Maneja o que Ihe antecede
a partir do seu préprio universo psiquico e do que é partilhado dos membros da cadeia de
identificacOes a qual pertence (Costa, 2020).

2.3.3 Pacto narcisico

O pacto narcisico, que é diferente do contrato narcisico, mantém-se através da forca da
alianca que o adulto impde a crianca e ao(a) adolescente, designando-lhes, por vezes, que
assumam um lugar desejado pelo préprio adulto, a exemplo de criancas que sdo colocadas em
um lugar de serem maravilhosas (Kaés, 2016). Essas questbes sdo constituidas desde o
nascimento de uma crianca, e as projec6es familiares sdo vistas constantemente nos espagos de

cuidado em salde.

Kaés (2016) aborda o exemplo de uma filha que recebe as expectativas do seu pai de
ganhar o prémio Nobel, que acaba assumindo esse lugar de idealizacdo dele, de estar preparada
para fazer estudos brilhantes e ndo ser reprovada em nenhum concurso. No entanto, observa-se
0 seu guestionamento acerca do entendimento desse sonho de seu pai, e percebe-se que ela se
coloca em situacOes de risco e perigo, e passa por reprovacdes sucessivas em concursos. A filha,

entdo, recusa essa alianca de pacto narcisico através de um pacto de ruptura (Kaés, 2016).

2.3.4 Aliancas ofensivas psicopaticas

As aliancas ofensivas marcam um acordo de um grupo com a finalidade de produzir um
ataque, uma superagdo, Ou exercer uma supremacia, e sdo expressas por equipes de trabalho,

gangues, esportes e competicdo (Costa, 2020).
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Dentro dessa modalidade, existem as aliancas psicopaticas, nas quais se estabelece uma
coalizdo mais ou menos aberta e consciente entre um (dos) ator(es) e cumplice(s) contra a
vitima que sofre a agdo violenta. Diz respeito a um agir violento, e a vitima é reduzida ao
estatuto de objeto parcial submetido a violéncia e negado em sua subjetividade (Pinel, 2006
apud Costa, 2020).

Costa (2020) traz como exemplos os assassinatos de Marielle Franco, de George Floyd,
de Jodo Pedro e de muitos jovens negros e moradores de periferias brasileiras; o estupro de
tantas mulheres negras; a criacdo e manutencao de garimpos ilegais em territorios indigenas; as
ameacas de terras quilombolas etc. A autora adverte que somente alguns dos exemplos de
racismo sdo mantidos por pactos psicopaticos, muito dos quais foram/sdo sustentados pelo
proprio Estado brasileiro, como pudemos observar também na pandemia da Covid-19.

Os sujeitos podem ser vistos como herdeiros das catastrofes politicas e sociais, e,
conforme demonstrado pela pandemia da Covid-19, na qual se potencializaram os ataques a
salde e aos direitos dos cidad&os brasileiros, as aliancas ofensivas psicopaticas estdo cada vez
mais em evidéncia, diante do apagamento dos sujeitos, de suas subjetividades e de seus direitos

constitucionais.

2.4 FUNCOES FORICAS

De acordo com Kaés (2011), a analise dos processos associativos sinaliza a existéncia
de pontos de ligacdo e formagdes intermediarias®® entre as cadeias associativas individuais e
aquelas que se formam em um grupo, sendo que 0s sujeitos que realizam essas funcdes
representam o0s porta-palavras, porta-sintomas, porta-sonhos, dentre outros, considerados

pontos de ligacao.

A questdo da fala nesses conjuntos intersubjetivos € reconhecida através das primeiras
palavras direcionadas ao(a) bebé, considerando que a fala aparece na méde bem antes do seu
nascimento. Assim, a primeira funcdo do porta-palavra esta inserida nos olhares, expressdes
faciais, choros, odores, conjunto de contatos e suportes entre a mée e o(a) bebé'® (Kags, 2011).

O periodo do banho, do aleitamento, a hora de dormir, ou seja, 0S momentos nos quais a

15 Kaés (2011) recorre a Psicandlise freudiana para indicar que o conceito de formacao intermedidria ja era
reconhecida através da analise do consciente-inconsciente, dos contetidos manifestos do sonho e latentes, e da
realidade interna e externa.

16 Pensamos, nesse sentido, que as familias atendidas pelo Projeto Brincando em Familia carregam nomeacgGes
para suas criangas, o que elas representam e como sdo nomeadas em cada familia.
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crianca chora séo considerados momentos de prazer e desprazer; a presenca e a fala da mée
constituem, assim, um porta-palavra externo (Kaés, 2011).

J& o conceito de porta-sintoma abarca 0s componentes do grupo em torno de um sujeito,
contribuindo para que esse sujeito mantenha o sintoma familiar através de identificacbes em
aliancas inconscientes, pelas quais os diversos membros obtém ganhos (Kaés, 2011). O autor
acrescenta que o porta-sintoma realiza uma funcédo fdrica e uma funcdo intermediaria, como
também um retorno aos conteudos recalcados nos espacos internos de cada sujeito. Esses

conceitos serdo aprofundados no desenvolvimento da construgéo do estudo.

Fazendo associagcdo com o conceito de sintoma, de acordo com Kaés (2011), as aliancas
tém uma estrutura de sintoma compartilhado, no qual cada sujeito obtém beneficios para os seus
proprios interesses, e podem ser caracterizadas como defensivas, estruturantes, destrutivas,
alienantes ou patologicas. Associando com o Mal-estar na Civilizagéo freudiano, Kaés (2011)
aponta que as aliangas inconscientes devem ser analisadas em articulacdo com o social, atraves

de uma formacéo psiquica que atravessa o mal-estar estrutural da civilizagéo.

Assim, seguindo Kaés — em didlogo com Lacan, Green e Piera Aulagnier —, qualifica-
se a questdo da fundacdo do inconsciente, do sujeito como efeito da intersubjetividade, do
desejo do outro, do outro do objeto (Kaés, 2002). Diante disso, veremos a seguir as
contribuicdes de autores que se debrucam sobre a transmissdo psiquica entre as geracoes, além

de como aspectos familiares sdo transmitidos e reatualizados pelos sujeitos.

2.5 TRANSMISSAO PSIQUICA ENTRE AS GERACOES

A familia tem sido enunciada no mundo contemporaneo como instituicdo responsavel
pela transmissdo de crencas, valores e aprendizados, inserindo o sujeito em sociedade atraves
dos seus costumes e modos de relacionamento (Scorsolini-Comin; Santos, 2016). As herancas
familiares sdo transmitidas de uma geracdo para outra e fazem parte da constituicdo de cada

sujeito. Sobre isso nos debrucaremos a seguir.

A transmissao psiquica é central no processo de inscri¢cdo do sujeito, em uma cadeia
geracional a qual, a0 mesmo tempo, pertence e é submetido, sendo herdeiro do que chega, mas
também criador, dentro daquilo que Ihe foi transmitido (Azevedo; Feres-Carneiro; Lins, 2014).
Cada sujeito ird organizar e transformar essas herancas que lhe foram depositadas, e a

familia — especialmente a relacdo com as figuras parentais — possui um papel primordial
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nesse processo. Scorsolini-Comin e Santos (2016) citam contribuicdes do psicanalista francés
Pierre Benghozi, para quem o vinculo é considerado a base da transmissdo psiquica e, com o
intuito de explicar como ocorre esse processo de uma geracdo para outra, emprega a metafora
de uma rede. Nessa rede, a malhagem é a disposicao dos vinculos, que podem ser de filiacao
ou de afiliacdo, e é conceituada como o trabalho psiquico de construgdo- descontrucdo dos

vinculos.

De acordo com Benghozi (2010), existe sempre a possilidade de remalhagem dos
vinculos, ou seja, a reconstrucdo da rede de filiacdo e afiliagdo. Os vinculos de filiagdo dizem
respeito aos ascendentes (pais, avés), até a figura do(a) ancestral, bem como aos descentes
(filhos, netos) e os sujeitos que ainda ndo nasceram. Ja os vinculos de afiliagdo correspondem
aos vinculos de pertencimento, como por exemplo a um grupo, a uma instituicdo, dentre outros
(Benghozi, 2010). Assim, para o autor, 0 continente grupal familiar seria uma malhagem de
vinculos de filiagdo e de afiliacdo, que apresentam a possibilidade de se transformar e se
reconfigurar constantemente, gerando novos arranjos e entrelacamentos, de modo que o

continente familiar estaria sempre aberto a novas configuracdes.

Benghozi (2000 apud Rehbein; Chaterlad, 2013) contribui para a reflexdo sobre as crises
e catastrofes humanitarias e seus efeitos traumaticos sobre as criancas, sinalizando a prevencgéo
da ressonéncia psiquica sobre as geracfes seguintes, da repeticdo inter e transgeracional, pelo
tratamento precoce das criangas, com o conceito de “remalhar”, como estruturantes para o
sujeito. Reconhece-se a reconstrucdo dos continentes genealdgicos familiares e do grupo

comunitario.

Em relacdo aos eventos catastroficos, por exemplo, a pandemia da Covid-19 é um evento
que provocou crises. De acordo com Bajwah et al. (2020), pessoas gravemente doentes podem
apresentar elevada angustia diante da possibilidade de piorarem ainda mais em seus estados de
salde, ou até morrerem; esses medos estdo presentes nos sujeitos que adoecem por conta da
Covid-19. Segundo os autores, a qualidade da experiéncia do morrer e a auséncia de uma
preparacdo para a morte sdo preditores de um luto complicado. Nesse sentido, avaliar o impacto
dessas perdas na dinamica familiar e nos vinculos construidos mostra-se como um importante

elemento para analisar 0s impactos a satde mental de seus membros.

O referido autor prop6e ainda a clinica do laco, fundada em novos conceitos e a partir
de uma nova gestdo “psiquica da transmissdo genealdgica do impensavel, do indizivel, do
inominavel e do inconfessavel” (Benghozi, 2000, p. 90, apud Rehbein; Chaterlad, 2013), dos

processos de desligamento psiquico, assinalando a pratica relativa também a dimensédo
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intersubjetiva e grupal.

Benghozi traz também uma abordagem metaconceitual, interdisciplinar, psicanalitica
grupal, sistémica e psicoantropologica, que denomina “Psicoantropologia da Vergonha”. Para
0 autor, a vergonha seria a organizadora da transmissao transgeracional do “negativo”, do nao
revelado, porém presente (Rehbein; Chaterlad, 2013). Ela teria uma légica que implica “ataque
a dignidade, ao humano” (Benghozi, 2000, p. 90 apud Rehbein; Chaterlad, 2013), e, por isso,
exigiria a articulacdo do psicoterdpico e do social com o juridico, na dimensdo coletiva

trabalhada pelo autor.

Trachtenberg (2007) trata sobre a transmissdo psiquica de uma geragcdo para outra,
abordando assim duas modalidades: a intergeracional e a transgeracional. A transmissao
intergeracional acontece entre as geragoes, e reconhece-se uma distancia, um espaco entre o
“transmissor e o “receptor, preservando-se as bordas da subjetividade. Ja a transmissdo
transgeracional, por conseguinte, € invasiva e ocorre através dos sujeitos e geracdes. Sintomas
familiares podem ndo apenas se perpetuar através de transmissGes entre as geracdes, mas,
também, apresentar as suas singularidades de acordo com os vinculos desenvolvidos por cada

sujeito em articulagdo com o grupo familiar.

Nas transmissdes intergeracionais, 0 sujeito ndo é somente beneficiario, herdeiro,
servidor forcado, mas também adquirente singular daquilo que lhe € transmitido.
Trata-se de um trabalho psiquico de elaboragoque diz respeito ao sujeito e ao grupo,
favorecendo transformag@es e conduzindo a uma diferenciagdo, a uma evolugdo entre
0 que é transmitido e o que é herdado. Esse trabalho permite a cada geracéo situar-se
em relacdods outras, perceber e respeitar as diferencas entre elas, tornar-se um elo e
inscrever cada sujeito numa cadeia e num grupo. A transmissdo psiquica
intergeracional é estruturante e nucleada na existéncia de um espaco de transcricdo
transformadora (Kaés, 1996a), no qual se veicula uma heranga intergeracional,
constituida por fantasias, imagos, identificacdes, etc. organizando uma historia
familiar, um relato mitico, do qual cada sujeito pode tomar os elementos necessarios
para a constitui¢do da sua novela individual neurética (Trachtenberg, 2007, p. 121).

Dessa forma, o indizivel, o impensado, o negativo, o que fica em siléncio, as histérias
ndo ditas, tudo isso pode retornar em geracdes subsequentes através de sintomas, podendo
apresentar enfermidades psiquicas ou fisicas nos sujeitos, momentos considerados traumaticos
gue ndo conseguem ser expressos em palavras e em pensamento simbolico (Trachtenberg,
2007).

2.7 INTERSECCIONALIDADE: UM OLHAR SOBRE AS DIVERSIDADES

VVamos agora trazer uma reflexdo acerca da interseccionalidade, considerando o seu

papel fundamental no olhar para as familias, suas inter-relacbes e suas relacbes com as
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instituicoes.

O termo“interseccionalidade” passou a ser amplamente adotado por académicas e
académicos, militantes de politicas publicas, profissionais e ativistas em diversos locais nos
primeiros anos do século XXI através de estudantes de ensino superior, de estudos sociais,
feministas, culturais, de sociologia, ciéncia politica, histéria, ativistas e representantes do
funcionalismo publico (Collins, 2020). Tanto em projetos politicos, como intelectuais buscam
a propagagcdo do termo interseccionalidade e do que este representa. Mas, o que significa esse
termo?

A interseccionalidade se configura como uma forma de entender e explicar a
complexidade do que ocorre, sendo uma ferramenta analitica que considera a interlocucéo entre
as categorias de raca, classe género, orientagdo sexual, nacionalidade, e investiga como as
relagdes interseccionais de poder podem influenciar as relagdes sociais (Collins,2020).

A interseccionalidade permite partir de uma avenida estruturada pelo racismo,
capitalismo e cisheteropatriarcado, e visa revelar quais sdo 0s sujeitos que sofrem pela matriz
de opressdes, e convoca que as pessoas saiam das suas caixinhas que dificultam as lutas de
carater global, para que se possam compreender as diversidades de género, sexualidade, classe,
geografias corporificadas e marcacdes subjetivas (Akotirene, 2019).

A praxis critica da interseccionalidade pode ocorrer em qualquer lugar, dentro e fora do
mundo académico (Akotirene, 2019). A interseccionalidade como forma de investigacéo critica
invoca um amplo sentido de usos de estruturas interseccionais para estudar uma variedade de
fendmenos sociais, visando transformar as relacdes de poder.

Algumas questdes como raca, género, etnia, e outras categorias de analise, as quais ainda
infelizmente sdo desconsideradas no plano terapéutico desenvolvido para 0s sujeitos no seu
processo de tratamento, sdo consideradas nos estudos interseccionais.

Pensando em associacdo com o género, as dicotomias hierarquicas e suas relagdes de
poder trazem percepcBes reducionistas do lugar da mulher, construidas socialmente e
culturalmente, as subjugando a um lugar exclusivo a maternidade e ao cuidado. E necessario
problematizar essas questdes e possibilitar assim novos modos de subjetivacdo tanto de
mulheres como de homens, rompendo com 0s discursos pautados na determinacdo bioldgica

das subjetividades (Silva, Oliveira e Zanelo, 2019).
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CAPITULO 3-METODO

3.1 DANATUREZA DO ESTUDO

O presente estudo configura-se como qualitativo com embasamento psicanalitico e em
Saude Mental. O método cientifico clinico qualitativo de pesquisa pode ser compreendido como
0 estudo e a construcdo dos limites epistemoldgicos de certo método qualitativo, contemplando
a discussdo sobre um conjunto de técnicas e procedimentos adequados para descrever e
compreender as relagdes de sentidos e significados dos fendmenos humanos referidos nesse
campo (Turato, 2003).

As pesquisas qualitativas, conforme indicam Minayo e Guerreiro (2014), sédo adotadas
por estudiosos de diversos campos (historia, sociologia, psicologia, saude publica, entre outras),
cada qual apresentando diferentes tecnicas e referenciais. Cada tipo de estudo, teoria ou método

deve se adequar a compressao do objeto, que é sempre o sujeito (Minayo; Guerreiro, 2014).

Acerca da pesquisa qualitativa e do @mbito da historia coletiva, Minayo (2012, p. 632)

ressalta que:

O verbo principal da andlise qualitativa é compreender. Compreender é exercer a
capacidade decolocar-se no lugar do outro, tendo em vista que, como seres humanos,
temos condicdes de exercitar esseentendimento®. Para compreender, é preciso levar
em conta a singularidade do individuo, porque sua subjetividade é uma manifestacdo
do viver total. Mas também é preciso saber que a experiéncia e a vivéncia de uma
pessoa ocorrem no ambito da histdria coletiva e sdo contextualizadas e envolvidas
pela cultura do grupo em que ela se insere.

A pesquisa qualitativa se direciona, nas ciéncias sociais, a uma abordagem da realidade
que ndo pode ser quantificada, e trabalha com mdaltiplos significados, valores, atitudes, dentre
outros, que estdo associados a uma profundidade das relacdes (Minayo, 2012). E, de acordo
com a proposta hermenéutica-dialética, também desenvolvida por Minayo, 0s atores sociais sao
entendidos em seu contexto, porque as ciéncias sociais se constroem a partir da aproximacao

com a realidade.

Minayo (2008), em sua obra “O desafio do conhecimento”, pontua que o maior consenso
hoje existente entre os estudiosos sobre a confiabilidade e a validade dos dados qualitativos é o
que se forma por meio da intersubjetividade, e pelo reconhecimento dos participantes sobre o

sentido e a veracidade da analise.
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Assim como Campos (2021), entendemos que a Psicanalise é constituida por um método
que é simultaneamente terapéutico e investigativo, bem como por uma teoria derivada da
aplicacdo desse método, e é na singularidade da escuta analitica que se fundamenta a
especificidade do método psicanalitico. O citado autor também sinaliza que a producdo de
conhecimento em Psicandlise pressupde um método que valoriza a transferéncia, ou seja, a

vinculacdo estabelecida entre os sujeitos. Tais principios serdo adotados no presente trabalho.

Enriquez (1999) aborda que a Psicanalise e a Sociologia possuem como objeto de estudo
a criacdo e evolucdo do laco social, através da abordagem sobre as dimensdes do inconsciente
associada as interac@es sociais, 0 imaginario social e coletivo, os processos de identificacdo, e

como 0s sujeitos se enredam nos fendmenos sociais.

A pesquisa psicanalitica produz conhecimento através da apreensdo de um determinado
contexto e das historias relatadas pelos sujeitos, pautada pela dimensdo do enunciado e pela
enunciacdo do discurso, e pode contribuir com temas como a transformacdo social (Rosa;
Domingues, 2010). A Psicanalise contribui, assim, para 0 campo politico e social, no sentido

de favorecer a analise e compreensdo dos sujeitos nas coletividades e seus atravessamentos.

3.2 0 CONTEXTO DA PESQUISA E OS(AS) PARTICIPANTES

Os(as) participantes do estudo sao criancas, adolescentes e familiares que participam do
Programa de Saude Mental Infantil Brincando em Familia. As familias entrevistadas residem
na cidade de Salvador e sdo de baixa renda, e tém, como principal figura de cuidado central, as
mulheres. As familias frequentaram o Programa no periodo da pandemia e mantém ou
mantiveram o vinculo com ele. A faixa etaria das entrevistadas é de 30 a 44 anos, e a maioria
de autodeclara negra. A faixa etaria das criancas/adolescentes € de 4 a 11 anos, e todos residem
na cidade de Salvador. As entrevistadas assumem, em sua maioria, o cuidado dos filhos de
forma central, tendo em alguns casos o suporte de alguns membros da familia. O perfil social
das familias € de baixa renda, conforme citado anteriormente, e a maioria delas frequenta

exclusivamente os servicos do SUS.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram familias que frequentaram o Programa no
periodo da pandemia e que aceitaram participar do estudo. Foram incluidas sete familias
frequentadoras do Programa no periodo pandémico. Abaixo, serdo apresentados alguns

elementos sobre o perfil das entrevistadas como idade, raca, profissdo, estado civil e rede de
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apoio. Os nomes sédo ficticios (a escolha por estes serd abordada no Capitulo 4), sendo

preservado o sigilo das entrevistadas.

Quadro 1 — Perfil das entrevistadas

Nome/Género Ragca/cor Estado Profisséo Idade Rede de Apoio
Civil
Iris/ feminino Negra Solteira Autdnoma. Possui 30 anos A rede de apoio é
nivel superior. composta por ela e
pelos  progenitores
maternos. O genitor
da crianca é falecido.
Flora/feminino Negra Divorciada Possui formacéo 44 anos Escassa. O cuidado
como técnica de centraliza-se nela.
enfermagem.
Edelvais/feminino Negra Solteira Autbnoma. Possui 34 anos A progenitora
formagao como materna é a principal
professora. figura de apoio, além
da genitora da
crianca.
Orquidea/feminino Parda Casada Possui formagéo 42 anos A rede de apoio é
como técnica de composta por ela,
enfermagem. pelo genitor e pela
Trabalha na area. progenitora materna
da crianca.
Girassol/feminino Parda Casada Trabalha como 54 anos Composta pelo
auxiliar de marido, padrasto da
supervisora. crianca.
Horténsia/feminino Parda Casada Trabalha na area de 51 anos Composta pelo
salde. €sposo, genitor de
seus filhos.
Violeta/feminino Negra Divorciada Possui formagéo em 44 anos Escassa. O cuidado

Pedagogia. Trabalha
como professora.

centraliza-se nela.

Fonte: Elaborada pela autora

Realizaremos agora uma breve apresentacdo das entrevistadas. Considerando o sigilo

dentro das normas éticas, 0s nomes das entrevistadas foram preservados, bem como dados mais

especificos os quais poderiam gerar algum tipo de identificacdo. Nomes de flores foram dados

a cada uma das sete entrevistadas e o signficiado de cada flor foi associado com as suas histérias

e narrativas.

3.2.1 iris

A flor de Iris é associada & sabedoria e & intuicdo, e também pode representar a
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protecdo e a capacidade de superar desafios. Também significa a capacidade de evolugdo. Essa
mulher de 30 anos, que se autodeclara negra, passou por desafios: sempre foi uma pessoa
determinada e investe em sua carreira académica. Pioneira, foi a primeira mulher da familia a
cursar uma faculdade. Passou por dificuldades por engravidar e acreditar que isso causou um
desapontamento a familia. No periodo da gestacdo, passou pelo desafio do término do
relacionamento e auséncia do pai da crianca, €, posteriormente, esse pai faleceu de forma tragica
no periodo da pandemia. Mas Iris ndo desiste de cuidar do seu filho, e sua visio que reconhece
a importancia do cuidado a subjetividade da crianca, a leva ao Brincando em Familia.

3.2.2 Flora

Na mitologia romana, Flora era a deusa faz flores e da primavera, e seu nome remete a
natureza e a beleza das flores. Flora possui 44 anos, se autodeclara negra, e traz consigo o olhar
cuidadoso sobre a sua filha, a qual mantém um importante vinculo. A relacdo mae-filha € um
tema central que aparece no decorrer do acompanhamento psicolégico pelo Brincando. Abdicou
da sua faculdade para exercer a maternidade, também sem a participacdo do pai da sua menina.
Como Flora pode olhar mais para si, sem se culpabilizar por ndo olhar somente para a sua filha?

Esse desafio se apresenta ao olhares das acolhedoras do Prograa Brincando em Familia.

3.2.3 Edelvais

O nome dessa flor é associado a coragem, pureza, amor verdadeiro e lealdade. E uma
delicada flor das montanhas. Apesar do seu aspecto delicado, suporta climas extensos (House
of Switzerland, 2018) Essa mulher, de 34 anos que se autodeclara negra, € tia materna da
crianca, mas escolhe assumir a maternidade em conjunto com a avé do menino (sua mae). Traz
toda a saudade gue vivenciou no periodo da pandemia por conta do afastamento do sobrinho-
filho. Exerce o trabalho autbnomo como a sua atividade atual. Ela referencia o cuidado da
crianca em compartilhamento com sua méae, ou seja, duas mulheres fortes desempenhando essa

funcao.
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3.2.4 Orquidea

As orquideas séo flores milenares, apresentam grande variedade de formas, e expressam
originalidade, exuberéncia e suavidade. Apesar de sua aparéncia delicada, é uma planta
vigorosa (Ecoflora, s.d.). Essa mulher, de 42 anos, se autodeclara parda, e exerce o cuidado na
area de saude, o cuidado ao seu filho e aos filhos do primeiro relacionamento de seu esposo.
Sao muitas demandas e papéis exercidos. Seu filho se preocupa com a sua satde mental, e isso
aparece nos relatos do Brincando. Sobre o seu filho, sabe-se que as criancas também observam
a subjetividade de seus familiares, e, nesse caso, 0 menino sinaliza a importancia do cuidado a

~

mae.

3.2.5 Horténsia

Uma particularidade das horténsias € que estas mudam de cor durante o seu ciclo da
vida, de acordo com a sua maturidade e acidez no solo. Podem auxiliar na saude, pois
apresentam propriedades medicinais, e possuem diversos significados a depender da cor
(Interflora, 2023). A historia de Horténsia traz como marca a perda de dois filhos durante a
gestacdo, e, no periodo pandémico, ela busca o apoio do Brincando em Familia para o cuidado
aos seus outros dois filhos. A entrevistada também apresentou sintomas de estresse, na época.
Reconhece-se 0s impactos da pandemia da Covid-19, os quais afetaram de forma significativa

a sua vida e de sua familia.

3.2.6 Violeta

E a flor do equilibrio, conexdo, cura e humildade. Representa também o mundo do
inconsciente e a sensibilidade. E comum ver a violeta em obras artisticas que abordam o mistico
e o sagrado (Greenme, 2023). Violeta representa uma conexdo entre as mulheres que
frequentam o Brincando: apresenta espirito de lideranca, unido, e acolhe e traz a sua historia de
vida como possibilidade de acolhimento e fortalecimento das participantes adultas. Possui 44
anos, se autodeclara negra, e apresenta excelente oratdria, embasada no seu saber acerca das

politicas publicas e combate ao racismo e preconceito as criancas, adolescentes e suas familias.



61

3.2.7 Girassol

O girassol apresenta uma rica simbologia cultural e emocional, e é associado a
positividade, alegria, vitalidade e crescimento (Universo das Plantas, s.d.). Essa mulher de 54
anos, que se autodeclara parda, passou por situacfes de violéncias em sua vida que deixaram
marcas. A sua insercdo no Brincando se inicia a partir de sintomas de agressividade
apresentados pelo filho. Guerreira, trabalha e sustenta a casa da familia, composta por marido
(padrasto de seu filho) e filho adolescente. Traz reflexdes importantes entre as mulheres que
participam do Programa acerca de temas como auséncia paterna no cuidado, situacfes de
violéncia e possibilidades de ressignificacdes.

A iniciativa de realizar essa singela homenagem a essas mulheres fortes foi destacar o
papel que assumem, cada uma de forma singular, mas que trazem um trago em comum.
Assumem multiplas demandas, cuidam de seus filhos, sofrem dificuldades sociais, raciais e
institucionais, as quais impactam em sua satide mental. E fundamental abrir esse espaco de fala
para essas mulheres, que em suas narrativas carregam silenciamentos, pressdes familiares,
sociais e patriarcais, e buscam a rede de saude mental como uma possibilidade de se
fortalecerem e também se cuidarem (porque isso andava hd muito tempo esquecido para a

maioria delas).

3.3 DOS PROCEDIMENTOS DE PRODUCAO DE DADOS

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada, envolvendo elementos
sociodemografios, historia e caracteristicas atuais da crianca, situacdo da familia e da crianca

na pandemia e queixas sobre a crianca e relacdo com o Projeto Brincando em Familia.

A entrevista semiestruturada efetua uma intervencdo de tempos em tempos para abordar
com o entrevistado os assuntos 0s quais se pretende investigar (Queiroz, 1983). Em uma
entrevista semiestruturada, o dialogo proposto constitui-se em um espaco relacional no qual
o(a) entrevistador(a) estimula o protagonismo do(a) participante, o(a) qual expressara
livremente as suas opinifes, emocdes e vivéncias que constituem as suas experiéncias de vida,
sendo trazidos os significados pessoais de cada trajetéria (Moré, 2015). O(a) entrevistador(a)
ird, assim, se posicionar diante do fenémeno investigado, como também diante da presenca da

intersubjetividade que esta presente na pesquisa qualitativa.

Outro elemento diz respeito a singularidade presente na produgdo do conhecimento

cientifico, atraves das particularidades que atravessam a constituicdo dos sujeitos, se
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caracterizando assim pela profundidade, qualidade, detalhamento e contextualizagcdo dos
relados produzidos (Moré, 2015). Entende-se como fundamental a compreensdo do contexto
(em suas multiplas dimens6es) dos(as) entrevistados(as) e os significados produzidos a partir

das vivéncias relatadas.

O(a) pesquisador(a) acolhe as experiéncias trazidas pelo(a) entrevistado(a), assumindo
0 cuidadoético em respeitar o tempo do sujeito, respeitando os siléncios e a forma como o(a)
participante externaliza as suas experiéncias de vida (Moré, 2015). Nesse sentido, é
fundamental a linguagem utilizada pelo(a) profissional na abordagem ao(a) entrevistado(a),
favorecendo a compreensdo dos contetdos abordados e considerando o contexto social/cultural
do sujeito. O campo observacional é construido na interacdo entre o(a) pesquisador(a) e o(a)
interlocutor(a), num processo de transferéncia (Rosa; Domingues, 2010).

De acordo com Bleger (1980), na situacdo de entrevista, a transferéncia deve ser
utilizada como um instrumento técnico de observagéo e compreensdo. O sujeito do inconsciente
sera visto atraves do discurso que ira ser reproduzido no processo de transferéncia (Rosa;
Domingues, 2010). E importante reconhecer que a resisténcia pode ser apresentada pelo(a)
entrevistado(a), como também pelo(a) pesquisador(a), e ndo se pode desconsiderar 0 contexto

social, politico e institucional o qual o sujeito encontra-se imerso.

Foram incluidas familias que apresentaram situacdes tipicas e emblematicas, e que
aceitaram participar do estudo, inclusive através da realizacdo de uma entrevista. As entrevistas
poderiam ser realizadas online ou de modo presencial, considerando o contexto sanitario e
também a preferéncia das participantes. Todas as mulheres entrevistadas optaram pela

entrevista na modalidade online.

O tempo de entrevista foi variavel, em média de 1hora e 30 minutos, algumas entrevistas
duraram duas horas. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora da presente dissertacéo,

por Professora Vania Bustamante e também por acolhedoras do Brincando em Familia.

Trabalhamos também com os relatos dos atendimentos realizados no Programa, que sdo
produzidos rotineiramente pela equipe, como parte de organizacao dos processos de cuidado as
familias, e da formacdo da equipe, que discute tal material em reunides semanais de estudo e

supervisao.

Também existe uma ficha de acolhimento do Brincando em Familia que possui as
informacdes gerais sobre a crianca e sua familia, através de dados mais objetivos, como
escolaridade, raca/cor, beneficios recebidos pela familia, dentre outros, como também a
configuracio familiar. E explorado também qual € o itinerario terapéutico, ou seja, 0 percurso

trilhado pela crianca e suafamilia até a chegada ao Programa e a queixa trazida.
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3.4 SOBRE OS ASPECTOS ETICOS

Em referéncia aos aspectos éticos, de acordo com a Resolugdo n° 510, de 07 de abril de
2016 (Brasil, 2016), a ética é uma construcdo humana, portanto histérica, social e cultural. A
ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecdo devida aos(as)

participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos.

Serdo seguidos os principios éticos da pesquisa: justica, equidade, autonomia,
beneficéncia e ndo maleficéncia. Para garantir os cuidados éticos aos(as) participantes da
pesquisa, procederemos em acordo com a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (Brasil,
2012), a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016 e Carta Circular n°® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, de 3 de marco de 2021 (Brasil, 2021).

A presente dissertacdo integra um estudo maior, intitulado: Vinculos familiares, lagos
institucionais e cuidado em saude mental infantil em tempos de pandemia, coordenado pela
Professora Vania Bustamante, ja aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa do Instituto de

Saude Coletiva sob o parecer numero 5.007.956.

Todas as familias que chegam ao programa Brincando em Familia sdo convidadas a
participar da pesquisa. Para isso, durante o primeiro encontro com os(as) adultos(as)
responsaveis, é apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Obtivemos dispensa do uso de termo de assentimento para as criangas, considerando que esse
termo poderia influenciar na espontaneidade dos atendimentos e, nesse sentido, nos avancos
terapéuticos propostos. J&, no caso das adultas que foram entrevistadas, utilizamos um segundo
TCLE.

E garantida a confidencialidade das informac@es, como também a possibilidade de
desisténcia da participacdo do estudo a qualquer momento por parte dos(as) entrevistados(as),
sem nenhuma consequéncia no acesso ao servi¢o. O Programa também se responsabiliza pelo
acolhimento e continuidade da assisténcia aos(as) participantes do estudo, considerando

eventuais implicacdes da participacdo da pesquisa (Querino et al., 2021).

3.5 ANALISE DE DADOS

Foi realizada a analise tematica, que possui como um dos seus beneficios a flexibilidade:

fornece uma ferramenta de pesquisa flexivel e util, que pode potencialmente
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ofertar um conjunto rico e detalhado de dados, denotando uma complexidade que favorece a
interpretacdo de varios aspectos do tema de pesquisa (Boyatzis, 1998 apud Braun; Clarke,
2006).

O termo analise tematica do discurso é usado para se referir a uma ampla gama de
analises de padrdo de dados, que vdo desde a analise tematica dentro de uma
epistemologia construcionista social (ou seja, onde os padrfes séo identificados como
socialmente produzidos, mas nenhuma andlise discursiva é realizada), até formas de
analise muito semelhante a forma interpretativa do repertdrio da AD (CLARKE,
2005). A analise por decomposicdo tematica (Stenner, 1993; Ussher & Mooney-
Somers, 2000) é uma forma especifica da analise "tematica" do discurso, que identifica
padrGes (temas, histérias) dentro dos dados e teoriza a linguagem como constitutiva
de significado e significado como social (Braun; Clarke, 2006, p. 6).

Sendo assim, as vantagens da analise tematica sdo: a sua flexibilidade; ser um método
relativamente facil e rapido para aprender e fazer; sua acessibilidade a pesquisadores(as); e
proporcionar resultados acessiveis ao publico em geral. E um método (til para trabalhar dentro
de paradigma de pesquisa participativa, com os(as) participantes como colaboradores(as). Esse
método pode utilitariamente resumir os principais recursos de uma grande massa de dados e/ou
oferecer uma "descricdo densa” do conjunto de dados. Pode também realcar semelhangas e
diferencas no conjunto de dados, e gerar percep¢des imprevistas. Além disso, permite
interpretagdes sociais, bem como psicoldgicas, dos dados, e pode ser Util para a producao de
analises qualitativas adequadas para informar o desenvolvimento de politicas (Braun; Clarke,
2006).

Em dialogo com nosso embasamento psicanalitico, argumentamos que a vinculacao
estabelecida pelos sujeitos participantes e os pesquisadores deve ser levada em consideracdoem
todos 0s momentos da pesquisa e pode ser pensada a partir das no¢oes de escuta e transferéncia.
Aqui, a escuta se configura como a atencédo a fala do(a) analisado(a), sendo entdo na pesquisa

o0 texto que identifica e destaca as marcas do discurso (Domingues, Rosa 2010).

Fizemos ma articulacdo com a analise tematica dialdgica, considerando que a interagédo
e a atividade nas entrevistas, que serdo utilizadas na construcdo dos dados, contribuem
consideravelmente para o que vem apresentado na analise, e que ocorre um encontro dial6gico

entre os(as) participantes e o(a) pesquisador(a) (Silva; Borges, 2017).

A analise temética dialégica € um método analitico que apresenta a dinamicidade e
flexibilidade, caracterizando um constante “ir e vir no material produzido, analisado,

evidenciando, uma vez mais, 0 seu carater dialégico” (Silva; Borges, 2017, p. 8). Tendo em
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vista a perspectiva da anélise temética dial6gica em pesquisa qualitativa, reconhecemos que a
narrativa do(a) entrevistado(a) pode ser percebida como uma possibilidade de transformacgéo
do olhar para si; e que, “na narrativa, ndo apenas as vozes presentes no discurso apontam para
0 que se quer comunicar e negociar, mas a auséncia de certas vozes, ou seja, 0s siléncios também

sdo reveladores do discurso” (Silva; Borges, 2017, p. 5).

Ao narrar sua histéria de vida, considera-se que o(a) entrevistado(a) reorganiza 0s
elementos trazidos e produz significados a partir do que é enunciado por Atkinson (1998). Ha
a possibilidade de momentos em que o(a) entrevistado(a) se emocione, e o(a) entrevistador(a)
necessita ter habilidade de comunicacgdo. A presente dissertacdo aborda os vinculos construidos
entre as familias e as instituicOes e a relagdo com a salde mental, tendo como atravessamento
0 periodo da pandemia da Covid-19 — o que pode despertar temas mobilizadores. A salde
mental infantojuvenil é percebida como tema que também enuncia conteudos que marcam a

vida das familias, e carregam subjetividades.

Assim, reconhecemos que os significados sao produzidos a partir de relagGes dialdgicas
e de acordo com os contextos socioculturais e relacionais (Santana; Oliveira, 2016). As
entrevistas mostram a realidade psiquica e social dos sujeitos, em uma perspectiva

psicodinamica e interseccional.

De acordo com Bakhtin (2016), ao abordar o enunciado como unidade da comunicacao
discursiva, questiona-se qual € a extensdo da fala. Tera, a fala, principio, meio e fim? O que faz
com que facamos a divisdo da fala em unidades? O autor considera que a alternancia dos sujeitos

do discurso depende de funcdes de linguagem e de comunicacéo, possuindo diversas formas.

Tendo como base a andlise tematica, em articulacdo com Silva e Borges (2017), a
producdo de analise dos dados se deu a partir dos momentos de: transcri¢cdo das entrevistas;
mapeamento dos relatos individuais e grupais das familias; leitura intensa do material transcrito
e dos relatos individuais das familias e dos encontros em grupo (algumas familias frequentaram
ao longo de anos o Brincando); defini¢do dos temas a partir do tema central do trabalho; analise
das entrevistas e dos relatos e do que foi mais marcante de forma coletiva através do
agrupamento dos temas mais abrangentes identificados; organizacdo dos temas e subtemas; e

elaboracdo da analise dos resultados.

Foram pensados para a definicdo dos temas de elementos trazidos, a partir das queixas

e demandas iniciais trazidas pelas familias na chegada ao Brincando, o lugar do(a)
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cuidador(a), que é ocupado predominantemente por mulheres, e como o Brincando intervém a

partir do que foi trazido enquanto demanda.

Percebemos como a questdo do género necessita ser discutida em consonancia do que é
vivido no ambito familiar, social e no cuidado em saude pelas entrevistadas. Foram
considerados os enunciados representativos das familias pensando na construcdo dos seus
vinculos, principalmente com as instituicdes de Saude Mental e com o Brincando. Assim, foi
pretendido analisar como se construiram os vinculos familiares com o Brincando, a partir das

narrativas das entrevistadas e das criangas/adolescentes.
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CAPITULO 4 - A CHEGADA DAS FAMILIAS AO BRINCANDO: DEMANDAS E
CUIDADO ATRAVES DA MALHAGEM E REMALHAGEM DE VINCULOS

No presente capitulo, apresentaremos e refletiremos sobre as principais demandas
trazidas pelas familias, através da fala das adultas, na sua chegada ao Brincando em Familia.
Abordaremos também as possibilidades de cuidado — através da malhagem e remalhagem dos

vinculos — que se esbocam desde 0s momentos iniciais.

Mostraremos a diversidade de queixas sobre as criangas — tais como agressividade,
autismo, medos, processos de luto, preocupacfes sobre herancas psiquicas, entre outras. Em
seguida, teceremos dialogos com diversos estudos sobre saide mental infantil. Refletiremos
sobre a patologizacdo e medicalizacdo da infancia, e sobre as transmissfes psiquicas na
psicodindmica infantil, que potencializam o adoecimento psiquico. Abordaremos tambem
algumas peculiaridades de queixas apresentadas no periodo da pandemia. Destacamos o luto no
periodo pandémico, e 0 quanto as restricdes de contato e isolamento social contribuiram para
dificuldades na elaboracéo das perdas, potencializando o aumento de quadros psicopatolégicos

e do luto patoldgico.

Com base na analise dos relatos de atendimentos e das entrevistas das participantes,
mostraremos alguns aspectos comuns as familias, como a auséncia paterna e a intensa
sobrecarga das mulheres, que serdo discutidos a partir uma perspectiva de género.
Realizaremos, assim, uma interlocucao entre género, saide mental e instituicdes, e como 0s

vinculos de filiacdo e afiliacdo auxiliam as mulheres a lidarem com dificuldades e desamparos.

Algumas participantes — Edelvais, Girassol e Flora — chegaram antes da pandemia.
Outras — Iris e Horténsia — chegaram durante o periodo pandémico, quando o trabalho era feito
na modalidade online. E ainda Violeta e Orquidea chegaram apds a retomada dos atendimentos

presenciais.

A importancia de construir uma escuta dirigida as criancas e suas familias é apontada e
pensada em dialogo com a Psicanélise do sujeito do grupo. Tal trabalho é relacionado com as
especificidades da clinica ampliada quando se trata da atencdo psicossocial infantil no ambito
da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Defendemos a importancia do acolhimento em saude

mental, e da promogdo de cuidado das instituicbes para as familias, considerando a



68

importancia da participacdo dessas familias na ateng&o psicossocial.

4.1 CHEGADA AO BRINCANDO EM TEMPOS DA PANDEMIA

Horténsia chega ao Programa no ano de 2021. Ela é m&e de dois meninos, Hélio, de 11
anos e Humberto tem a idade de seis anos. A participante expressa preocupagdes sobre ambos
os filhos. Como veremos, se trata de queixas que tém sido descritas em outros estudos e que
apresentam peculiaridades relacionadas ao contexto pandémico.

Horténsia conheceu o Projeto através de materiais de divulgacdo, e foi indicada por
outros frequentadores. A queixa inicial é sobre o comportamento do filho Humberto, que é
irritadico, grosseiro, grita muito, ao ser contido pela mae, fala que a odeia, que ela “acaba com
a vida dele”*’. Ele apresenta o medo de ficar sozinho, dificuldades no aprendizado escolar e
enureses. A crianca ndo faz uso de medicamentos, é declarada negra e estuda em escola
particular. Sobre a escola, no periodo da pandemia da Covid-19, a crianca assistiu as aulas na
modalidade online. Sobre a rotina no periodo da pandemia, ele permaneceu em casa, brincou
bastante com brinquedos e principalmente com o pai. O menino apresentou mudanca de
comportamento no periodo da pandemia, como a regressdo na area do aprendizado. Por

exemplo, ele conseguia escrever seu nome antes da pandemia, o que foi impactado depois.

Percebemos que, no periodo da pandemia da Covid-19, criancas e adolescentes
apresentaram impactos em seu desenvolvimento, aumento de psicopatologias e
comportamentos regredidos, diante do isolamento social, afastamento escolar, intensa crise na
salde vivenciada mundialmente, e do aumento de indicadores de violéncia no ambiente
familiar. A reducéo da rede de apoio nesse periodo, associada a violéncia, contribuiram para o
adoecimento de criancas e mulheres (Mata et al., 2021). No caso de Horténsia, ela ndo vivenciou
situacOes de violéncia, mas a regressdo no comportamento do seu filho e impactos psiquicos
decorrentes dos fechamentos das escolas foram sintomas que apareceram em seus filhos, o que

reafirma os estudos no periodo pandémico.

Sobre Hélio, o filho mais velho — na época com 11 anos —, Horténsia se queixa sobre a
desmotivacdo para assistir as aulas online, baixa autoestima, dificuldade em se relacionar com

as pessoas. Horténsia comenta ainda que Hélio apresenta comportamento de arrancar 0S

17 Considerando o olhar sobre a saide mental aos meninos, uma das principais queixas descritas por estudos de
salide mental infantil, considerando o sexo masculino, tem sido a agressividade, tanto a fisica como também a
verbal, associadas a impulsividade. Esses dados reafirmam a necessidade de acompanhamento a esse sintoma

pelos servigos (Santos, 2006).
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cabelos dos cilios e sobrancelhas e resisténcia a sair da casa. Nao faz uso de medicamentos e
tem o diagnostico de autismo'® desde os 5 anos de idade. Realiza tratamento com
fonoaudiologia, neurologista e psicologo, que foram interrompidos ao comecar a pandemia.
Nesse periodo, retomou o tratamento com a fonoaudiologia. Sobre a escola, no periodo estava
assistindo aulas online e os pais estdo avaliando a possibilidade de retornar as aulas presenciais.
No periodo da pandemia, a crianga ficava mais em casa, ndo queria sair, ndo brincava, assistia
a videos e utilizava jogos. Percebe-se 0 aumento do uso das telas no periodo pandémico como
recurso de enfrentamento a esse momento de intensa dor mundial, principalmente nos anos mais

criticos.

E quais os impactos da pandemia no psiquismo das criangas? Sabemos que criangas que
vivenciaram de forma mais intensa o periodo pandémico, atravessando o isolamento social de
forma mais rigida, apresentaram aumento no sofrimento psiquico, e em indicadores de estresse
(Mata et al., 2021; Bilar et al., 2022). E para as familias de baixa renda, como as do presente
estudo, a pandemia potencializou situagdes de vulnerabilidade, através de perda de empregos,

e impactos financeiros e sociais (Silva et al., 2021).

4.2 LUTOS, LUTAS E O IMPACTO SOBRE A SAUDE MENTAL EM TEMPOS DE
PANDEMIA

iris chega em 2021, no momento de isolamento social durante a pandemia. Ela expressa
preocupacdes sobre o filho, lan, de 5 anos, que parecem estar muito relacionadas com a
pandemia e seus efeitos — inclusive as peculiaridades de processos de luto vivenciados por

criangas nesse periodo.

A queixa inicial no primeiro acolhimento é que lan lava as maos em alta frequéncia.
Essa frequéncia aumentou apds a visita de familiares que residem em outra cidade. lan

demonstra sofrimento, angustia e a fala a seguir sinaliza os seus pensamentos. Ele refere: “eu

18 Em sujeitos com transtorno do espectro autista e suas familias, necessita-se reconhecer o lugar social que é
direcionado a elas, ou seja, 0s vinculos desenvolvidos com as pessoas, as institui¢fes, a escola, a comunidade,
através de uma visdo multidimensional, considerando o contexto. Considera-se a importancia do trabalho em
rede que favorega a ampliacéo e fortalecimento dos lagos sociais (Brasil, 2015). Para a crian¢a com autismo,
construir novos vinculos através do processo de malhagem e remalhagem possibilita uma oportunidade do
desenvolvimento cognitivo, social, emocional e comportamental, e a inser¢do no Brincando possibilita que essas
novas interagdes entre outras criangas, acolhedores(as) e familiares possam reduzir os sintomas de isolamento e
dificuldade na inserc¢do social desses sujeitos que sofrem de TEA. Segundo Mesquita e Pinto (2019), o autismo
também se mantém com intensa visibilidade decorrente de uma era que patologiza a infancia, e se rende &
mercantilidade, havendo um excesso de diagnosticos que remetem a uma ordem biologicista, que defende uma
objetividade cientifica, desconsiderando, assim, os contetidos psicodinamicos.
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queria ser uma vaca; queria tirar essas maos, essa cabega; [...] porque as vacas pastam”. Para
iris, esta foi uma fala desconexa. A crianca apresenta altos niveis de dispersdo, ndo faz uso de
medicamentos e apresenta quadro de agitacdo. A familia recebeu o Bolsa Familia e também o
Auxilio Emergencial durante o periodo pandémico. A crianga frequenta a creche publica, e é
declarada negra. Sobre a rotina de atividades escolares da crianga, durante boa parte da
pandemia, lan realizava exercicios escolares sem contato com as professoras e com o auxilio
da mde. A entrevistada relata o retorno do filho as atividades presenciais escolares. As suas
atividades escolares ocorreram de forma mais frequente ja durante a pandemia. Antes, ele tinha
assistido somente a um més de aula no ano de 2019. Ele chorou bastante na primeira semana de
aula, mas aos poucos, ao longo do més, adaptou-se. Retomou as aulas em fevereiro de 2020,
mas logo interrompidas pelo inicio da pandemia de Covid-19.

ris destaca que, inicialmente, nio houve mudanca da crianca no periodo da pandemia.
Inclusive, ela e o filho brincavam na rua e andavam de bicicleta. Em momento posterior,
solicitou ao Programa um atendimento psicologico individual para seu filho, porque ele
comegou a apresentar sintomas excessivos de lavagem das mdos e aumento do quadro de
ansiedade, o que preocupou iris. No atendimento individual & crianga, percebe-se que ele é
bastante receptivo a psicoterapia e ndo aborda em verbalizacéo sobre a morte do pai (que faleceu
em um acidente no periodo da pandemia), mas expressa, no brincar, possibilidades de

elaboracao desse luto.

iris, entdo, aborda 0 momento em que decidiu falar sobre a morte do pai de seu filho'°,
0 que é uma questdo bem convocada aos(as) profissionais de Psicologia, acerca do que deve ser

dito e como deve ser dito a uma crianga sobre uma situacdo de morte:

19 Falar sobre a morte ¢ um tema ainda dificil em nossa cultura porque traz angUstias, inquietac@es e o confronto
com a finitude, que é temida por muitos. Quando se aborda, entéo, esse assunto com as criangas, a angustia do(a)
adulto(a) associada a esse contelido é atualizada, e questfes que pareciam estar “adormecidas” podem vir & tona.
Alguns(umas) adultos(as), com muito receito de como abordar essa questdo com seus(suas) filhos(as)/parentes,
tendem a ocultar informacdes, ou criar histérias que minimizem o impacto dessa dor que é inominavel. Segundo
Aberastury (1984), ao mentir ou ocultar informagdes as criancas, estas podem parar de perguntar, e sentirem
sentimentos de confusdo e desesperanga. De acordo com Sengik e Ramos (2013), a crianga observa 0s(as)
adultos(as) cochichando, os comportamentos diferentes, as angustias e os choros, o que remete a segredos
familiares que sdo velados, ndo ditos, mas que ndo deixam se aparecer de alguma forma. No entanto, esse
siléncio voltado & crianga, como uma tentativa ilusoria de tamponar o seu sofrimento, pode ter consequéncias
negativas para a subjetividade infantil e a possibilidade de aparecimento de sintomas psicopatoldgicos. A
elaboracédo do luto para a crianca esta entrelacada com a fase do desenvolvimento a qual se encontra, como
também as vivéncias singulares de cada crianga, que esta inserida em uma familia que realiza transmissdes desde
antes do seu nascimento (Kovacs, Chiattone; Kaés, 2011). Como foi trazido, abordar o tema da morte ainda é um
tabu para familiares e profissionais de salde, que ficam divididos(as) acerca de como falar sobre o tema e como
tratar de um tema que também Ihes causa sofrimento. Para Freud (1915/1977), o inconsciente esta convencido da
imortalidade, entdo, também para os(as) adultos(as), falar sobre a morte com a crianca é a possibilidade destes
acessarem a possibilidade de sua propria morte.
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resolvi falar pra ele “oh, [lan] seu pai morreu. A gente ndo vai poder mais ver ele.
Quando vocé crescer, vocé vai entender mais o que € isso, e ele morreu de acidente
de moto e tava sem capacete”. [lan] falou: “a gente precisa dar uma multa pra ele,
que ele tava andando sem capacete” [risos]. Ai eu falei “ndo tem como a gente dar
multa pra ele. N&o tem como. A gente ndo pode ver ele, nem tem como dar multa, vocé
vai entender mais quando vocé for maior”. E ai ele falou assim “ah, quando vocé se

sentir...”, acho que ele percebeu na minha cara que eu tava triste, ele falou “mas

quando vocé se sentir triste, vocé tenta lembrar de algo alegre” [risos]. Ai, a conversa
foi meio isso assim, ele querendo dar a multa e eu falando que néo tinha como, nédo
podia dar multa (Transcrig8o de relato de Iris).

Ressalta-se que é muito dificil para iris abordar esse assunto com seu filho, porque ela
também foi pega de surpresa com a noticia — que Ihe é fornecida por telefone — e, inclusive,
apresenta angustia nos acolhimentos do Brincando por ndo ter tido oportunidade de ir ao

sepultamento do pai de seu filho, visto que sé soube da morte apds o velorio.

Nesse sentido, percebe-se uma fragilidade no vinculo entre Iris e a familia do pai de seu
filho, porgue ela soube do falecimento apds o sepultamento, o que a faz vivenciar intenso
sofrimento psiquico. Ela narra que foi até o hospital para saber se ele realmente havia falecido.
Em seu discurso, ela utiliza da repeticdo dessa cena como forma de elaboracdo do processo de
perda, o que reafirma as indicacGes de Freud (1914/1990) em sua obra Recordar, repetir e
elaborar. Nela, sdo reconhecidos os elementos inconscientes e sobre o tempo subjetivo de cada
sujeito, cabendo ao(a) analista ndo antecipar contetidos e trabalhar com o que for trazido, em
associacgdo livre. O sujeito ndo narra exatamente a cena em si, mas como essa cena foi elaborada
em seu psiquismo, e é através disso que devemos trabalhar como analistas. Pode-se fazer
associacdo, segundo Kaés (2011), com o0s pactos denegativos — aliancas inconscientes
defensivas — que sdo os ndo-ditos e que retornam de outras formas, e que podem ser

compreendidos pela Psicanalise através da andalise do inconsciente.

E sobre o luto? Vamos pensar sobre como este é representado socialmente? E qual é o
significado que a crianca designa a morte? Lembrando que o luto ndo necessariamente esta
associado a morte real somente, mas também as mortes simbolicas. O luto na infancia apresenta
uma representacdo social de um assunto ainda pouco abordado, e também pouco validado: falar
sobre a morte ainda é consideravelmente dificil na cultura ocidental (Michel, Schimit;
Blankeinhem, 2021). Bromberg (1998) reflete que o significado que a crianca da a morte sofre
variacOes decorrentes da idade, dos recursos psiquicos os quais dispde no momento, do vinculo

com a pessoa que faleceu e também da forma como os(as) familiares lidam com essa perda.

Vamos entdo pensar sobre o luto para as criangas no periodo da pandemia? Como €
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visto o luto na infancia? Os contetidos expressados pelas criancas nessa tematica sdo validados?

De acordo com Kallas (2020), a pandemia da Covid-19 foi um convite para a reflexao
acerca da finitude e, no periodo mais complicado, o desamparo e um real avassalador se
puseram em cena, e existe algo que a subjetividade ndo consegue dar conta. Quadros ansiosos,
depressivos, aumento dos indicadores de suicidio, quadros obsessivo-compulsivos e aumento
dos transtornos alimentares, consumo de &lcool, outras drogas e surtos psicoticos. De acordo
com a autora, a devastacdo daqueles(as) que vivenciaram a Covid-19 em quadros graves e com
internacdes, bem como aqueles(as) que perderam seus(suas) entes queridos(as) — e ai estdo as

criancas e adolescentes — carregam possiveis quadros de estresse pos-traumatico.

Se a morte e o0 luto sdo temas ainda de dificil verbalizacdo por muitas familias, a
pandemia os trouxe através do real o do ndo dito, atraves dos nimeros de tantas vidas perdidas,
de tantas dificuldades de vagas em UTIs e hospitais, da necessidade de equipamentos para
salvar vidas. Segundo Quinet (2022), a pandemia estatuiu a interrupcdo de circulacdo dos
corpos, e sobre o papel da Psicanalise, refere que esta persistiu e se reinventou na modalidade
online, através da qual a anélise se mostrou eficaz. A Psicanalise, entdo, reafirma o seu lugar de

favorecer a elaboracdo de vivéncias através da escuta e acolhimento ao sofrimento dos sujeitos.

No periodo mais critico da pandemia, quando ficou restrito a poucos(as) familiares a
possibilidade de se despedirem de seus(suas) entes falecidos(as), percebeu-se que o processo
de luto®® poderia se agravar, sem a possibilidade de realizar os rituais de morte que sempre
existiram (Kallas, 2020).

Sobre as catastrofes coletivas, que trazem a tematica do luto patolégico, podemos fazer
uma associacdo com o conceito de aliangas inconscientes, em que 0s sujeitos desenvolvem
defesas por meios de construc@es inconscientes, e fazemos, assim, correlacdo com o mecanismo
do negativo (Kaés, 2016). Um mecanismo de negacdo serve para manter um recalcamento,
sendo essa funcdo participante dos vinculos (Pitrowsky, 2013). O grupo imp0e restricdes a
realizacdo pulsional dos sujeitos, inflete a funcdo recalcadora, exige acGes a servico do
conjunto, e impde representacdes e sentimentos em comum (Kaés, 1997). O que ¢é recalcado

retorna nos sintomas individuais e partilhados, nos quais os sujeitos se ligam aos

20 O luto pode ser considerado normal ou patoldgico, e o processo de elaboracio e ressignificacdo da perda
contribui para que o sujeito consiga atravessa-lo de forma a ndo sucumbir & dor e permanecer num processo de
melancolia e paralisacao.
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outros e ao grupo, segundo Kaés (1997).

E sobre os vinculos com as instituicdes, pensando principalmente nas de Satde Mental?
Como promover acles de cuidado frente ao negativo e as demais defesas inconscientes?
Reconhece-se a necessidade das instituicdes e politicas publicas visarem a¢Ges que possam
contribuir para a elaboragdo dos lutos e prevencao e promogao a satde mental desses sujeitos,

visando minimizar os impactos da pandemia.

Em sua obra O singular plural — a Psicanalise a prova do grupo, Kaés (2011) aborda
que os enunciados da fala e todos os significantes associados as expressdes corporais constituem
pluralidades de discursos. Dessa forma, quando um sujeito fala no grupo, seus enunciados
apresentam sentidos no um a um, e também através do conjunto dos organizadores
inconscientes dos membros do grupo, que organizam 0s seus vinculos. Esse processo de
relangamento grupal provoca uma transformagéo da atividade pré-consciente dos membros do
grupo, e algumas representacdes inconscientes — que antes ndo vinham a tona — aparecem,
segundo Kaés (2011). O porta-palavra, por exemplo, em um grupo, representa aquele(a) que
toma a palavra e traz conteddos associados aos(as) participantes, abordando questdes coletivas
e dotadas de sentido. O Brincando apresenta uma funcdo importante no dispositivo grupal,
porque favorece esse processo acima citado, no qual familias que enunciam situagcdes como,
por exemplo, traumaticas tém a oportunidade de transforma-las mediante o trabalho exercido

em grupo.

Dessa forma, ampliaremos o olhar para alem do periodo pandémico, trazendo outras
gueixas que ndo estdo associadas com a pandemia. S&o sintomas comuns e partilhados que

ocasionam sobrecarga nas mulheres.

4.3 OLHANDO PARA ALEM DOS SINTOMAS POTENCIALIZADOS NO PERIODO
PANDEMICO: VIVENCIAS DE VIOLENCIA, SOBRECARGA MATERNA,
SEPARACOES DOS PAIS, IMPACTOS ESCOLARES E RACISMO

Outras participantes — tanto as que chegaram antes da pandemia, quanto as que
chegaram depois do retorno presencial — trouxeram diversas queixas, ao parecer, ndo
relacionadas com a pandemia. Ao mesmo tempo, um ponto comum nos relatos destas

participantes é a auséncia paterna e a sua relagdo com a sobrecarga das mulheres.

Violeta chegou ao Programa no ano de 2022, e o conheceu através de funcionérios da

biblioteca. S& apontados dois motivos para a procura: a queixa da escola sobre o
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comportamento de Vitor e o rompimento de vinculo/saida de casa do pai, que morou com eles
até 2020. Sobre a escola, existia a queixa de agressividade da crianca e do fato de mentir em
sala de aula. Vitor cursa o quarto ano escolar e chegou a diretoria porque estava assobiando
durante a aula. Violeta foi informada que demoraram de descobrir que era ele assobiando porque
estavam com as mascaras, utilizadas no periodo mais critico da pandemia. Quando a professora
descobriu, pediu para que Vitor contasse & mae, para que o assunto nao fosse levado a diretoria
da escola. Mas, como ele ndo contou a sua mée, chamaram Violeta. Na busca por uma
motivacdo para o comportamento dele, Violeta relata que vieram dois tOpicos nos quais que a
professora insistiu: em relacdo ao bairro em que moram e ao pai, como uma sugestéo de que
Vitor aprendeu a ser agressivo com ele. Em relacéo ao bairro, a professora insistiu em perguntar
se ele brincava na rua ou com algum vizinho. Violeta disse que identificou o preconceito através
do discurso da professora por morarem em um bairro periférico, e pelo filho ser bolsista integral
no colégio. O segundo ponto trazido por Violeta para levar Vitor ao Programa foi a necessidade
de saber “se esta tudo bem com a cabega dele” depois do que aconteceu relacionado ao pai.
Violeta conta que ficou junto do pai dele por 18 anos, mas que a relagéo tornou-se insustentavel
depois de 2020.

Quando perguntada sobre com quem Vitor parece, ela diz com o pai, fisicamente (alto
e magro), mas que o jeito parece com o dela, pois é teimoso e agitado como ela foi quando
crianca. Ao abordarmos o periodo gestacional, Violeta indica que a gravidez foi desejada e que

ndo envolveu grandes conflitos, apenas lembra de uma discusséo familiar que antecedeu o parto.

Na pandemia, Vitor ndo teve aulas (estava matriculado no Ensino Municipal) e sua
educacdo contou com folhas de exercicios entregues e devolvidas para a correcdo na escola,
realizadas com o acompanhamento de Violeta. Ela conta que, em 2021, comecaram a ter aulas
transmitidas na televisdo, mas Vitor ndo teve acesso porque o pai tinha quebrado o aparelho
eletrbnico no ano anterior e ndo puderam substitui-lo. S6 em setembro tiveram inicio as aulas
presenciais, mas Violeta conseguiu a transferéncia de Vitor para outro colégio em fevereiro de
2022. Vitor ganhou uma bolsa integral no colégio, que foi oferecida por um contato do antigo

estagio de Violeta — que cursava Pedagogia — em outro colégio particular.

Sobre os vinculos familiares, pode-se analisar que Vitor vivencia um luto pela separacao
dos pais e apresenta agressividade, um sintoma apresentado por seu pai com ele e com a sua
mée, o qual foi evidenciado no processo de separacdo. A literatura tem sinalizado fatores que

contribuem para comportamentos de criangas e adolescentes no periodo apos o
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divorcio dos pais, entre os quais o nivel de conflito entre os pais e a qualidade da parentalidade
sdo elementos a serem considerados, assim como sensagdes de abandono e desamparo
potencializam vivéncias de wvulnerabilidades (Hack; Ramires, 2010). Dessa forma,
questionamos sobre os sentimentos despertados no pré-adolescente diante do processo de
separagdo, e também diante da vivéncia de violéncia pelo pai — a qual sera abordada em capitulo

seguinte.

Vamos falar agora sobre a familia que traz a tematica da vinculacéo entre mae e filha.
Flora iniciou 0 acompanhamento de sua filha, Fabia, no Brincando no ano de 2019, e refere que
ja havia realizado acompanhamento dois anos antes, por indicagdo do Servico de Psicologia da
UFBA. Ela referencia a professora Vania Bustamante, e diz que o motivo da procura foi o fato
dela ter se separado do padrasto da criancga e, portanto, queria que a filha tivesse um espaco para
falar sobre isso, porque era bastante apegada a ele. Percebe-se, assim, que a crianca foi levada

a um lugar de escuta e acolhimento apds vivenciar um luto.

As preocupacoes de Flora com a filha Fabia também se relacionam com os efeitos da
separacdo do pai da filha e com a auséncia paterna. Flora destaca que a sua separacdo ocorreu

no periodo da gestacao de sua filha e, de acordo com a entrevistada,

[...] e também foi um periodo que o pai de [Fabia] se aproveitou para mostrar quem
era ele, né? Depois de 10 anos de relacionamento. Eu acho que ele achou que por eu
engravidar eu ia estar aceitando certas atitudes dele que ndo condiz até hoje com a
minha realidade de vida, no que eu acredito. Entdo, ainda na minha gravidez de
[Fabia], eu me separei dele, mas a gente convivia aqui ha minha casa né, até por
causa de uma questao de, vamos dizer, de sociedade, de o pessoal achar que eu estava
estressada ... buscar uma justificativa pra tudo. Entdo convivemos até 1 ano e 9
meses com [Féabia] (Transcrigdo de relato de Flora).

Flora aborda sobre a fragilidade do seu relacionamento e sobre a decepcao diante das
atitudes do pai de sua filha. Esse sentimento aparece também no discurso de outras mulheres,

como Iris, Violeta e Girassol.

Assim como iris, Flora se separa no periodo gestacional?'. No entanto, no caso de ris,
esta manteve a residéncia com os pais e ndo chegou a residir com o pai de seu filho. Ja Flora
conviveu com o pai de sua filha até quase dois anos depois de seu nascimento. Percebemos que

o relacionamento interpessoal desgastado interfere na subjetividade da mulher,

2L A gestacdo é um periodo em que a mulher apresenta alteraces de diversas ordens: hormonais, subjetivas,
corporais, e esse processo convoca a necessidade de um ambiente seguro para que a mulher possa experiencia-lo
de forma mais saudavel, através de fatores protetivos a sua salide. Dessa forma, esse periodo iré suscitar
adaptacdes e reorganizacdes da mulher e do &mbito familiar, social, e muitas vezes profissional. A rede de apoio
mostra-se com um papel fundamental, e deve ser acionada para o suporte no desempenho dessa fungdo materna
(Caldas et al., 2013).
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desencadeando sofrimento psiquico e preocupacgdes de diversas ordens, afetivas e financeiras,

no que se refere ao cuidado da crianca.

No caso de Iris, o seu filho teve pouco contato com o pai e, quando completou 3 anos,
0 pai decidiu leva-lo ao shopping — porque era aniversario da crianga —, mas depois nunca mais

0 viu. Sobre o0 que a crianga pergunta acerca do pai, ela diz:

Eu senti ele fazendo mais questionamentos depois desse Ultimo ano, que ele falava
assim “Ah, como é o nome do meu pai?”. Comegou assim, numa brincadeira assim,
ele falando com a avo “quem é seu pai? . E ai, minha mde falava o nome do pai dela.
Ai, ele perguntava “como é o nome do meu pai?”. Ai comegou mais nesse interesse
assim, meio... meio sem tanta pretensdo, mas bem tranquilo assim. E a gente falava
“0 nome do seu pai é tal, ele trabalha com isso e tal”. E ai, nesse ano, ele comegou a
procurar mais “ah, ele trabalha disso, o nome do meu pai é esse”, saber quem ¢é e tal.
E ai agora, quando foi esse ano, ai tipo... essa foi a Ultima vez que ele viu o pai, com
3 anos, no aniversario que a gente foi... Tanto que marcou pra ele essa questao,
assim, do shopping, que a gente andou em uma voltinha de carro, aqueles carros que
é do tamanho da crianca, isso foi marcante pra ele, porque ele sempre fala que quer

Y]

ir no shopping andar de carro. Ndo é nem “eu quero ir no shopping ver meu pai”, é
“eu quero ir no shopping andar de carro”. Acho que marcou muito o carro pra ele.
(Transcrigdo de relato de Iris).

Segundo o relato de Iris??, esse momento, em que o pai de lan o convidou para ir ao
shopping em seu aniversario, a marca subjetivamente, e ela demonstra que chegou a acreditar

em uma retomada do vinculo entre o pai e o filho, que era bem fragilizado ao longo dos anos.

Agora, traremos outros sintomas que foram trazidos na chegada das familias ao
Brincando, que angustiam e sobrecarregam as mulheres e demandam cuidado nos ambitos

individuais e grupais.

4.4 MEDOS NAS CRIANCAS, ANSIEDADE DE SEPARACAO E UM OLHAR SOBRE
GENERO E SAUDE MENTAL

Orquidea foi ao Programa pela primeira vez, por indica¢do de uma familiar que tem sua
crianca acompanhada pelo Brincando, no ano de 2021. Orquidea disse que seu filho tem muitos
medos: medo do escuro; medo de dormir sé, ele ndo dorme sé de jeito nenhum; e tem muito
medo de perder a mae, de que aconteca algo com ela. Ele chora e tem diferentes manifestacdes
desse sofrimento, além de estar sempre atento ao que estad se passando com a mae. Pergunta

como ela esta, como ela esta se sentindo. Orquidea relata que é a primeira vez

22O simbolo do carro ficou marcado para lan, tanto que ele brinca com os carros em atendimentos psicoldgicos
individuais realizados por acolhedora do Brincando, como uma provavel forma de relembrar e elaborar essas
vivéncias com o pai, ou 0 lugar que o pai ocupa em sua subjetividade. A crianca nem sempre fala em palavras o
que sente, ela pode falar através do brincar e de sua expressdo ludica, que iré trazer o seu mundo psiquico.
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que ela esta procurando uma ajuda para o filho e, quando perguntada sobre como Vvé sua relacao
consigo mesma, conta que tem depresséo, e que j& fez tratamento, psicoterapia por um tempo,
fez acompanhamento psiquiatrico, fez acompanhamento em um hospital pablico de Salvador e,
também, trabalhou em um hospital de Salvador, porque ela é técnica de enfermagem.

Atualmente ela usa fluoxetina.

Em relato de acolhedora do Programa, € trazido que ela se automedica em funcdo dos
momentos que considera necessario. Ela diz que essa é uma medicacdo que faz bem a ela e
quando ela percebe que precisa, ela toma. Ela relatou que, na ocasido, havia cerca de 20 dias
que havia se separado do marido, que € o pai de Lauro. Lauro é o Unico filho do casal, mas tem
um irmao, também filho de seu pai, de 6 anos que é fruto de uma relagdo extra conjugal, de

quem ele gosta muito e sua tem permitido que o filho tenha contato com esse irméo.

Além disso, Orquidea aborda a relacdo com o marido, que diz sempre ter sido dificil,
que nunca foi boa, que ela ja pensou em se separar varias vezes e que agora estd mais decidida,
mas ainda ndo totalmente. Ela sinaliza que ele trabalha como seguranca, mas ha muito tempo
que estd desempregado, e que portanto faz “bicos”, mas isso € muito fragil em sua percepgao.
Ela trabalhava como técnica de enfermagem, mas havia 8 meses que ela também estava
desempregada. No entanto, ela estava recebendo o0 seguro-desemprego e, com isso, dava “uma
segurada”. E agora quem a ajuda ¢ a sua mae. Ela recebeu o Auxilio Emergencial, mas nunca
receceu Bolsa Familia. Ela relatou, diante disso, que a falta de emprego dele, e de contribuicdo

financeira, foi um elemento de dificuldade no relacionamento.

Sua mae reside proximo a ela, de modo que Orquidea reside em uma casa que fica no
andar de cima da casa de sua mae, e traz como elemento importante a religido da familia, e se
refere a esse elemento com o fato de que “desde a barriga de minha mae ja frequentava o espaco
religioso” e que, quando nasceu, deu continuidade. Percebe-se, nesse relato, uma transmisséo

ocorrida da mée de Orquidea, para ela.

O pai da crianca nao tem contribuido financeiramente para o cuidado ao filho, e, dessa
forma, isso tem sobrecarregado Orquidea, e consequentemente a sua mae — avo da crianca —,
que tem sido uma pessoa de referéncia de apoio nesse momento. Mulheres apoiando outras

mulheres: essa vivéncia se repete nas historias das entrevistadas.

Nesse caso, apresenta-se uma situacao em que o filho de Orquidea apresenta um quadro

aparente de ansiedade de separacdo da mée, composto também por medos e angustias
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frequentes. Percebe-se que esse sintoma € uma manifestacdo de angustia na crianga, e esta
associada diretamente com as figuras parentais, como apontado por Bolsson e Benetti (2011).
As referidas autoras anunciam que, nessa situacdo, a crianga vivencia 0s momentos de
desprendimento de sua mde com intensa angustia, e cada separacdo pode ser considerada como
um “abandono psiquico”. Essa vivéncia de desamparo ira desencadear reagcdes na mae, que
pode vir a permanecer em estados de alerta constantes, e a vivenciar sofrimento psiquico nos
momentos em que precisar se ausentar?. Frangoise Dolto e J.-D. Nasio (2008), em sua obra A
crianca do Espelho, indicam que os(as) familiares, ao se ausentarem no cuidado a crianca,
devem sinalizar que irdo sair, por exemplo, e que depois retornardo. O que acontece é que 0s
pais ficam angustiados com as reac0es de separacdo momentaneas das criangas, e muitas vezes

acabam saindo escondidos — 0 que pode provocar abalos psiquicos na subjetividade infantil.

Agora, vamos falar, entdo, sobre uma familia que traz a tematica da doenca mental, e
do olhar sobre os sintomas familiares. Edelvais, tia de Eduardo, chega ao projeto antes do
periodo pandémico, no ano de 2018. O motivo da procura foi porque familiares apresentam
adoecimentos psiquicos diagnosticados, e a tia da crianga preocupa-se com que ele possa

desenvolver algum quadro de adoecimento mental.

Ela rememora, na entrevista, que a sua chegada ao Programa se deu referente a
preocupacdo de como Eduardo lidou com a separacdo dos pais, a qual ocorreu de forma
conturbada. Ela pontua que a avd da crianca possui esquizofrenia, e também sofre de depresséo.
O pai do paciente apresenta quadro de rebaixamento do humor, e Edelvais faz identificagdes da
crianca com ele, sinalizando comportamentos parecidos. Ela relata o choro frequente da crianca,
e que esse sofrimento psiquico do filho/sobrinho a angustia. Também destaca que ele apresentou
atraso para falar, que chorava muito e, sempre que ficava nervoso, apresentava tremores. Todos
esses sintomas a levaram a procurar ajuda de um(a) psicologo(a). Edelvais preocupa-se,
também, em quando a crianca for adolescente, e as dificuldades que pode apresentar nessa fase

do desenvolvimento.

A crianca fazia acompanhamento fonoaudidélogo na UFBA, e foi a Universidade que
indicou o Programa de Salde Mental. A crianca reside com a genitora, mas permanece durante

o0 dia na casa da méde da entrevistada. Desde pequena, a crianga sempre apresentou

23 para mies de criancas que apresentam algum quadro de sofrimento psiquico ou adoecimento mental,
sentimentos de estresse e sobrecarga sdo potencializados, principalmente quando a rede de apoio ndo se mostra
como fortalecida. Nesse sentido, o nivel de estresse das mées esté associado & necessidade de cuidado aos filhos e
dedicacdo constante (Christman et al., 2017).
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aproximacdo com a tia, e ela denomina como afetividade o que sente por ele. No periodo da
pandemia, ficou uns 15 dias sem vé-lo e mantinham contato por telefone celular. Define a

crianga como sendo questionador, “muito para frente”, tratando familiares “de igual para igual”.

O que o adoecimento psiquico da crianga convoca na subjetividade dessas mulheres que
sdo as principais cuidadoras? Como isso ird afetar a dindmica familiar? Sabe-se que o olhar da
familia sobre a crianca é permeado de atravessamentos de diversas ordens, ndo somente restrito
a subjetividade daquela familia, mas também de padrdes que estigmatizam e classificam a satde
mental. Vivemos em uma era em que a patologizacao e medicalizagdo vém de forma incessante,
através de um discurso reforcado por profissionais de saide e indUstria farmacéutica, de modo
quea as criancas ndo passam ilesas dessas questbes que reafirmam o sofrimento em suas

diversas possibilidades.

Na fala dessa familiar existe uma associacdo familiar entre género e psicopatologia,
sinalizando um olhar de que a crianca, por ser um menino, causa estranhamento a familia pelo
choro e outros comportamentos. 1sso nos leva a refletir sobre o recorte de género e sobre as
influéncias dos discursos que estigmatizam o sofrimento psiquico, desfavorecendo, assim, o
cuidado ampliado em satde mental. Embora uma leitura do campo da Saude Mental sob o viés
de género ainda seja incipiente, alguns estudos ja apontam a importancia dessa articulacao
(Zanello; Silva, 2012; Santos, 2009; Andrade, 2014), ressaltando que a prépria experiéncia do
sofrimento psiquico é construida socialmente. Por sua vez, Santos (2009) aponta o adoecimento
psiquico masculino como um fracasso social, considerando que o homem “doente” ¢é excluido

da esfera publica e confinado no espac¢o privado, marcado pela rotina e ociosidade.

Como o género interfere no olhar das instituicdes sobre as criancas e adolescentes? Um
sintoma que foge a organizacéo institucional é visto da mesma forma entre meninos e meninas?
Como o social interfere no olhar sobre a salde mental? E reconhecido que existem
atravessamentos, sejam eles no ambito social, cultural ou racial. A busca pelo cuidado em satde
mental pelos homens ainda é menos observada e, no Brincando em Familia, a maioria dos(as)
cuidadores(as) gue buscam ajuda sdo mulheres. O Programa tem incentivado que 0s pais, tios,
avos, irmaos mais velhos, enfim, possam estar mais presentes nesse cuidado que é coletivo, e

que nao pode se restringir a mulher.

Pensando na realidade dos(as) adolescentes de classes sociais que vivenciam

vulnerabilidades, como se constréi a adolescéncia para estes(as)? Os determinantes sociais
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irdo influenciar a forma como estes(as) lidardo com esse processo: por exemplo, muitos(as) irdo
trabalhar para auxiliar as despesas da casa, ou entdo auxiliar os(as) seus(suas) familiares nas
atividades domiciliares, além de também serem privados(as) de uma qualidade de vida que
adolescentes de classe média e alta vivenciam. A propria ambiéncia da casa € diferente,
muitos(as) dividem quartos com irmdos(as) e familiares, ou as vezes também residem em um

Unico cdmodo com todos 0s que residem.

Esses marcadores irdo influenciar na saide mental desses(as) jovens, e 0 género ndo
pode ser observado sem considerar as categorias de classe. Quantos dos(as) adolescentes e
criangcas que foram acompanhados(as) pelo Programa tiveram maiores impactos no retorno
escolar durante o periodo pandémico? A grande maioria do publico atendido pelo Brincando
frequenta a escola puablica, e isso também traz atravessamentos que trardo repercussdes nas

subjetividades dos sujeitos.

Vivemos também em uma era em que 0S comportamentos infantis sdo patologizados
(Coulturato; Paiva, 2018), e reconhecemos a necessidade do acolhimento ao sofrimento
infantojuvenil e compreensdo com um olhar psicossocial, muito mais do que biologicista.
Muitos desses comportamentos podem ser decorrentes de contextos sociais e familiares que
acabam por potencializa-los, e as instituicbes de Salde e Saude Mental necessitam rever o que
transmitem as familias nesse sentido, de modo a ndo reforcar o olhar classificatério sobre 0s
sujeitos. A escuta de Girassol e de seu filho, Gabriel, que voltaram ao Programa devido a uma

queixa escolar, é ilustrativa destas reflexdes.

Girassol levou o filho pela primeira vez ao Programa no ano de 2015, e retornou no ano
de 2021. Os dados a seguir foram do acolhimento realizado em 2021, momento em que 0
menino se encontrava com 11 anos de idade. Girassol referiu que seu filho esta apresentando
agressividade e se envolvendo em brigas na escola, que a recomendou procurar o(a)
psicologo(a). No momento do atendimento, Gabriel permaneceu ao lado da mée, por vontade
propria, e expressou receptividade a acolhedora do Programa. Percebeu-se, nesse momento, que
Girassol ficou mobilizada emocionalmente ao trazer que havia dois anos que o pai de seu filho

ndo o procurava, e se emocionou ao escutar o filho reconhecer essa auséncia paterna.

Foi abordado com a crianca sobre o que ele achava de estar indo ao psicologo, e ele
respondeu que “tanto faz”. Ele se reconhece como adolescente, e demonstra concordancia em
retornar ao Programa em outros momentos. Nesse primeiro momento, o adolescente
demonstrou interesse em brincadeira de espadas, e se aproximou de outras criangas e

adolescentes atendidos naquele grupo. O retorno dessa familia sinaliza que algo ficou
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marcado em suas vidas. O vinculo com o Brincando em Familia contribuiu com esse retorno, e
percebe-se que a auséncia paterna, 0 comportamento de auséncia de controle do adolescente e
a sobrecarga vivenciada por sua mde no processo de cuidado sdo elementos a serem

aprofundados em atendimentos subsequentes.

O pai do filho de Girassol ndo o vé ha anos, e também ndo paga pensdo alimenticia.
Desde quando seu filho nasceu, ela precisou buscar ajuda de outras pessoas, porque o pai ndo
participava do cuidado. Inclusive, 0 menino criou um vinculo que perdura até hoje com uma
cuidadora que ofertou o suporte desde quando ele era bebé. Ela refere em sua entrevista que,
quando ele entrou na escola, chamava a professora de “mamae”, o que indica o processo de
transicdo dos cuidados em ambiente familiar — mais centralizados em sua mée —, para o

ambiente escolar.

Como estamos abordando os vinculos, diante do caso apresentado acima, mostra-se
relevante a reflexio acerca da auséncia do pai* e os seus impactos para a crianca, adolescente,
mée e familia. Essa questdo tambem aparece em outros relatos de entrevistadas descritos no
presente trabalho, o que indica que esse é um tema coletivo e que necessita de um olhar

aprofundado.

Para a Psicanalise, a fungédo paterna ndo se restringe ao pai, especificamente encarnado
em um homem, por exemplo, e sim para a pessoa ou instituicdo que desempenha essa funcao,
podendo assim ser realizada pela propria mae, escola, avo, tia, avd, ou outras figuras de cuidado,
como também instituicbes. No entanto, o que gostariamos de sinalizar aqui € como a auséncia
do pai, exercido pelo marido, ex-marido ou companheiro dessas mulheres, pode impactar no

desenvolvimento e na salde mental de criancas e adolescentes.

Considera-se que a familia, quando desempenha um papel efetivo de cuidado, € um fator
de protecdo para as criangas e para 0s(as) adolescentes, e quando existe uma ruptura, seja com
0 pai, ou com outro membro da familia, pode ocasionar impactos psiquicos para esse publico.
A Psicanalise acredita que a relacdo que a crianca estabelece com as primeiras figuras parentais
influenciara no seu desenvolvimento e nos aspectos emocionais, podendo contribuir, ou néo,

para o aparecimento de psicopatologias.

24 Considera-se a auséncia paterna como um tema complexo, que pode impactar no desenvolvimento da crianca e
do adolescente, e atualmente, é cada vez mais recorrente a auséncia do pai. Repercussdes comportamentais e
psicoldgicas sdo observadas nos adolescentes, e nesse sentido, a expressdo dos sentimentos em psicoterapia pode
favorecer a elaboracao desse luto (Eirizik; Bergmann, 2004). Os autores destacam que a auséncia paterna pode
contribuir para dificuldades no desenvolvimento cognitivo de criancas e, considerando o nivel socioeconémico
das familias, quando estas apresentam condi¢des de vulnerabilidade social, os impactos se mostram como mais
evidentes.
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As entrevistadas Girassol, Violeta, Flora, Iris e Orquidea apresentam, em suas historias,
a auséncia da figura paterna no cuidado aos seus filhos. Percebemos também que estas
mulheres, em parceria com vinculos familiares (filiacdo) e vinculos de afiliacdo, tém
conseguido proporcionar o cuidado as suas criancas e adolescentes, mesmo diante de tantas
dificuldades postas em seus caminhos. Dessa forma, apesar da sobrecarga materna e da auséncia
do pai, as entrevistadas conseguem se fortalecer para exercer tantos papéis de cuidado, e 0s
vinculos fortalecidos desempenham uma funcdo protetiva a estas. Destaca-se também os
vinculos afiliativos, com as instituicdes de Satide Mental e com as redes construidas com outras

familias participantes do Brincando.

TransformacGes familiares e sociais podem ocorrer na trajetéria dessas mulheres através
dos vinculos afiliativos, segundo Benghozi (2010), porque as familias, aléem de se transformar,
também transformam os espacgos e profissionais que as acompanham, porque 0s continentes
institucionais e de cuidado encontram-se em mudancas. Por isso, continuaremos O nosSso
percurso abordando essa mulher que cuida, e como sdo configurados os seus vinculos com as
instituicbes, porque precisamos, além de considerar o sintoma das criancas e adolescentes
expressado nas falas das mades/familiares nos acolhimentos do Brincando em Familia,

considerar os seus sofrimentos, 0s seus sintomas, e desempenhar o real papel de cuidar.

4.5 CUIDANDO DA MULHER QUE CUIDA: VINCULOS COM AS INSTITUICOES,
CUIDADO E SAUDE MENTAL DAS MULHERES/CUIDADORAS: O OLHAR PARA
ALEM DO SINTOMA DAS CRIANCAS

As participantes chegaram procurando um espaco de cuidado para os filhos. As
demandas delas, envolvendo sobrecarga, sofrimento e necessidades de cuidado ndo parecem
ser vivenciadas como legitimas para elas. Nesse sentido, sdo incipientes as préaticas de
autocuidado reconhecidas por estas e promovidas pelas instituicdes de saude. O autocuidado
vem sendo atravessado inicialmente pela busca do cuidado a crianca, e consequentemente, com
a insercdo no Programa Brincando em Familia, as cuidadoras também se tornam o foco do

cuidado pelos profissionais.

Poderiamos trilhar diversos caminhos em nossa analise, mas escolhemos priorizar 0s
vinculos familiares e os vinculos dessas familias com as institui¢des de saude, e principalmente

satde mental, priorizando o olhar sobre o Programa que acolhe as criancgas e
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suas familias, considerando o cuidado ampliado em saude.

A Psicanélise do sujeito do grupo, como arcabouco tedrico da presente pesquisa, traz
conceitos que sdo reconhecidos nos discursos das entrevistadas. O inconsciente é entendido
como uma estrutura em rede, que € pensada como suporte para as vulnerabilidades e
enfraquecimentos dos elementos individuais, grupais e genealdgicos (Benghozi, 2012). A rede,
de acordo com o autor, favorece uma nova malhagem de sustentacdo de uma situacdo, e € um
caminho para a abertura de perspectivas criativas as intervencgdes terapéuticas. Por exemplo, 0s
vinculos estabelecidos com as instituicbes com as quais o0 sujeito interage produzem efeitos em
seu psiquismo, que podem se configurar como protetivos ou que favorecem o adoecimento

mental.

Benghozi (2010) traz a reflex@o de que paternidade ndo é a parentalidade, de modo que
a primeira esta associada ao vinculo de filiacdo, ao passo que a segunda se refere a relacdo em
si. A paternidade, para ele, dentro da perspectiva da filiagdo, inscreve-se em um nivel inter e
transgeracional, e a parentalidade representa o exercicio do ser pai®®. A Psicanalise concorda
em dizer que ter um filho(a) ndo significa ser pai, ou ser mée. A funcao desenvolvida pelos pais
pode ser diferenciada pelo ato de ter um(a) filho(a). Existem criancas e adolescentes que ndo

sdo criados(as) por seus pais bioldgicos, e sim pelos pais afiliativos.

Existe um segundo nascimento, para Benghozi (2010), que se refere a constituicdo de
uma reciprocidade intersubjetiva, e a maternidade e a paternidade irdo corresponder a
parentalidade. Podemos refletir que o desejo em gerar um filho — o desejo em ter um filho — ndo

significa necessariamente o0 desejo em ser pai.

Vamos fazer uma associacdo com as familias acompanhadas, em que trataremos sobre
a funco paterna, a funcdo materna e sobre a psicodindmica familiar. Na entrevista de iris, ela
refere que o seu companheiro expressava o desejo de ter filhos, no entanto, quando ela
engravidou, e apds o nascimento da crianca, percebe-se que a fungdo de ser pai ndo é exercida
pelo pai biolégico da crianca, e sim pela prépria mae e seus familiares (avos maternos

principalmente).

J& no caso de Eduardo, sobrinho-filho de Edelvais, a tia e a avo realizam, ao analisar as
suas narrativas, a funcdo de mée da crianca, porque fica indicado, na entrevista e nos relatos,
que estas desempenham a parentalidade — o vinculo no dia a dia com 0 menino. Ndo se pode

afirmar mais detalhes sobre a relagcdo da crianga com seu pai, porque quem leva o

%5 Também existe a distingdo entre a homoparentalidade e a homopaternidade.
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menino ao Programa e apresenta as narrativas € a sua tia, Edelvais.

Dentre as familias entrevistadas, em cinco destas os pais sdo ditos como separados das
maes, e, associando com a Psicanalise do sujeito do grupo, em caso de separacdo, Benghozi
(2010) afirma que esta pode causar sentimentos de rejei¢do na crianga, assim como o sentimento
de abandono, e que a crianca pode buscar ter comportamentos “esperados” ou “idealizados”
pela familia para que ndo ocorra essa rejei¢do e abandono. Mas, o autor aborda a importancia
do contexto comunitario e social na construcdo da identidade do sujeito, e as particularidades

de um vinculo devem ser reconhecidas dentro de um contexto.

No entanto, existem situacfes evidenciadas no Brincando, em que a presenca do pai é
vista e sempre valorizada como importante no cuidado e projeto terapéutico de cada familia.
No caso de Orquidea, o seu esposo, em alguns momentos, esteve presente no Programa e, em
um momento importante que € a entrevista devolutiva, que ocorre apds a observagdo por um
periodo da crianca e de sua familia, ele estava. Essa entrevista devolutiva ocorreu na modalidade
online, porque aconteceu no ano de 2021, em um periodo no qual os acompanhamentos

presenciais estavam suspensos, por medida de seguranca.

Ao narrar uma situacéo de briga entre um de seus filhos e outra crianca, Orquidea pontua
gue, N0 Momento em que ocorreu a situacdo, sua pressao subiu e ela teve de ir para a emergéncia
médica, e destaca que os sintomas agressivos do filho foram potencializados na pandemia.
Percebe-se que, ao abordar sintomas do seu filho, a entrevistada somatiza e desencadeia reacdes

de estresse as quais tém afetado a sua saude.

Nesse caminho, o processo terapéutico direcionado a essas mulheres, que sofrem
diariamente com os sintomas de seus filhos, mostra-se como um fator protetivo a sadde mental
delas, e as possibilidades de dialogo e trocas grupais no Brincando em Familia possibilitam

espacos de ressignificacdo dessas dores.

Pensando sobre o conceito de afiliacdo, o(a) psicoterapeuta se constitui como um novo
elo que representa o cuidado e a atencdo as familias, proporcionando uma escuta especifica para
o sofrimento apresentado, e um olhar para as vinculacfes existentes em cada familia. Essa

relacdo, conforme Benghozi (2010), de afiliacdo, liga familias e terapeutas.

O processo terapéutico favorecerd a abertura de novas redes dos considerados
continentes familiares, institucionais e comunitarios — como forma de lidar com os sintomas
patoldgicos apresentados pelas criangas, adolescentes e suas familias —, e as questdes familiares

serdo expostas através dos desenhos, das brincadeiras, das producdes artisticas, ou
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seja, a imagem do “corpo familiar” ira se construir nas sessoes (Benghozi, 2010).

Retomando o que foi abordado no referencial tedrico sobre as transmissdes psiquicas e
a psicodindmica infantil, é no nacleo familiar que acontece a transmissdo de contetdos
psiquicos, onde a subjetividade do sujeito sofre atravessamento de elementos vindos de
geragdes passadas, e que também podem corroborar para algum processo de adoecimento, seja
ele de qual ordem for (Dutra; Faria; Chiarella, 2022). A subjetividade individual é atravessada
pelo coletivo. As experiéncias, sejam de ordem familiar, social, cultural ou psiquica, irdo
influenciar em comportamentos e sintomas apresentados pelos sujeitos, e a base do
desenvolvimento infantil s&o as primeiras relagdes estabelecidas com as figuras de referéncia,
que podem ou ndo transmitir seguranca e afeto, dependendo da qualidade do vinculo os quais

desempenham.

Como foi percebido através dos relatos das familias, a auséncia paterna foi um elemento
citado como impactante no aumento da sobrecarga das mulheres. No entanto, € preciso frisar
gue ndo pensamos nessa auséncia como um elemento de causa e efeito direto no impacto no
desenvolvimento infantojuvenil, como alguns estudos trazem, de forma mais determinista.
Nesse sentido, acreditamos que as mulheres realizam remalhagens que as fortalecem nesse
processo, em lidar com a auséncia do pai de seus filhos, e as instituicdes, como o Brincando em

Familia, se mostram como importantes vinculos de afiliacao.

Os temas centrais que aparecem de forma coletiva nas entrevistadas sdo: a sobrecarga
para a mulher e a auséncia paterna. E preciso, ent&o, pensar em espacos de cuidado que possam
construir alternativas para o fortalecimento da atencdo psicossocial. Rankings (2004) discute
sobre a capacidade de malhagem dos lagos psiquicos, de desmalhar e remalhar, desconstruir e
reconstruir os lacos, e, nesse caminho, as reconstrugdes de lagcos desenvolvidas pelas mulheres
da presente dissertacdo possibilitam o fortalecimento psiquico e social. A particularidade do
laco é a de ser um suporte da transmissao psiquica consciente e inconsciente. As malhas séo
compostas pelos vinculos de filiacdo e afiliacdo, que constituirdo um continente psiquico
(Benghozi, 1994).

Dessa forma, evidenciamos que o cuidado em salde mental necessita promover espacos
de escuta e acolhimento, favorecendo as experiéncias de compartilhamento, e que possibilite a
construcdo de lacos afetivos e sentidos para o sujeito e sua vivéncia. Cuidar significa acolher,
escutar, valorizar o que é singular em cada sujeito e em cada familia, promovendo espagos que

produzam significado ao que é falado, sentido e apresentado em ato.
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Considerando os marcadores sécio-histéricos, como o cuidado foi promovido as
mulheres no periodo da pandemia da Covid-19? Em discussdo sobre ser mulher e ser mae no
periodo da pandemia da Covid-19, foi reconhecido o aumento da sobrecarga das mulheres por
diversos fatores, como alteragdes na rotina de trabalho e cuidado aos filhos, convivéncia
familiar de forma praticamente integral, dentre outras demandas (Coppatti et al., 2023). A
pandemia atingiu a cada familia também de forma singular, mas compreender os elementos
coletivos que trouxeram um impacto na vida e na saide mental dessas mulheres se mostra como

um importante elemento para o cuidado em saude.

Olhar para quem cuida convoca um reconhecimento dos atravessamentos que essas
mulheres vivenciam em suas historias, e como historicamente a mulher desempenha o cuidado
a suas familias. O exercicio da maternidade convocara desafios, ainda mais quando a mulher se
confronta com fragilidades de vinculos com a rede institucional e familiar, 0 que pode
desencadear em um sofrimento psiquico advindo do contexto social. Sobre isso falaremos no

proximo capitulo.
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CAPITULO 5 - MATERNIDADE, CUIDADO, VIOLENCIA E SOFRIMENTO
SOCIAL DE MULHERES: UM OLHAR DA PSICANALISE VINCULAR

Ao iniciarmos esse capitulo, gostariamos de realizar uma homenagem as entrevistadas.
Para tanto, a musica Maria Maria, de Milton Nascimento, retrata a luta de muitas mulheres que
vivem no Brasil, muitas vezes de forma solitaria e assumindo muitas demandas. Essas mulheres
transmitem a forga da luta de cada dia, acreditando em dias melhores. Quantas Marias estdo em

nossas vidas, em nossos espagos, e fazem parte de quem somos!

Maria Maria

Maria, Maria, é um dom, uma certa magia
Uma forga que nos alerta

Uma mulher que merece viver e amar
Como outra qualquer do planeta

Maria, Maria, € 0 som, é a cor, é 0 suor

E a dose mais forte e lenta

De uma gente que ri quando deve chorar

E néo vive, apenas aguenta

Mas é preciso ter forca, é preciso ter raca
E preciso ter gana sempre

Quem traz no corpo a marca, Maria, Maria
Mistura a dor e a alegria

()

Mas € preciso ter manha, € preciso ter graca
E preciso ter sonho sempre

Quem traz na pele essa marca possuli

A estranha mania de ter fé na vida

(Milton Nascimento, 1978)

O presente capitulo possui como objetivo discutir o lugar da mulher como figura de
cuidado em associacdo com os seus vinculos. Pensamos como a maternidade pode ser vivida
como um sofrimento social diante do desamparo familiar e das instituicdes. Sera discutida a

invisibilidade do sofrimento vivenciado por essas mulheres, a sobrecarga e o exercicio da
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maternidade. A filiacdo serd discutida por adocdo para a Psicanalise, e apresentaremos 0S
distintos significados atribuidos pelas entrevistadas a maternidade. Ressaltaremos a importancia
do autocuidado e abordaremos o cuidado em saide mental a criangas e mulheres vitimas de

violéncia, articulando com a Psicandlise do sujeito do grupo.

Em didlogo com contribui¢cbes de Vera laconelli (2012), abordaremos a ideia de
maternidade em associa¢do com o espaco em que somos inseridos como sujeitos sociais, e como
essa ideia é atravessada pelos discursos que permeiam o papel materno. Ainda segundo
laconelli (2012), é preciso considerar que o olhar da mulher direcionado & reprodugdo
permaneceu ao longo dos anos, e a ela coube o lugar de cuidado aos(as) filhos(as), tendo sido
0 amor materno cristalizado como algo natural, de forma equivocada. Como mostraremos ao
longo do capitulo, esta discussdo se refere também a mulheres que exercem cuidados maternos,

ainda que né@o sejam a mée bioldgica da crianca.

Argumentamos que a Psicanalise possibilita analisar e questionar saberes que vém sendo
disseminados como dogmaticos, como verdades absolutas, e se propde a refletir sobre o sentido
dessas afirmativas na vida dos sujeitos — e, na presente questdo, na vida das mulheres.
Observamos os aspectos de género, culturais e sociais, € como esses aspectos impactam no

psiquismo, desencadeando comprometimentos da satde mental.

Esperamos mostrar que a Psicanalise, em articulacdo com a Saude Coletiva, apresenta
muitas potencialidades para o tema deste capitulo, considerando o seu comprometimento com
a saude mental dos sujeitos, no caso, das mulheres que sofrem e necessitam ser cuidadas.
Destacamos a importancia da clinica do coletivo, considerando também as singularidades de

cada sujeito e familia, refletindo sobre como se cuida (Silva; Bezerra; Belo, 2016).

No relato a seguir, a cuidadora/tia assume a figura materna para a crianca, levando-a a
escola e a instituices de saude, incluindo também o cuidado com a alimentacdo do menino.
Edelvais sinaliza que a crianca permanece em varios momentos com ela. No relato a seguir,
percebe-se que o cuidado dela é direcionado as atividades escolares da crianca, a alimentacao e

aos cuidados em saude. Segundo relatado na entrevista:

A gente tem uma relacdo muito boa, eu sou a que brinco, eu sou a que cobro o dever,
tem horas que ele me chama de chata, diz que ndo me ama, porque sou eu cuido dele
direito, assim....ele j& consegue perceber, o cuidado e atencéo que eu tenho por ele,
de levar para o médico, de levar para o dentista, de cobrar se ele tomou banho, se ele
almocou, de brigar de reclamar, de levar para passear, entdo essa relagéo eu j& tenho
com ele que é bem estabelecida. Tem momentos que ele ja me pediu, ah tia a senhora
ndo pode ser minha mae? (Transcricdo de relato de Edelvais).
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Vamos destacar que, para a Psicanalise, toda filiacdo é por adocao, e o desejo assume
um lugar central na escolha da parentalidade, em ser mée ou ser pai, enfim, em cuidar. Essa
escolha sempre sera uma adocdo, sendo assim, toda mae, independentemente de ser bioldgica
ou ndo, € por adocdo, é por aquele(a) que escolhe assumir aquela crianga, e isso esta associado

ao desejo dos pais (Soler, 2005; Oliveira; Souto, 2017).

Para Freud (1909/2006b), em Os Romances Familiares, os pais constituem para a
crianca uma autoridade Unica e, nos primeiros anos de vida, o filho expressa um desejo intenso
de ter caracteristicas semelhantes as destes, e tornar-se adulta como estes. Sendo assim, 0 que
é transmitido para a crianga nos primeiros anos de vida ira contribuir para o desenvolvimento

dela, que utiliza da imaginacéo e do brincar para simbolizar as relagdes familiares.

As funcdes parentais sdo exercidas ndo somente pelo pai ou pela mée, mas também por
qualquer pessoa que ocupe esse lugar, ou seja, aqueles(as) que expressam seus sentimentos e
cuidados com o(a) filho(a), ndo sendo necessariamente uma mae real, mas sim a que se

apresenta na ordem de uma transmissao (Calvazara & Ferreira, 2019).

Winnicott (1975), em seu conceito de “mae suficientemente boa”, aborda a funcdo da
mée para além do bioldgico, para a que realize uma funcdo de adaptacdo e resposta as
necessidades do(a) bebé. A mae necessita cuidar, mas também pode se permitir faltar, porque a

falta também é estruturante para a crianca, de acordo com a Psicanalise.

Percebe-se, assim, a relagcdo por adocao da maternidade por Edelvais, que desde o inicio
da frequéncia ao Programa, no ano de 2017, foi quem sempre levou o sobrinho as atividades, e
sempre se mostra bastante preocupada com as demandas que a crianga apresenta. Anos depois,
em 2022, num momento em que se encontra no inicio da gravidez, Edelvais relata a importancia
do vinculo com Eduardo ¢ a sensa¢ao de que “tudo” o que viveu com o sobrinho retornaria
nessa gestacao de seu filho. Edelvais encontra-se na figura materna para a crianca, que apresenta
um vinculo fortalecido com a entrevistada, e percebe-se a preocupacdo e o cuidado da tia

materna com a salde mental da crianca.

No entanto, chama a atencao a auséncia de relatos de Edelvais sobre o cuidado com a
sua saude mental. Isso corrobora com o0s estudos de Macedo et al. (2015), de Schulte (2016) e
de Pinto e Constantinidis (2020), que sinalizam a sobrecarga das mulheres no cuidado as
criangas, principalmente quando apresentam algum adoecimento mental ou quadro de

adoecimento cronico. Isso impacta na qualidade de vida dessas mulheres, que realizam
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atividades complexas, de modo que o aumento da sobrecarga estd relacionado a variaveis
socidemogréficas e de salude (Macedo et al., 2015). Os impactos interferem na vida social,
afetiva e profissional, sendo o cotidiano afetado pela sobrecarga de trabalho e tendo o tempo
reduzido para atividades de que gostam (Pinto; Constantinidis, 2020). Questiona-se se 0
sofrimento dessas mulheres é algo visivel. E algo validado pelos vinculos familiares e

institucionais?

A Psicandlise reflete sobre o seu olhar as demandas das mulheres, porque muito se é
dito sobre o desenvolvimento infantil, cuidado aos bebés, as criancas, mas e a essas que sdo
sujeitos e apresentam sofrimento? (laconelli, 2012). Na area de saide, a Medicina, por diversas
vezes, coloca as mulheres em um lugar objetal, que desfavorece o processo de cuidado. Ja a
Psicanalise reconhece 0 sujeito e a sua ética do bem dizer, e € sempre por meio de algum
ultrapassamento considerado benéfico que o sujeito realiza a experiéncia do seu desejo (Lacan,
1959-1960/1988). Nesse caminho, o(a) analista auxilia o sujeito a reconhecer o lugar ocupado
por seu desejo, porque, em muitas situacdes, 0 sujeito se priva deste. Pensemos, entdo, na

vivéncia da maternidade, o que envolve essa construgéo?

E notdrio que ser méie envolve um processo de construcio. No entanto, a representacao
social em torno da mulher ainda a identifica em um lugar de mée e funcdo materna, em um
lugar idealizado, apresentando assim um olhar de invisibilidade para o sofrimento psiquico
dessas mulheres, como também a possibilidade de assumir outros papéis em suas vidas (Schulte,
2016). Nesse sentido, para as proprias mulheres que sofrem as influéncias desses discursos
historicamente perpetuados, fica dificil por diversas vezes reconhecer e legitimar o seu

sofrimento como algo fundamental a ser cuidado.

Precisamos refletir que a maternidade, ou seja, o exercicio dela, envolve um luto de um
lugar que a mulher ocupava e que se transforma. As reflexGes psicanaliticas sobre a
diferenciacdo entre as demandas do ser mulher e ser mae (Miller, 2014) apontam para 0 quanto
a identificacdo da mulher no lugar unicamente de cuidado ao outro pode trazer sérias
consequéncias para o seu psiquismo e sua saude mental. Segundo Miller (2014), “a mae s0 é
suficientemente boa se ndo o é em demasia, se 0s cuidados que ela dispensa a crianga nao as
desviam de desejar enquanto mulher.” Analisando por esse caminho, a crianga ndo deve ser
tudo para o sujeito materno. Porém, pensando com um olhar psicossocial, quando ocorre um
processo de dedicacgdo exclusiva, a maternidade vem a ser vivida como sofrimento social. 1sso
convoca a necessidade de debates sobre o cuidado as criangas de forma ampliada, pensando ndo

somente nos pais e familiares, mas também nas institui¢des (Schulte, 2016).
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Para Schulte (2016), a denominacdo de sofrimento estrutural considera campos de
relagbes inscritos nos ambitos sociais, politicos, econdmicos, culturais, historicos e
geopoliticos. Para a Psicologia, reconhecemos que a maternidade, embora associe-se a
sentimentos de realizagdo, e enriquecimento na vida da mulher, também esta relacionada a um
sofrimento emocional — e quantas dificuldades vizualizamos em mulheres que vivem os

impactos de uma realidade social adversa! (Schulte, 2016).

Os estudos de Piovesan, Scortegagna e Marchi (2015) indicam que as maes de criangas
com suspeita ou diagnostico de autismo apresentam maiores indicadores de sintomas
depressivos, impacto na qualidade de vida, e isso é potencializado quando as familias
apresentam menores rendas, menores condigcdes de acesso a salde e menores oportunidades de

lazer e interacdo social.

No periodo da pandemia da Covid-19, conforme a Organizacdo Mundial de Saude
(2022), houve o aumento da prevaléncia global de ansiedade e depresséo, e esse dado levou
diversos paises a refletirem sobre a necessidade do cuidado a Saude Coletiva, atraves do
investimento na sadude mental e atencdo psicossocial. Sabemos que as mulheres, e tambem

pessoas que sofrem de transtornos mentais, foram mais afetadas que os homens.

O estudo de Campos et al. (2022), sobre fatores determinantes da satide mental de maes
de criancas com Transtorno do Espectro Autista, indica que a associa¢do da sobrecarga materna,
do abandono de seus planos de futuro, dos elevados niveis de estresse e da imposicao social
aos papéis de género impostos pela sociedade séo fatores que acometem a satde mental e fisica
dessas mulheres. Consideram que a saude mental delas ¢ negligenciada “pelos servigos
publicos, familia e sociedade; e quem cuida esta deixando de se cuidar ¢ ser cuidada” (Campos

etal., p.12).

Sobre os diferentes modos de vivenciar a maternidade e a relacdo com mdltiplos

atravessamentos, falaremos nos seguintes topicos.

5.1 QUANDO A MATERNIDADE E VIVIDA DE FORMA SOLITARIA: ANGUSTIAS E
DESAMPAROS

Dessa forma, pensemos, além do que ja abordamos: E quando a maternidade ocorre de
forma solitaria para as mulheres? Quais 0s impactos dessa vivéncia tdo intensa, que é ser mae,

sem ter uma rede de apoio e afetiva?
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Para Flora, o cuidado a filha ocorreu de forma bastante solitaria nos primeiros anos de
vida da crianca, porque ela e o genitor se separaram quando a menina tinha apenas trés meses
de idade e o pai ndo promove o cuidado a filha desde entdo. Quando Fabia tinha quatro anos,
Flora entrou em outro relacionamento e, com essa pessoa, Fabia teve um 6timo relacionamento,
sendo o “verdadeiro pai” para ela. Ao se separarem, Flora ficou preocupada, pois a filha ndo
expressava seus sentimentos, e ndo conversava com ela. Entdo, ela optou por buscar

acompanhamento psicol6gico para a crianca.

Mas também precisamos pensar sobre o efeito dessa separa¢do na vida de Flora, que
acaba projetando em sua filha esse desamparo, que ela mesma vivencia, mas ainda ndo é trazido
de forma direta na chegada ao Programa. Nesse sentido, Flora comenta que algumas pessoas
dizem a ela “¢ vocé que precisa de psicologo”. Nesse mesmo momento do acolhimento no
Brincando, percebe-se que Flora esta mais voltada a filha nesse momento, e que talvez possa

estar exercendo uma superprotecdo, ou também vivenciando uma sobrecarga.

Flora entdo tenta compensar a falta de uma figura de cuidado a ela e a sua filha
proporcionando uma tendéncia a superprotecdo, o que também pode ser uma maneira de
resisténcia, no &mbito psicanalitico, a enxergar as suas proprias questdes, desejos e sofrimentos.
Miller (2014) indica que um sintoma da crianga pode estar associado ao par familiar, ou também
diz respeito a uma fantasia da mae, e “quanto mais a crianga preenche a mae, mais também ela
a angustia”. Para a mulher que experiencia essas condigdes, o olhar para si encontra-se
fragilizado, e, como veremos ao longo deste capitulo, pode aparecer de forma coletiva no

discurso de outras entrevistadas.

Pensemos no quanto a maternidade também pode ser vivenciada como uma ruptura de
projetos e idealizacdes que a propria familia projeta na mulher, como no relato a seguir, que
sinaliza também como o processo de gestacdo pode ser vivido de forma solitaria, sem suporte

vincular, ou também com um suporte vivenciado apds meses de descoberta da gravidez.

ris vivenciou um desamparo e ruptura na relacio com o pai de seu filho, e sua gestacéo

foi algo ndo planejado. Apds ser perguntada sobre como foi se descobrir gravida, ela relata:

Isso foi bem assustador assim, porque... E... A relagdo com o pai dele era muito
recente também, era muito inicio de namoro e tal, entdo foi susto... por esses dois
fatores, por ndo ser planejado e ndo ser uma relacao tdo estruturada assim, era muito
inicial, e ai eu tive muito susto. Tanto que eu contei pros meus pais quando ja tava
quase com 4 meses de gravidez, quase no meio da gravidez. Ai fiquei bem apavorada
nessa época (Transcricdo de relato de Iris).
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Sobre planos e desejos de maternidade, iris sinaliza:

Eu achava que eu ndo ia ter ndo, assim... eu tinha impressdo que eu ndo ia ter filho.

Acho que é porque tem muita gente que fala que quer, que sonha que tem... eu ndo
tinha muito essas coisas assim, de sonhar, de desejar, ndo tinha muito essa... esse
vislumbre assim, era meio... para mim era mais distante assim, acho que SO
aconteceu... s6 aconteceria como aconteceu mesmo, sem planejar. Acho que se eu
fosse de planejar, eu néo ia ter t&o cedo, ou entdo nunca assim... (Transcricdo de
relato de iris).

iris vivenciou os primeiros meses da gestacéo de forma solitaria, nfo revelando para os
seus pais — que configuram importantes figuras de apoio. Revela, na entrevista, o quanto sempre
foi uma referéncia em seu bairro, por ter sido a primeira pessoa da familia que cursou um ensino
superior. Ela traz que a reag¢do dos pais foi de “decep¢do” quando souberam da gravidez, porque
sempre a consideraram estudiosa e criavam muitas expectativas nesse sentido, a colocando
como referéncia para outras pessoas. Esse discurso proporciona uma reflexao sobre a entrada
na faculdade diante das dificuldades sociais, e das fragilidades da rede de atencdo publica.
Percebemos o quanto é uma vitoria para familias que advém de uma realidade social dificil ter
um membro ingressando na universidade, sendo a educacdo uma ferramenta de transformacéo
social (Polli et al., 2021).

Reconhecemos que, apesar da implementacéo de politicas publicas, ainda € um desafio
para muitos a oportunidade de cursar um ensino superior. iris conseguiu essa oportunidade, mas
enxergou-se em um momento em que esse sonho poderia ser adiado por conta da gravidez.
Diante da angustia por uma gestacéo ndo planejada, e que acarretaria em impactos significativos
em sua vida e planos pessoais, Iris pensou em interromper a gravidez, e chegou a ir até uma

clinica clandestina que realiza abortos. Ela relata que, noo momento de chegada na clinica:

[...] o médico foi bem estranho assim, porque ele falou “olha como ele ja t& todo
formadinho, vocé tem certeza que vocé quer fazer isso?”. Ai foi um momento bem
dificil assim, porque eu pensava mesmo em abortar e tal, mas hoje pensando... eu
acho que seria... dificil de lidar com isso, eu acho que foi melhor eu néo ter feito
mesmo. Mas... ndo sei, talvez eu pensasse de outra forma nesse tempo, mas eu tenho
impressdo que foi melhor ter encarado do que ter abortado (Transcricdo de relato de
Iris).

O discurso médico, nesse sentido, convocou algo da subjetividade de iris, e a fez mudar
de decisdo. Pensemos que esse discurso médico pode ter remetido a uma culpabilizacdo para
iris, dentro de um ideal de maternidade que associa a mulher ao desejo de ter um filho,

associando a sua saude limitadamente voltada a saude reprodutiva.
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A participante refere que percebeu que esses meios de interromper a gestacdo ndo eram
seguros, e que tinha outra possibilidade, mas seria muito cara, inviavel para ela. A entrevistada
destaca que sempre “encarou’ as coisas na sua vida, e que isso nao foi diferente no periodo da
gestacdo. O significante “encarar” apresenta um significado em sua vida, associado a luta,

resisténcia, a lidar com o que acontece.

Reconhece-se 0 quanto o vinculo fragilizado com o genitor da crianga, em conjunto com
a gravidez ndo desejada naquele momento e a auséncia de rede de suporte a iris contribuiram
para vivéncias de desamparo e angUstia em todo o processo gestacional. Quando o filho de Iris

nasceu, ela refere que:

[...] Eles tavam me levando pro quarto eu falei “poxa, eu mereco minha medalha”,
porque tava euférica assim né, porque eu achava que nunca ia conseguir parir uma
crianga, porque eu sempre fui muito froxa assim pra dor né. Ai eu falei com os dois
rapazes: “‘eu quero minha medalha”, ai eles “ah sua medalha é seu filho”, ai eu falei
“boa resposta” [risos] (Transcricio de relato de iris).

O nascimento de lan foi vivenciado por iris como uma vitoria, porque houve o
rompimento do relacionamento durante a gestacdo, e a auséncia de participacdo no cuidado
durante o periodo gestacional. Houve também violac@es de direitos sofridos por iris, ou seja,
tantos desamparos que, mais do que circunscritos ao momento do parto, existe um
reconhecimento em lidar com tantas situacOes de fragilidade, mas que ndo impediram da

escolha por ser mée.

5.2 AMATERNIDADE VISTA COMO REALIZACAO PESSOAL, A ADOCAO PARA A
PSICANALISE E O VINCULO DE AFILIACAO

A maternidade pode ser trazida também com a realizacdo de um sonho, e assim, sendo
também enunciada a possibilidade de ado¢do, como vinculo de afiliacdo, conforme sinalizado
anteriormente. Diante de todas as dificuldades evidenciadas na contemporaneidade, algumas

mulheres mantém o desejo de serem mées e de viver essa etapa de vida.

Em entrevista realizada, Orquidea foi questionada sobre como foi o processo de se tornar
mée, e sobre quando ela era crianca, se imaginava ter filhos, se tinha essa memoria. Orquidea

responde:

Sim, memoria nitida...eu amava, eu amava brincar de brincar de boneca e ja me via
cuidando de um bebé de verdade, ndo é? Entdo [Lauro] veio porque eu quis, nao foi
um acidente. Eu programei... eu programei e sempre quis ser mae, sempre, sempre
sempre, sempre... Ela é meu sonho ser mée, entdo quando eu descobri que estava
gravida para mim foi assim maravilhoso, hoje eu continuo com essa mesma
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sensacdo de de bem-estar, de felicidade, de satisfacdo em ter ele como filho.
(Transcrigdo de relato de Orquidea).

Algumas participantes apresentam, em suas narrativas, 0 desejo em cuidar dos
seus(suas) filhos(as), sejam eles(as) bioldgicos(as) ou afetivos(as). Mesmo que a gestacdo ou a
“adocdo” ndo tenham sido panejadas, isso ndo impediu que os vinculos fossem criados e
fortalecidos, ultrapassando as possiveis barreiras sociais, familiares e institucionais que

permeiam a vivéncia da maternidade.

Para Flora, o sonho de fazer uma faculdade era algo que sempre pensou. Ou seja, 0 seu
planejamento era de estabilizar-se profissionalmente para que depois viesse a maternidade. O
falecimento do pai causou impacto em sua vida, mas, mesmo assim, ela retomou os estudos e
conseguiu cursar a faculdade de Administracdo, apds ter um bom desempenho no Exame
Nacional do Ensino Médio (ENEM). A gravidez aconteceu quando Flora cursava o segundo

semestre.

No segundo semestre, eu engravidei de Fabia. Nao estava esperando, foi muitas
coisas, muito rapido. E ai ndo vou dizer que foi uma gravidez... naquele momento nédo
foi desejada, até porque ja foi uma gravidez de alto risco, porque eu tinha passado
por varios problemas emocionais, tudo. E ai Fabia... eu tive muitos problemas
durante a minha gestacao né, tive trés... tipo principio de aborto. Eu fiquei duas vezes
15 dias sem trabalhar né, e fora que aquela pressao dos médicos de que poderia me
internar a qualquer momento né, para eu concluir a gestacdo. Foi uma gestacdo
bastante...trabalhosa. (Transcricdo de relato de Flora).

O que o significante “trabalhosa” carrega no discurso de Flora? Foram demandas da
insercdo na faculdade, adoecimentos familiares, perda do seu pai de forma subita e a gravidez
— gue ate aquele momento nédo era desejada. Sobre aquele periodo, ela também traz importantes
fragilidades no relacionamento com o pai de sua filha, o que a sobrecarrega mais. O termo
“trabalhosa” remete ao trabalho, e Flora traz os desafios em cursar uma faculdade no momento
em que se vé diante da maternidade — que vem de forma complexa, sendo a gravidez de alto
risco —, 0 que a fez necessitar se afastar do trabalho, que sempre foi algo importante em sua

vida.

Veremos que para Horténsia, o trabalho também desempenha um lugar muito
importante. No momento da entrevista, Horténsia afirma que sempre quis ser mée de muitos(as)
filhos(as), e que também vivia envolvida em muitas questdes, de trabalho e do cuidado a outras
pessoas: “Sempre fui muito ativa, antes de trabalhar 60 horas, ficava envolvida com questdes
dos outros, questdes sociais, religiosas... Antes desse processo de ser mae, sempre desejei ser

mae de muitos filhos... ” (Transcrigdo de entrevista com Horténsia).
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Ela pensou também em adotar uma crianga, caso ndo conseguisse ter um(a) filho(a) de forma
bioldgica. Ela ainda destaca sobre a dificuldade para a mulher em ser méde de muitos filhos:

“Vivia em Narnia... Porque, nos dias de hoje, uma mulher ter 6 filhos...”.

Sobre a sua atividade laboral, em relato do Programa, diz que um de seus empregos é
para conseguir pagar a escola de seus filhos, e que o seu carro estad bem antigo; mas o seu
objetivo é investir na educacdo das suas criancas. Percebemos que, para Horténsia, a sobrecarga

é intensa e perguntamos: como isso influencia na saude mental da participante?

Em diversos atendimentos, Horténsia verbaliza o sentimento de estresse associado ao
desgaste para conseguir agendar uma consulta médica para um dos filhos. Também descobriu
recentemente que tem ingerido de forma errada medicamentos dos quais que faz uso, trocando
os horarios, e entdo reconhece que esta bastante distraida. Nesse sentido, é notoria a importancia
da psicoterapia individual para ela. No entanto, Horténsia pontua que ndo conseguiu ainda
marcar, e o quanto ¢ dificil o acesso pelo plano de saude, porque sempre ha uma mudanca de
profissional — e que isso € bastante exaustivo. Essa questdo da mudanca de profissionais pelo
plano de salde remete ao rompimento de vinculos que estariam em construgdo, e que sdo

interrompidos, causando assim, um desamparo para o sujeito que faz a psicoterapiaZ®.

Pensando em como fortalecer o cuidado das entrevistadas aos(as) seus(suas) filhos(as),
e estimular o autocuidado, entendemos como fundamental que as entrevistadas possam nutrir
vinculos de filiacdo ou afiliacdo; que possam apoia-las no processo de cuidado de suas criancas.
Porém, percebe-se que muitas delas vivenciam esse cuidado de forma centralizada, o que causa
desgaste fisico e mental e consequentemente abalos psiquicos. Pensando nisso, voltamos a
reflexdo sobre a auséncia paterna, aprofundando nas reflexdes sobre a satide mental da mulher.
Nessa direcdo, algumas participantes trazem relatos de auséncia ou abandono do pai da crianca
no processo de cuidado, além de viverem rompimento de vinculos, como também vivéncias de

violéncia com seus antigos parceiros.

26 pensando na relagdo com as instituices de satide mental, na Psicologia, vivenciamos fragilidades nos vinculos
entre os(as) profissionais e 0s planos de salde, porque os planos apresentam, em sua maioria, uma remuneracao
muito abaixo do indicado pelo Conselho Federal de Psicologia, além do tempo posterior para pagamento,
fazendo com que haja muita rotatividade de profissionais. E isso também traz impactos na rede de assisténcia a
salide mental.



97

5.3 COMO A AUSENCIA PATERNA E AS DEMANDAS DE CUIDADO INFLUENCIAM
NO AUTOCUIDADO DAS MULHERES?

Girassol vivencia a auséncia paterna no cuidado ao seu filho, Gabriel. Em momento de
grupo realizado no Brincando em Familia, com outras cuidadoras, ela demonstra identificacdo
com demais acompanhantes quando é abordada a temética da auséncia da figura paterna e a
sobrecarga materna no processo de cuidado dos filhos.

Essa intervencdo, que relataremos a seguir, trouxe uma oportunidade das mulheres
falarem sobre as demandas de cuidado de seus filhos, como também das suas demandas de
autocuidado. O Brincando em Familia sempre visa incentivar esse olhar para as familiares: que
possam olhar mais para si mesmas e refletir sobre os seus desejos e sobre o seu lugar como

mulheres para além de mées.

Em um momento de grupo no Brincando em familia com as adultas, foi proposto que
elas escolhessem imagens de revistas para abordar questdes associadas ao cuidado a mulher.
Violeta reflete sobre a importancia do autocuidado para as mulheres, e aborda sobre a presséo
social acerca do corpo feminino atraves de um ideal de beleza imposto pela midia. Ela busca
imagens de mulheres que se cuidam, mas destaca 0 quanto as revistas priorizam imagens
masculinas — trazendo assim uma reflexdo sobre o racismo, sexismo e ideal de beleza.
Reconhece os desafios para as mulheres em realizar tantas atividades, mas também reconhece

que é importante que estas busquem momentos para se cuidarem.

Violeta também discorre, em outro momento de grupo, sobre a importancia em falarmos
sobre a saude mental das criancas e de suas familias. Durante o grupo, Violeta, que possui um
vinculo fortalecido com Girassol, a convida para sair ao final de semana, e Girassol responde
gue sai muito pouco. Nesse sentido, Violeta incentiva que ela possa se permitir ter momentos
de lazer e amizade, mas Girassol se posiciona trazendo que essa é ainda uma realidade distante
para ela. Violeta entdo aborda vivéncias em que sai com o filho, e sobre o vinculo com a
Biblioteca Monteiro Lobato, inclusive porque seu filho faz aulas de arte na instituicdo também.
Ela traz situaces de passeio em parques, e de como percebe como importante a possibilidade

de fazer piqueniques com amigas e com o filho. O discurso de violeta parece tocar Girassol.

As redes vinculares desenvolvidas no Brincando em Familia proporcionam efeitos.
Mesmo que ndo sejam vizualizados no instante momento em que ocorrem as trocas, algo se

processa e pode vir a se modificar depois. Pensemos o quanto o que Violeta trouxe pode
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contribuir para um autocuidado em Girassol, ampliando possibilidades de momentos de

interacdo, descontragdo e contribuindo para a sua saude mental.

Nos relatos das participantes, chama atencdo a escassa referéncia a praticas de
autocuidado, o0 que nos convoca a pensar 0 quanto essa vivéncia se encontra distanciada da
realidade das mulheres. Como podemos, como psicologas e profissionais de Saude/Saude

Coletiva, contribuir para que essas praticas sejam notoriamente reconhecidas?

5.4 O CUIDADO EM SAUDE MENTAL EM MULHERES E CRIANCAS VITIMAS DE
VIOLENCIA: UMA ARTICULACAO COM A PSICANALISE VINCULAR

A violéncia contra a mulher € um problema de Saude Coletiva, e observa-se 0s
indicadores alarmantes no Brasil, 0 que exige uma consistente mobilizacdo das politicas
publicas e articulacbes de servicos, visando a prevencdo através da intersetorializacdo na

construcdo de redes de atencdo em defesa da vida (Escorsim, 2014).

Sabemos que, no periodo pandémico, houve um aumento nos indicadores de violéncia
contra a mulher, exigindo, assim, medidas para o seu enfrentamento (Crepaldi, 2021; Souza;
Farias, 2022). No entanto, Souza e Farias (2022) advertem que, diante do orcamento reduzido
e auséncia de recursos, o atendimento a mulheres em condicdo de violéncia tem ocorrido
precariamente. Percebemos, com isso, a necessidade da implementacdo, execucdo e
reformulacdo de politicas publicas que amparem as mulheres. Defendemos a importancia da
interface entre politicas de saude e afirmativas de género como forma de enfrentamento a

violéncia contra a mulher (Escorsim, 2014).

Girassol trabalha e se divide entre suas atividades laborais e o cuidado ao filho, como a
maioria das entrevistadas. Ela vivenciou violéncias em sua historia de vida, por parceiros e
familiares. Nasceu no interior da Bahia e foi, ainda jovem, morar e trabalhar em Salvador. Teve
um primeiro casamento e um filho, que atualmente esta com 27 anos, e conta que viveu anos
em um relacionamento violento: “ele me batia, me maltratava, perdi o gosto de sofrer com

homem assim”.

Nos atendimentos, Girassol expressa preocupagdes com as repercussoes de tudo o que
foi vivido na vida do seu filho. A preocupacdo com o sintoma da crianga é um elemento que
surge frequentemente no discurso das entrevistadas, como Girassol, que faz uma associa¢do de

um comportamento de seu filho com atitudes do pai.
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Girassol apresenta uma preocupacdo com a agressividade de seu filho, e relembra o
comportamento do pai da crianga. No primeiro acolhimento no Programa, a cuidadora pontua
que no momento, “o filho esta tranquilo, porque ninguém esta mexendo com ele”, mas que ela
sabe que ele “tem um modo explosivo, intolerante” e que, “se alguém mexer com ele,
provavelmente ele vai revidar”. E isso se liga com uma preocupacao grande que tem: ela vé o
filho parecido com o pai e com a familia do pai, que apresenta essa caracteristica de momentos

de intolerancia e de explosdo quando mexem com eles.

Sobre a sua relagdo com o pai de Gabriel, Girassol traz que eles se conheceram quando
ela foi na casa dele para visitar alguém, e comegaram a namorar. Discorre que ndo esperava
engravidar, mas ficou contente e ele também, porque naquela época ele ndo apresentava 0 uso
problematico de drogas que passou a ter logo depois que Gabriel nasceu. O relacionamento
durou quatro anos, e ele entdo ficou “viciado” em drogas, envolveu-se com o trafico e fez
dividas. Ela conta que precisou pagar dividas feitas por ele, e o auxiliou, tentando ajudar o
cuidado a sua saude mental — sem éxito. Girassol reconhece que ndo ha uma implicagdo dele
no cuidado ao filho. Na época, havia cerca de dois anos que ele havia levado dinheiro para o

filho no trabalho de Girassol, mas ndo voltou a aparecer.

Girassol vivencia abandonos em sua histéria de vida, e é perceptivel como ela se
angustia com os comportamentos do filho, pensando que podem estar associados a
agressividade paterna. A sua vinculagdo com Violeta pode também ser pensada como uma
identificacdo entre ambas: as duas se divorciaram de parceiros que eram violentos e nao
exercem a paternidade a seus filhos de forma presente. Essa rede vincular fortalecida pelo
Brincando expressa efeitos no autocuidado, através do compartilhamento de angustias, medos

e vivéncias.

Vamos agora trazer as vivéncias de Violeta. Violeta apresenta o cuidado do filho
centralizado em si, e em seu momento inicial de acolhimento ao Programa, trouxe que “ficou
junto” do pai de seu filho por 18 anos, mas que se tornou insustentavel depois de 2020. Depois
que ela foi dispensada de um dos trabalhos com servigo doméstico, porque a contratante faleceu,
passou a acompanhar os cuidados do antigo parceiro com o filho deles e percebeu que ele vinha
batendo na crianga com uma colher de pau, e usando palmatdria para as licGes de casa. Quando
percebeu, passou a brigar muito com o pai de Vitor e a pedir a separagdo, mas ele ndo aceitava:
ameagava, inclusive, mata-la e ao filho. Ela diz que, antes disso, o pai ndo fazia coisas

semelhantes.

Em 2020, ocorreu uma situagdo de Vitor subir e sujar a sala com os sapatos de lama. O
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pai comegou gritar muito, empunhou uma faca, esfaqueou os mdveis, quebrou a televisdo e
Varios objetos que atirava e, depois de um tempo assim, foi levado pelo irmdo. Nesse mesmo
dia, Violeta deu queixa na policia, 0 que garantiu uma medida protetiva para o filho. Depois
disso, Vitor ndo viu mais o pai. Por um tempo, a crianca pedia para que Violeta ligasse para ele,
0 que ela fazia, mas nem sempre era atendida. Com mais tempo, Vitor parou de pedir para falar
com o pai. Ela diz que pede ao pai para falar com Vitor, que ele nem precisa pagar penséao, que
ela ja cria 0 menino. Violeta assume o cuidado ao filho, e também as despesas.

Em outro momento no Programa, Violeta verbaliza que: “a Giltima vez que [ Vitor] tentou
entrar em contato foi em marco desse ano, quando ele quis pedir um celular. Ligou vérias vezes
e 0 pai nhunca retornou, entdo [Vitor] ndo quis voltar a tentar contato” (Transcrigdo de entrevista
com Violeta). Ela diz que “¢ ele [0 pai] que esta perdendo de ndo conviver com 0 filho, que €
uma crianga maravilhosa...”. Violeta reconhece as potencialidades de seu filho, e analisa
criticamente a posicao da escola a respeito do comportamento do menino. A instituicdo escolar
sinalizou comportamento de agressividade em seu filho, e Violeta apresenta uma visao critica,
reconhecendo episddios de racismo os quais o0 seu filho sofre, por ser negro e por ser bolsista

em uma escola particular.

Conforme os relatos apresentados, a auséncia dos pais das criancas faz as entrevistadas
refletirem sobre os impactos dessas vivéncias na vida dos filhos, como também sobre os efeitos
na saude mental das criancas que sdo levadas ao Brincando em Familia. No entanto, é
fundamental trazer a discussdo do quanto essas situacdes, que muitas vezes se configuraram

como traumaticas, trazem consequéncias no psiquismo dessas mulheres.

Violeta relata, em um atendimento em grupo do Brincando, que quando buscou suporte
a Delegacia da Mulher, foi recebida com descaso e desatencdo. Conseguiu a ordem de restricdo
contra o ex-marido com o auxilio de outros 6rgaos e pessoas. Percebemos que 0s vinculos que
Violeta possui com pessoas e outras instituicbes a auxiliaram nessa medida protetiva, apos ter
vivenciado um desamparo institucional inicial. Nesse caso, a nossa entrevistada buscou ajuda,
mas nem sempre € a realidade, e muitas mulheres passam por longos periodos em relacdes de

violéncia, passando por diversos silenciamentos.

De acordo com Corréa (2011), as mulheres podem permanecer por um longo tempo em
uma relacdo violenta por conta dos seguintes fatores: medo de que o parceiro cumpra as ameacas
de morte ou suicidio; vergonha e medo de procurar ajuda; sensa¢ao de fracasso e de culpa pela
relacdo afetiva; receio de sofrer preconceito; esperanga de que haja mudanga no comportamento

do parceiro; isolamento da vitima sem o suporte da rede de apoio; despreparo
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da sociedade, das familias e das institui¢des para lidar com esse tipo de violéncia; dependéncia
econdmica; fundamentalismo religioso (crenca do casamento como sendo algo ininterrupto); e

preocupagao com o0s impactos da separagéo nos filhos.

Refletindo sobre esses enunciados das entrevistadas, pensamos sobre qual o impacto
para essas mulheres que sofrem de vivéncias de violéncia por parte dos genitores de seus filhos?
O que isso pode contribuir para o adoecimento mental dessas mulheres? Como 0s servicos
podem promover espacos de acolhimento e suporte emocional diante dessas situacdes trazidas
pelas entrevistadas?

Orquidea traz, em um atendimento no Brincando em Familia, que, segundo relato da
época, havia um més de saparada do pai de seu filho, e que tinham uma relacao dificil, ele a
tratava mal, a ameacou (falou que se tivesse uma arma a mataria). Lauro ficou apavorado, e se
colocou no meio deles, intercedendo em favor dela, dizendo ao pai que a mae ndo merecia isso.
Mas o episodio que determinou a separa¢do foi uma “traigdo” do marido. Ela descobriu uma
série de mensagens em que ele acordava ir a um hotel com uma mulher. Diante disso, decidiu

Separa-Se.

A crianca apresenta medos, pede que sempre a mae fique olhando para ele no banho, e
que ndo dorme sozinho. Orquidea refere que o filho sente medo de que algo aconteca com ela,
passando a apresentar esses sintomas, e pede a ela para que eles permanegam na casa da avo,
expressando também o medo de retornar a residéncia em que moravam com o pai, de acordo
com relato especifico do Programa. Percebemos que a criangca apresenta quadro ansioso
decorrente do medo de que algo aconteca com a mde, e a violéncia psicolégica, ameacas,

sofridas por ela, e presenciadas pelo filho, retornam como sintomas psiquicos.

Analisando as consequéncias emocionais em criangas que estejam vivendo o contexto
de violéncia contra a mulher, essas criangas podem apresentar ansiedade constante, medo em
se separar da mae, sentimento de culpa, medo, depressdo, suicidio, vulnerabilidade a

comportamentos agressivos, uso de drogas e fuga de casa (Corréa, 2011).

Pensando na Psicandlise do Sujeito do Grupo, para Benghozi (2012), a violéncia é
destruidora do sujeito, e é definida como um ataque contra o vinculo. Nesse olhar, mostra-se a
necessidade de remalhagem, ou seja, de uma reconstrucao do sujeito como novas possibilidades
de vinculo. A violéncia pode também ser transmitida como trago por geragdes, 0 que promove
a repeticdo de sintomas através do “negativo”, ou seja, de algo que ndo ¢é transformado, de

acordo com o autor.
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As aliangas inconscientes sao exemplos de trasmissdes psiquicas entre geracdes (Kaés,
2011) e organizam o vinculo intersubjetivo (Dias, 2017). Kaés (2014), ao trazer a familia como
uma identidade constituida por aliancas, pactos e contratos, nos faz pensar sobre os tracos
familiares transmitidos para as criancas pelos seus pais. Girassol expressa 0 medo e a sua
angustia em pensar na possibilidade de transmissdo de tracos do pai de Gabriel para o seu filho,
estando atenta as possiveis manifestagdes de agressividade dele, as quais externaliza em seus

atendimentos no Brincando em Familia.

Podemos pensar que Gabriel também expressa uma fungdo de porta-sintoma, que,
conforme as constribuicbes de Kaés (2011), contempla os componentes familiares que
contribuem para que um sujeito mantenha o sintoma familiar, através das aliangas

inconscientes, que possuem estrutura de um sintoma partilhado.

Nesse sentido, diante dos relatos das entrevistadas, dentro de uma tematica que aparece
como coletiva, reflete-se: como o Programa pode, entéo, acolher esses medos decorrentes de
vivéncias de violéncia em criancas e suas maes/cuidadoras? Como tem sido a abertura de
espacos de fala para uma tematica que pode vir a se configurar como um trauma e deixar marcas

no psiquismo das adultas e das criangas??’

A atencdo psicossocial proposta pelo Brincando considera o sintoma psiquico trazido
como demanda em articulagio com o0s contextos socioculturais e politicos. Reflete-se
constantemente sobre o lugar das instituicdes nos processos de cuidado, e sobre as lacunas

deixadas por politicas publicas que desamparam os sujeitos e suas familias.

Os caminhos propostos pelo Brincando apostam no vinculo desenvolvido entre as
entrevistadas em contribuicdo com a ampliacdo das redes de cuidado, objetivando fortalecer
essas mulheres e acolher as suas angustias. Mais detalhes sobre as intervencgdes realizadas nos
grupos entre as adultas serdo trazidas no proximo capitulo. Percebemos como é importante

pensar nas politicas publicas como possibilidades de prevencdo a violéncia de género e

27 O cuidado em salde mental a criangas e mulheres vitimas de violéncia prioriza a necessidade de articulagéo
em rede, realizando uma articulacdo que promova um cuidado integral. Na atencédo basica, no Nicleo de Apoio &
Saude da Familia (NASF), a presenca de psicologos(as) e assistentes sociais contribuem para o0 matriciamento
dos(as) profissionais nos atendimentos e para o atendimento individual e coletivo de vitimas de violéncia
(Delziovo, 2018). Também se reconhece a importancias dos Centros de Atencdo Psicossocial, que sdo referéncia
para pessoas em situacéo de sofrimento ou transtorno mental. Refletindo sobre as possibilidades de aten¢éo
institucional, os Servicos especializados no atendimento & mulher em situacéo de violéncia, como os Centros de
Atendimento a Mulher em situacdo de Violéncia, Casas Abrigo, Casas de acolhimento provisério, Delegacias
especializadas em atendimento @ Mulher, Nucleos da Mulher nas Secretarias Publicas, Promotorias
especializadas, Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento a
Mulher — Ligue 180, Ouvidoria da Mulher, Servigos de Salde e postos de atendimento humanizado em
aeroportos evidenciam avangos no cuidado a essa violacdo de direitos da mulher (Medeiros; Aiello-Vaisberg,
2018).
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possibilidades de protecdo das mulheres, por isso, citaremos referéncias a seguir como forma

de pensarmos no cuidado a saude mental dessas mulheres.

A desigualdade nas relagdes de género contribui para uma assimetria no olhar como
mulheres e homens se constroem socialmente, e apesar dos avan¢os em dire¢do a igualdade de
género, ainda vigora uma dominagdo masculina (Santos, 2009). Como entdo podemos pensar
em promocdo de acGes que utilizem da equidade e que discutam e atuem sobre as violéncias de

género?

A violéncia de género é entendida como papéis impostos que induzem a relagdes
violentas entre os sexos, refor¢ando o lugar de dominagdo masculino e submisséo das mulheres,
reforcados pelo patriarcado e sua ideologia (Telles, 2003). A promocao de acdes que utilizem
da equidade como possibilidade de uma cultura que inclua a diversidade de género e sexual
pode reduzir problemas na saide mental e fisica. E, nesse lugar, a importancia de politicas
publicas voltadas a prevencdo da violéncia de género e a protecdo das mulheres sdo
fundamentais no desenvolvimento dessas intervengdes (Mutra; Prette; Prette; Zanelo, 2012). Os
desdobramentos associados a violéncia devem ser considerados, visando, assim, praticas de

cuidado mais eficazes (Medeiros; Zanelo, 2018).

Notamos que 0s multiplos papéis desempenhados pelas mulheres contribuem para uma
maior incidéncia de quadros de adoecimento mental, além da sobrecarga que é associada ao
cuidado familiar, da mulher como unica ou principal fonte de renda da familia, e do impacto do

discurso hegemdnico sobre esse plblico (Santos, 2009)2,

Mas as instituicbes olham da mesma forma para mulheres e homens? Como o género e
a saude se articulam? Diferencas no processo de cuidado sdo evidenciadas, embora exista uma
tentativa de ndo reconhecimento dessa questdo pelos servicos. O viés de género para a saude
mental causa um desconforto, porque, de acordo com Zanelo (2014; 2018), interroga uma
suposta “neutralidade” defendida pelos servigos e aborda as relagdes de poder nesse campo, ou
seja, em como um comportamento pode ser visto de maneira diferente, caso o sintoma seja
apresentado por um homem ou por uma mulher. As situacoes de violéncia acabam sendo vistas

de forma reduzida, e se mostram preconceituosa sobre a mulher (Zanelo, 2014; 2018).

28 Em um aprofundamento acerca do género, salide mental e prevencao, as mulheres sofrem de quadros
depressivos, principalmente as que se encontram em situacdes de vulnerabilidade, como adolescentes em
condic@es sociais desfavoraveis, e gestantes, como também situacdes de violéncia (Mutra; Prette; Prette; Zanelo,
2012).
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Como entdo podemos pensar em possibilidades de cuidado a essas mulheres, articulando
as instituicGes e as politicas publicas? A interseccionalidade no sofrimento e adoecimento
mental € um tema fundamental a ser abordado nas politicas publicas e conferéncias,
contribuindo para as demandas dos multiplos grupos sociais. Ainda se carece de amplitude no
olhar sobre mulheres com histérico de violéncia, sendo observado, em documentos da
Secretaria de Protecdo a Mulher, um olhar associado a saude reprodutiva, mas o sofrimento e o
impacto das violéncias na salde mental ainda sdo pouco abordados, sendo, assim,

invisibilizados (Medeiros; Zanello, 2018).

Percebemos a necessidade de um cuidado ampliado a satide mental da mulher, para aléem
da maternidade e do que ainda é convocado pela sociedade, de forma reducionista. Reconhecer
0 que cada uma traz como sofrimento, acolher e amparar, ofertando uma integralidade do olhar.
A Universidade apresenta um importante papel sociopolitico na contribuicdo e engajamento

para o enfrentamento de situagdes de violéncia de género e infantojuvenil.

Agora, iremos permear o Universo do Brincando em Familia, trazendo com mais

detalhes o dia a dia do Programa, e as suas contribui¢Ges para a saude mental dos participantes.
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CAPITULO 6 - BRINCAR E CUIDAR: CONTRIBUICOES DO PROGRAMA
BRINCANDO EM FAMILIA PARA A SAUDE MENTAL DOS PARTICIPANTES E A
APOSTA NO VINCULO

Quando as criangas brincam
“Quando as criangas brincam
E eu as ‘oico’ brincar,
Qualquer coisa em minha alma
Comegaase alegrar.

E toda aquela infancia

Que nao tive me vem,

Numa onda de alegria

Que ndo foi de ninguém.

Se quem fui é enigma,

E quem serei visao,

Quem sou ao menos sinta

Isto no coragdo.”

(Fernando Pessoa, 1933)

O presente capitulo possui como objetivo abordar como se desenvolve o cuidado no
Brincando em Familia, trazendo os vinculos institucionais com o Programa e com as principais
instituicbes trazidas pelas familias, como as suas possibilidades de remalhagens vinculares.
Traremos uma discussdo acerca das familias das entrevistadas; as contribuicdes do Brincando
em Familia para a salde mental, através de um olhar ampliado em salde; como 0s espacos de
escuta e do brincar contribuem para o cuidado; e sobre a importancia do espaco de

transicionalidade para 0s processos junto aos (as) participantes.

Discutiremos sobre as diversas possibilidades do brincar: os vinculos construidos a
partir das telas; como as vinculagdes acontecem de forma singular e coletiva; o brincar na
retomada presencial; e os vinculos de varios anos das familias. Analisaremos o retorno das
familias ao Brincando no periodo pandémico e as possibilidades dos grupos das adultas,
criancas e adolescentes. Como os vinculos podem possibilitar o encontro de um ou mais sujeitos
(Kaés, 2011)? Abordaremos a vincularidade através dos organizadores sociais € inconscientes

e metaenquadres, em associa¢do com a saude mental.
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Traremos uma articulagdo entre os percursos das familias, ja abordados no capitulo 4, e
0 cuidado ofertado no dia a dia do Brincando, considerando o periodo em que as familias
participaram ou ainda participam.

Existem familias que entraram antes do periodo pandémico, permaneceram no periodo
da Covid-19, e continuam no Programa. Ja existem aquelas que frequentaram por um periodo
anterior a pandemia, ou no periodo da pandemia de forma mais breve; as que entraram apds o
periodo mais critico da pandemia; e as que participaram por um periodo, sairam e depois
retornaram. E importante considerar essas variaces para refletirmos sobre as possibilidades do

vinculo e sobre como cada familia lidou com esse cuidado institucional.

Inicialmente, retomaremos brevemente como ocorreu o percurso das familias, trazendo
as demandas iniciais, que foram abordadas detalhadamente no capitulo 4, explorando agora o
cuidado ofertado pelo Brincando em Familia, refletindo como as demandas foram
contempladas. Por isso, traremos uma vinheta de cada familia, fazendo associagdes sobre como
ocorreram as intervencdes do Brincando em Familia. O que se modificou? Como os vinculos
contribuiram para o cuidado em saude mental? Faremos associacbes com a Psicanalise, a
Psicanélise do Sujeito do Grupo, o cuidado e a saude mental infantojuvenil e das familias.

Vamos comegar a nossa jornada!

6.1 O BRINCAR DURANTE A PANDEMIA: OS VINCULOS CONSTRUIDOS APARTIR
DAS TELAS

Como dito anteriormente, iris chega ao Brincando no ano de 2021, e a demanda de seu
filho é um quadro de lavagem intensa das médos, e sintomas de ansiedade. Seu filho perdeu o
pai, ex-companheiro de iris, em um acidente automobilistico. A crianga convivia pouco com o
pai, e a separacdo do casal ocorreu quando Iris estava gravida. Essa familia frequentou o
Brincando por um periodo pontual, no ano de 2021, e, nessa época, 0 Brincando realizava os
seus atendimentos na modalidade online. A crianca foi atendida individualmente com uma
psicologa acolhedora do Brincando em Familia, havendo momentos de atendimentos
compartilnados com a mée, e feedback do processo ofertado a Iris e a lan. Percebemos 0s
beneficios das intervencdes através do brincar, no atendimento individual da crianca, e

acreditamos que a elaboragdo da perda do pai p6de ser favorecida através da psicoterapia.

Fazendo uma breve viagem sobre o brincar para a Psicanalise, desde Freud (1920/2006),

ao reconhecer em seu neto a importancia da brincadeira atraveés de um carretel
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que se afastava e retornava, demonstrando desaparecimento e retorno, em repeti¢do, era
reconhecido como a crianga experienciava, através do brincar, as suas vivéncias e as
possibilidades de expressdo diante da auséncia. Winnicott (1975) também destaca as
potencialidades do brincar para a crianga, pensando ndo somente como possibilidade de
expressao, mas também como experiéncia criativa. Associa o ato de brincar aos fenbmenos

transicionais, que proporcionam sentido e acolhimento.

E quanto ao(&) analista, Winnicott adverte que, quando este ndo apresenta habilidade
para brincar, necessita buscar outra tarefa para que possa desempenhar. Na obra O Brincar e a
Realidade, Winicott (1975) aborda que é no brincar que a crianca e o(a) adulto(a) desfrutam de
sua liberdade de criagéo e utilizam a sua personalidade integral. E o brincar possibilita uma
comunicacdo, “sendo os impulsos criativos, motores e sensorios a matéria prima do brincar”
(Winnicott, 1975, p. 107). O brincar se manifesta como uma forma de linguagem para a crianga,
porque inclusive esta se expressa, por diversas vezes, através da dimensdo simbdlica, através
das brincadeiras que escolhe, dos objetos, dos brinquedos, e de como produz sentido a essas

acoes.

Para lan, filho de iris, que perdeu o pai em um acidente no periodo pandémico, o brincar
com carrinhos — fazendo uma aluséo ao carretel do neto de Freud — nos faz pensar em como a
crianca lida com a auséncia paterna e com a morte, mesmo que esse conteddo ndo seja trazido
de forma direta verbal, e sim através da brincadeira e da escolha dos brinquedos. Nos momentos
em que a crianca foi atendida na modalidade online, por conta do isolamento social pela Covid-
19, percebemos que ele convocava a mée e a psicoterapeuta a participar da brincadeira com ele,
como uma possivel forma de compartilhar os seus sentimentos — “todos estao brincando comigo

de carro”, poderia pensar a crianga.

O vinculo de afiliacdo construido com a psicoterapeuta, nos atendimentos online,
mostrou que a transferéncia ultrapassa os limites do presencial, e que os lacos que unem analista
e paciente podem se configurar mesmo diante desses desafios da auséncia do corpo a corpo. A
transferéncia com a psicdloga ocorreu de forma bem estabelecida, e foi indicada alta dos
atendimentos da crianca apés, aproximadamente, trés meses de atendimentos realizados
semanalmente — propondo a possibilidade da familia participar dos grupos ofertados na
modalidade online. No entanto, eles ndo retornaram, e acreditamos que as intervencgdes, mesmo

em um curto espaco de tempo, tiveram um efeito nessa familia.

Acerca das vinculages institucionais da crianca e de Iris, percebemos que Iris apresenta

uma preocupacdo com o ambiente escolar de seu filho, e sobre a seguranca nas
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escolas. Ela traz a reflexdo sobre as dificuldades de uma escola publica, e demonstra, assim, um
vinculo fragilizado com a escola do filho. Além disso, Iris fica reflexiva em como vai ser quando
seu filho estiver em séries mais avancadas, porque enxerga dificuldades na escola publica. Seu
filho ndo tinha aulas nas sextas-feiras (na época do relato), e a escola ainda ndo havia

conseguido resolver a situagéo, 0 que a preocupa:

Eu j& ndo sinto muita credibilidade nas escolas, ndo consigo sentir muita, ja fico com
medo. E a gente mora em um bairro mais carente de tantas coisas, e tem todo esse
risco de trafico e de coisa, de violéncia, a gente fica com medo das criangas que tdo
la terem esse tipo de discurso, ser mais comum que eles vejam essas coisas...eu queria
que ele tivesse as escolas que eu tive (Transcricio de relato de iris).

Pensando na relagio com as politicas publicas, Iris traz que existem muitos programas,
mas que “sao pouco fortalecidos”, que existem pessoas que vivem “esquecidas”, € que muito
necessita ainda ser criado. Em relacdo as politicas publicas, considera que deveriam existir mais

esportes para as criangas:

[...] E também acho que essa coisa de esportes, a gente é muito carente, assim, por
exemplo, tinha vontade de colocar meu filho na natac@o, mas eu s6 vejo lugares pagos
mesmo, ndo tem muita possibilidade, acho que talvez tudo pudesse ter um incentivo
maior nessas areas (Transcricao de relato de Iris).

fris demonstra um cuidado ao olhar as instituicdes em que o filho esta inserido,
pontuando que, na area de salde, muitas vezes € necessario pagar para conseguir um
atendimento. Sobre a satde mental de seu filho, percebemos uma sensibilidade de iris sobre
essas questdes, e ela se mostra atenta aos comportamentos e sentimentos da crianga, 0 que nos
faz pensar, que, se em algum momento ela perceber como necessario, pode retornar ao
Brincando. E muito importante Iris visualizar que pode retornar quando necessitar ao
Brincando, que é um servico de saide mental a criancas, adolescentes e familias que funciona

de forma gratuita e permanente.

Chega 0 momento de falarmos sobre Horténsia e sua familia. Horténsia e seus filhos
chegaram durante a pandemia e continuaram depois. No acolhimento, apareceram questdes
associadas aos dois filhos, como também demandas dela em associacdo a maternidade, e a
vinculacdo com o marido. No periodo de realizacdo dos grupos na modalidade online, pelo
Zoom, a familia participou dos grupos dos(as) adultos(as) e dos grupos das criangcas. Um dos
filhos foi atendido na modalidade individual online por uma estagiaria do Brincando. Percebe-
se que foi ofertada uma escuta aos membros da familia: pais e filhos, sendo acolhidas e

trabalhadas as demandas. Apds o retorno presencial, a familia continuou sendo acompanhada
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em suas demandas, e gostariamos de trazer uma vivéncia do Brincando de um dos filhos de
Horténsia, em que foram trabalhadas as emogdes e foi trazida a vinculagdo da crianga com o
irmé&o.

Traremos um momento marcante do atendimento a um de seus filhos no Brincando. Em
um encontro no ano de 2022, Humberto, na época com 6 anos, ¢ atendido por uma acolhedora
que se aproxima da crianca e pergunta do que ela gostaria de brincar. O menino olha a sala e
depois pega uma bola para jogar, e entdo a acolhedora pergunta se ele gostaria de montar um
gol para eles brincarem de futebol. A crianca diz que néo, porque quando ele joga com o pai,

nao faz dessa forma.

A acolhedora entdo joga a bola com a crianca e, nesse momento, a méde entrou na
brincadeira. Nessa brincadeira, a crian¢a acerta umas bolas e erra outras, de modo que ficou
bem chateado com as que perdeu. A acolhedora pergunta o porqué dele estar chateado.
Horténsia comenta: “As vezes a gente ganha, s vezes a gente perde”. Nesse momento, percebe-
se a frustracéo da crianca e como a forma de brincar com os familiares influencia nas escolhas

dele.

Depois, as criancas decidem brincar de boliche. Inicialmente, Humberto escolhe uma
bola maior para utilizar, e uma bola menor para a acolhedora, o que sinaliza uma diferenca
indicada por ele para a realizacdo da atividade. No entanto, a acolhedora, apos realizar uma
partida dessa forma, indica as regras do jogo, e que todos precisam jogar com a mesma bola
para que 0 jogo seja justo. A crianca inicia e ndo acerta e, na hora em que a acolhedora iria
jogar, ele ndo da a bola e diz que ele quer jogar novamente. A acolhedora reforca que, naquele
momento, era a vez dela de jogar, mas ele ndo aceita. Humberto fica, entdo, indignado e deita-
se em um tatame da sala de acolhimento do Programa. A acolhedora pergunta por que ele nao
gosta de perder, e entdo ele diz que ndo consegue controlar a sua raiva. Ela pergunta como é

essa raiva e ele diz que é como uma bola de fogo explodindo.

A acolhedora, entdo, propde que a crianca desenhe o que sente, e ele concorda. Ele
primeiro desenha uma cabeca com os olhos em formato de X e varios riscos saindo dela. A
acolhedora pergunta o que € e ele diz ser uma cabeca pegando fogo. Ela questiona sobre o que
podemos fazer para diminuir esse fogo e controlar a explosdo, e ele diz que o Unico que
consegue é o seu irmao, diz o nome dele e que ele tem 11 anos. A acolhedora entdo sugere que
ele desenhe o irméo, e ele desenha no canto da pagina com o corpo e bracos bem longos, e,
quanto interrogado sobre o que o irmao esta fazendo, ele diz que ele esta “tentando controlar a

explosao”. Enquanto a crianga desenha, diz que o irmdo possui 0 mesmo cabelo
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que ele, os olhos iguais e é mais alto. Diz que nasceram no mesmo dia, mas que ele comeu

verdura e cresceu mais.

Pensando sobre a importancia do reconhecimento das emocgfes para a crianca, a
Psicanalise percorre os caminhos que estimulam os sujeitos a pensarem sobre experiéncias da
vida (Ribeiro, Ferrari; Silva, 2022), e no acompanhamento a esse participante, tem sido

estimulado um olhar para si, suas emogdes e suas escolhas. Segundo as autoras:

Pensar é complexo, exige negociacdo interna no plano individual e alinhamento de
expectativas e frustracdes perante o social. A crianga ainda imatura esta construindo
essa experiéncia. Buscar criativamente novos arranjos e novas combinagdes frente a
capacidade humana de simbolizar criando novos significados, ndo é uma tarefa
natural: vai exigir experimentar a realizacdo de certos padrdes psiquicos complexos
(Ribeiro, Ferrari; Silva, 2022, p. 5).

Refletimos sobre qual o lugar do Brincando para essa crianga. Reconhecemos que esse
vinculo proporciona uma validacdo da sua subjetividade, um reconhecimento do que se passa
em seu mundo interno. O vinculo entre crianga-analista cria incognitas, e um encontro com a
crianca traz incertezas (Ribeiro, Ferrari; Silva, 2022). Para a Psicanalise, a crianca necessita
falar sobre as suas questfes, sendo importante a fala e suas expressdes simbolicas (Almeida,
2011). Dentro na narrativa desse menino, a mée reconhece o quanto o Brincando possui um

significado em sua vida, e 0 quanto esse espacgo explora muitas possibilidades.

Dentro dessas possibilidades, estdo os grupos realizados com as adultas. Em um
momento de grupo na mesa com outras adultas, onde temas sdo propostos e construidos de
forma coletiva, Horténsia brinca com um jogo de tabuleiro com perguntas, e sorteia “O que
vocé espera do futuro?”. Ela entdo diz que espera um pais mais igualitario, com oportunidades
equanimes para todos. A acolhedora sinaliza sobre a importancia dela expressar um desejo
coletivo. Apds sortear uma pergunta que interroga sobre a sua qualidade, Horténsia responde
que se considera uma pessoa determinada, e que resolve as coisas até o fim. Retoma questdes
ditas em outros atendimentos sobre como a escola anterior tratava o seu filho, compartilhando
situaces em que ela ndo concordou com atitudes da instituicao, e que decidiu mudar o filho de
escola, a qual considera mais acolhedora. Nesse momento, pudemos observar como Horténsia

se V&, e também sobre o vinculo com a instituicdo escolar.
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6.2 JUNTAS E CADA UMA

Chega o momento de falarmos sobre Flora e sua filha. Flora e Fabia chegam ao
Brincando em 2019, e foram acompanhadas no periodo anterior e durante a pandemia,
participando nas modalidades presencial e online do Brincando. Havia a demanda inicial de
preocupacdo de Flora com as repercussdes emocionais da filha decorrentes de sua separacao,
mas também aparece de forma marcante a vinculagdo mée-filha no decorrer do

acompanhamento.

Nos grupos do Zoom, ambas participaram, e inclusive ocorreu um momento em que
ambas participaram juntas, conforme relato a seguir. Cada uma teve o seu espaco no Brincando
e desenvolveram vinculagdes de formas singulares, também puderam trabalhar a vinculacéo de
ambas. Fabia entrou na puberdade e na adolescéncia durante o periodo da pandemia, e
observamos como Flora apresentou angustias diante da transicdo da filha. Preocupou-se com o
que a filha assistia pelo celular, e com as influéncias de youtubers. Diz que a filha tem o celular
dela, mas ressalta: “eu sempre estou confiscando, olhando tudo que chega pra ela chega pra
mim primeiro entendeu?”. Preocupa-se com o tempo que a filha passa nas telas, e relata que

sempre limita o tempo de uso para que a filha ndo passe a noite jogando.

Sobre as vinculagdes com as instituicdes, ambas possuem acesso aos servicos de salde,
e 0 aspecto territorial favorece o0 acesso ao cuidado pelas instituicGes. Fabia estuda em escola

particular. Sobre a escola, Flora sinaliza:

Eu tinha pretensao de [Fabia] fazer s6 até o sétimo ano, que € a sexta série, na escola
particular. Mas devido a essa pandemia, devido a essa bagun¢a que estéd escola
publica, porque eu tenho acompanhado aqui parentes meus e filhos de amigos que
esta na escola publica, a escola publica néo se atualizou né diante da pandemia, a
gente sabe a realidade. (Transcrigdo de relato de Flora).

Ela reconhece as dificuldades da escola publica e as dificuldades as quais os professores
vivenciam. O Brincando considerou que ndo houve necessidade de contato com a escola ou

outra instituicdo na qual a familia € acompanhada.

Falando sobre o Grupo “Gente Grande”, realizado no periodo da pandemia, no ano de
2020, na modalidade online, em um encontro participaram Flora e Edelvais. Flora destaca a
intensificacdo do seu trabalho no periodo pandémico, principalmente por ser profissional da
area de saude. Diz no grupo: “Essa conversa recai sobre a questdo da morte para mim e minha
filha”. Ela traz como a religido dela elabora o processo do morrer, como espirita que

compreende o desencarnar como um processo da vida, mas que isso ndo € motivo para
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negligenciar cuidado, citando algumas situagdes que percebe que isso acontece. Refere-se ao
acesso as praias, mas a importancia do autocuidado no periodo pandémico: “as praias abriram,
queria sim um banho de praia, mas esse ano sinto que ainda nao da. Nao é porque abriu que eu

vou me arriscar’.

Em um outro encontro online do grupo para adultos, Flora destaca que sempre
apresentou dificuldade em lidar com redes, mas, que por conta da pandemia, tem buscado
“participar mais”. Diz entdo que sua filha s6 quer usar o TikTok, e quando outra participante
pergunta o que significa isso, Flora convoca a sua filha para vir falar sobre esse recurso
tecnoldgico. Reafirmamos o aumento do uso das telas no periodo pandémico (Fiorcruz, 2020;
Sa et al., 2021; Silva et al., 2021), principalmente quando as restricdes eram mais intensas,
como em espacos publicos fechados, toque de recolher e fechamentos de instituicdes como a
escola (Fiocruz, 2020). Flora foi uma assidua participante dos grupos online, e percebe-se 0
quanto essas trocas contribuiram para os recursos de enfrentamento utilizados na pandemia da
Covid-19.

Em um determinado dia do grupo online para adultos, as participantes foram somente
Flora e sua filha Fabia. Esse momento é muito importante para que as acolhedoras do Brincando
possam observar e analisar com mais profundidade a relagdo entre mae e filha. Nesse encontro,
Flora falou sobre a sua rotina e sobre o periodo em que ficou desempregada, o quanto estava
preocupada com a Covid-19 e com a falta de cuidado das pessoas nas ruas. Para a acolhedora
do Brincando, um ponto importante foi a participacdo da filha nesse encontro online, o que pode
contribuir para o olhar acerca da relacdo mae-filha. Indicamos, assim, como esse momento em
grupo de mae e filha nos trouxe uma visdo mais aprofundada da vinculacdo destas, os gostos de

cada uma, as identificactes e diferenciacbes entre ambas.

A filha sinaliza que gosta muito de conversar sobre coisas da internet, mas que a sua
mée ndo gosta, e que ela tem varias restricdes da mée sobre 0 acesso as telas. Flora pontua que
ndo fica satisfeita em ver a filha acompanhando a vida de alguns influenciadores digitais, e que
tem filtrado muitas coisas, principalmente quando percebe paginas que podem direcionar uma
“hipersexualiza¢io”. Foi proposto, nesse encontro, o jogo do rabisco, de Winicott?, para que
elas pudessem construir juntas um rabisco em uma folha de papel. Consideramos que o brincar
e 0 desenhar, ou toda atividade que envolve o lidico, se mostram como importantes meios de

compreensdo do que se passa com o mundo interno, emocional da

290 jogo do Rabisco é uma forma de comunicagdo, um meio de se entrar em contato com o si mesmo da pessoa

que joga. “E simplesmente um método para estabelecer contato com um paciente infantil” (Winnicott, 1994, p.
231).
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crianca (Winnicott, 1975). Séo estimulos para que a crianca elabore conflitos e frustragdes, e

mobilizam estratégias de enfrentamento.

No momento em que iniciaram 0 jogo do rabisco, elas fizeram duas tentativas: na
primeira tentativa, Fabia diz que pensou em uma estrela e a mae pensou em um peixe e 0 que
elas conduziram ndo parecia muito com nenhum dos objetivos, mas tinham caracteristicas de
ambos. Fabia refere que ndo gostou do resultado por ser algo meio sem forma. A acolhedora
aponta a ela que o sentido ndo era um desenho bem contornado, mas sim a produgéo conjunta
e que assim o desenho delas podiam ser lido como a metafora da “estrela do mar”, porque

expressavam o desejo de cada uma.

Na segunda tentativa, Fabia inicia um novo desenho. Desta vez, ela contorna a proposta
do jogo do rabisco, advertindo a mée para prestar atencdo do desenho, e justamente nesse
momento, Floratem uma intercorréncia que precisa resolver em alguns instantes. Fabia diz estar
ajudando a méae e completa todo o desenho, realizando a confecgéo de um sol, bem delimitado
e sem a participacdo da mae. Segue explicando o motivo pelo qual desenhou o sol e isso

possibilita falar sobre o significado do seu nome, que tem a juncdo dos elementos da natureza.

Posteriormente, elas falam sobre a saudade dos atendimentos presenciais e sobre a
felicidade de estar fazendo esses encontros mais proximos (em ambos grupos do Zoom). A
acolhedora, entdo, as convida a pensar em uma palavra que represente o encontro delas nessa
atividade. Fabia fala sobre felicidade. Flora usa alguns significantes: saudade e felicidade, que
havia no Brincando em Familia (quando presencial) e, quando direcionada a pensar naquele

momento com a filha, ela usa os significantes: amizade, companheirismo e entrega.

Esse momento do grupo entre a mée e a filha representou um dos pilares do Brincando,
que é a unido entre adultos(as) e criancas, € 0 que esse encontro pode proporcionar
subjetivamente, em termos de cuidado a saude mental. Nesse encontro, ambas trouxeram suas
angustias e foi possibilitada uma simbolizacdo de suas questdes através da proposta terapéutica

do desenho.

Percebemos que o cuidado é ofertado de forma singular e vincular para cada uma, visto
que Flora desenvolve os seus préprios vinculos com o Brincando, e Fabia também desenvolve
0s seus. H4, assim, a diferenciacdo entre mae e filha no mesmo espaco de cuidado, que é vincular
para ambas, mas para cada uma ao seu modo. Retomando Kaés (2010), consideramos que a

abordagem do vinculo deve ser entendida como um processo, e nos
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vinculos existem acordos inconscientes que sdo formados para que haja a construcdo dos lagos
(Castanho, 2018).

Considerando o vinculo como realidade psiquica através do encontro de um ou mais
sujeitos (Kaés, 2011), percebendo o sujeito do vinculo e o sujeito do grupo, Flora percorre um
caminho vincular que é singular e também grupal, diante dos lagos com outras familiares, com
as acolhedoras e com outras criangas e adolescentes. Sua filha Fabia esta também construindo

os seus lacos, também com os(as) adultos(as), criancas e adolescentes, ao seu modo.

O Brincando em Familia é uma instituicdo que promove campos de formacdo de
vinculos entre os sujeitos, e o sujeito que € singular para Kaés (2011) é aquele em que o seu
inconsciente foi moldado e € mantido pelos vinculos intersubjetivos. Percebemos, assim, que o
inconsciente individual sofre influéncia dos grupos e dos espagos 0s quais esta inserido, como

as instituicoes.

Os continentes institucionais e de cuidado ofertam possibilidades de mudancas, e
pensando nos dispositivos grupais, Kaés (2005) afirma que é constante no andamento do grupo
como os(as) coordenadores(as) possibilitam uma sustentacao ao processo de elaboracao dos(as)
participantes e as variedades de suas emoc0Oes, tanto individuais como partilhadas,
possibilitando um acesso a representacdes de palavras até entdo nao realizadas pelos sujeitos.
Esse trabalho de sustentacdo podemos associar com o conceito de holding winnicottiano, que
possibilita um suporte, através de vivéncias emocionais — possibilitando um movimento
integrador e proporcionando o viver esse tempo da experiéncia de cuidado (Medeiros; Aiello-
Vaisberg, 2014).

E como foi importante, no periodo mais critico da pandemia, que o Brincando
mantivesse 0 acesso das pessoas ao cuidado através das telas, possibilitando a manutencdo dos

vinculos e as transferéncias das familias com o Programa.

6.3 NARETOMADA PRESENCIAL

A nossa proxima familia é a de Violeta e seu filho Vitor. Violeta chega ao Brincando no
ano de 2022, apds o retorno presencial, e inicialmente, traz a queixa escolar de agressividade
do filho. Ela mesma reflete que esse sintoma, trazido pela institui¢do escolar, esta associado ao
racismo, por ser um menino negro bolsista em uma escola particular de Salvador. Observamos

que o Brincando acolheu Violeta em suas demandas e a fortaleceu para
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ter um olhar do seu filho diferente do que a escola Ihe trazia, como sendo um menino agressivo.
As intervengdes contribuiram para o fortalecimento dela na relacdo com a instituigdo escolar.
Vitor desenvolveu vinculagdes com outros participantes do Brincando, principalmente com o

filho de Girassol, Gabriel, conforme relato que vira a seguir.

Violeta contribui com o Brincando através da sua vinculagdo com outras mulheres e,
em momentos de grupo, aborda teméaticas que sdo fundamentais para o autocuidado e saude
mental das cuidadoras. Nesse sentido, reconhecemos que o cuidado se apresenta ndo somente
das acolhedoras para os(as) participantes do Brincando, mas entre os(as) proprios(as)
participantes. Ou seja, uma contribui para o cuidado da outra. Esse é um elemento que podemos
destacar no cuidado ofertado pelo Brincando em Familia.

Traremos agora um atendimento presencial, realizado em um momento de grupo entre
as adultas. No acolhimento presencial aos(as) adultos(as), em uma atividade de desenho,
Violeta aborda sobre coisas que o filho e ela gostam de fazer. Ela diz que Vitor gosta de dancar,
e ela tambem, sinalizando uma identificacdo entre mée-filno. Ela também ressalta que gosta
muito de ler, e tem lido temas associados a Pds-Graduacéo, e que tem feito curso de libras e

docéncia.

Uma tematica que Violeta traz, nos grupos presenciais com as adultas, € sobre a oficina
de Abayomi que realiza, e mostra fotos dessas atividades em sala de aula, detalhando sobre
como consegue 0s materiais para a sua confeccdo. Violeta traz detalhes de como confecciona
as Abayomis, e faz demonstragcdes com folhas de papéis, para que o0 grupo possa conhecer como
sdo realizadas. Foi proposto, inclusive, que ela realize uma oficina para as adultas, coordenada
por ela — atividade sobre a qual demonstrou interesse. Ela fala um pouco sobre a origem do
nome das bonecas, que vem do iorubd e que ndo tem género; o nome significa: encontro
precioso. Ela comenta, também, sobre a importancia de passar esse conhecimento, e reforca
“que ndo ¢ possivel que se tenha democracia enquanto tivermos racismo”. Violeta se mostrou
muito empolgada em realizar uma oficina de Abyomi com as outras mées, e reconhecemos que
a atividade carrega um significado que promove a reflexdo acerca da valorizacdo da cultura

negra e combate ao racismo e a opressao.

O significado de encontro precioso associa-se plenamente com esse momento entre as
adultas, um encontro que promove reflexdes, autocuidado e elaboragdes subjetivas. Percebemos
o fortalecimento dos vinculos nesse espacgo grupal, de troca e compartilhamento. O Brincando
pdde acolher e escutar Violeta em suas angustias sobre o ex-marido e sobre as violéncias

sofridas, abordadas nos capitulos anteriores, e trabalhar os possiveis efeitos da
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vinculacdo dela e de seu filho com o pai, nos comportamentos apresentados pelo pré
adolescente. Sobre a relagdo dela com as instituigdes, percebemos o quanto ela € bem articulada:
seu filho possui uma bolsa integral em escola particular, frequenta o teatro na Biblioteca
Monteiro Lobato (mesmo espaco onde acontece o Brincando), e possui muitos contatos que a

auxiliam no acesso a servicos de salde.

Vamos refletir sobre qual é o lugar ocupado por Violeta no grupo? Fazendo uma
associacdo com o conceito, da Psicanalise do Sujeito do Grupo, de porta-voz, que faz parte das
funcdes foricas, sabemos que esses fazem parte do agenciamento de qualquer vinculo (Kaés,
2005). O que mobiliza o sujeito para o fazer desempenhar uma determinada funcéo no grupo?
Castanho indica que, de acordo com Riviére, o0 porta voz é o que diz algo que se mantinha
latente ou implicito, ou seja, escondido na totalidade do grupo. O porta-voz também enuncia

algo que é seu, e expressa também 0s processos do grupo (Kaés, 2005).

Kaés (2005) orienta que cada aparelho psiquico € constituido por lugares e formacdes
que contém ou introjetam formacdes psiquicas de mais de um outro, ou seja, impressoes,
marcas, vestigios, signos e significantes, que sdo herdados pelos sujeitos e que eles recebem

atraveés de uma cadeia intersubjetiva, e transmite de uma forma ou de outra.

Nesse caminho, as aliancas inconscientes sdo conceituadas por Kaés (2011) como
formacdes psiquicas intersubjetivas que séo construidas pelos sujeitos que formam vinculos, 0s
quais serdo decisivos no ambito psiquico. Por exemplo, o vinculo de Violeta com Girassol
contribui para que Girassol possa se reposicionar diante da sua vida, olhar e cuidar mais de si,
para além da atencdo ofertada ao filho e a sua familia. O vinculo entre as adultas possibilita que
continentes de cuidado possam se estabelecer, 0 que se confirma como um fator de atencdo a
salde mental das familias. Percebemos que o ndo-dito, o ndo simbolizavel, favorece que o

conceito do negativo permaneca no grupo, atraves de zonas de siléncio (Kaés, 2011).

Observamos, diante da concepc¢do do sujeito simultaneamente singular e plural para
Kaés (2011), que o duplo estatuto para o0 sujeito considera que 0 ser € para a sua propria
finalidade e um elo de cadeia de transmissdo psiquica (Castanho, 2018). As instituicdes
promovem formacdes psiquicas e, ao refletirmos sobre a vincularidade entre as adultas como
Violeta e Girassol, reconhecemos a transformacdo do sofrimento de sintomas partilhados
constituido por vivéncias de violéncias, desamparo e racismo, em um acolhimento
compartilhado que possibilita novas possibilidades de enfrentamento. Para Castanho (2018), o
trabalho analitico possibilita sempre reposicionar aquilo que foi interiorizado de uma

determinada mandeira, favorecendo que este conteido seja modificado.
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6.4 VINCULO DE VARIOS ANOS

Agora falaremos sobre Edelvais e seu sobrinho-filho Eduardo. Edelvais chega ao
Brincando em 2018. Nesse periodo, mantiveram contato, mas ndo permaneceram no periodo
mais critico da pandemia da Covid-19. Retornaram ao Programa no ano de 2021, apds o retorno
presencial. Para essa familia, existe uma demanda associada a comportamentos da crianca e
associacdo com quadro de adoecimento mental, porque a familia possui uma progenitora que
possui diagndstico de esquizofrenia, e o pai da crianga também apresenta alteracGes de humor
e comportamentais. A familia também sinaliza sobre 0s impactos psicolégicos da separagdo dos
pais para a crianga. Percebemos que a tematica do género em associagdo com a salde mental é
uma importante questdo para a familia, porque alguns comportamentos sdo “esperados” pelo
fato dele ser menino, como por exemplo, ndo chorar, ou ndo ser sensivel. Reconhecemos o
quanto a tematica, abordada pelo Brincando, da reflexdo sobre a patologizacdo da infancia e
discussdes sobre género e saude mental se aplicam a essa familia, e 0 espaco de cuidado

desconstroi esse olhar patologizante sobre a crianca.

Retomando a discussao sobre a patologizacdo da infancia, muitos diagndsticos infantis
ocorrem de forma equivocada, e reconhecemos também a falta de apoio social as familias e
dificuldades de acesso a atencéo especializada (Bustamante; Oliveira, 2018), conforme trazido
na nossa introducao e no decorrer do estudo. Ainda sdo poucos os estudos que refletem sobre
as intervengdes que sdo realizadas as familias (Bustamante; Santos, 2015), que nos faz refletir
sobre a necessidade de mais estudos como esse, que possam contribuir para a atencdo as

familias.

Como a crianca ainda chega nos espacos a partir de uma fala de um outro, geralmente
um(a) familiar, destacamos a importancia do aprimoramento dos(as) profissionais através de
aberturas de espacos de fala e expressdo infantil (Leitdo; Cacciari, 2017). Hachet (2006) analisa
criticamente o ideal depositado na crianca por suas familias e instituicdes, as levando a uma
posicdo da Psicanalise do Sujeito do Grupo de porta-sintoma ou de porta ideal — aquele que

necessita corresponder as expectativas dos(as) familiares ou de instituicdes.

Podemos analisar, a partir da perspectiva dos organizadores psiquicos inconscientes em
associacdo com os organizadores socioculturais, em como a cultura e o social influenciam na
construcdo psiquica (Kaés, 2011). Para muitas familias que escutam e vivem imersas em um
discurso social que propaga a patologizacdo da vida, através de praticas institucionais que
disseminam um olhar classificatério e um cuidado prioritariamente medicamentoso, isso ira

refletir sobre o olhar para as suas proprias criangas, como uma tentativa equivocada familiar
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de apaziguamento da angustia dos(as) adultos(as). E sobre os organizadores psiquicos
inconscientes, essa familia apresenta um temor de que o menino apresente alguma
psicopatologia, porque o identifica com a avé que tinha quadro de transtorno mental, e com o
pai, que pode possuir algum possivel quadro de transtorno do humor.

Destacamos a importancia dos servigos que possibilitem uma atengdo psicossocial,
visando a modificacdo de praticas que carregam em si 0s olhares de medicalizacdo e
patologizacdo da infancia, que sdo perpetuados nas instituicdes e pelas familias (Bustamente;
Onocko-Campos, 2020). Estamos refletindo também, em todo momento, sobre 0 agenciamento
do cuidado, acolhendo as demandas das criancas e familias (Bustamante; Onocko-Campos,
2020), considerando os sintomas singulares e plurais. E como pensar 0s sintomas comuns entre

as familias, pelo olhar vincular?

Destacamos que essa familia apresenta tragcos em comum com a de Girassol no que diz
respeito ao vinculo construido com o Brincando em Familia, porque eles mantém o vinculo ao
longo de anos, mesmo ndo participando por algum periodo. A familia entende que pode retornar
sempre que precisar, e tem retornado. Sobre o0s vinculos com demais institui¢des, a familia narra
um bom acesso da crianga a consultas médicas, e aparenta ter uma boa relacdo com a escola.

N&o houve necessidade do Brincando realizar mais contatos com as instituicoes.

Podemos refletir sobre a transmissdo psiquica entre as geracdes, carregadas de
elementos propagado entre geracOes (Kaés, 2005), que passa pelo negativo (Costa, 2020),
considerado pela autora o que falha, e o que falta, e esta fora do alcance inconsciente dos sujeitos
na vincularidade. Pensemos nas identificacdes como matérias primas do vinculo (Kaés, 2005),
e como essa familia constroi identificacdes do menino com outros membros da familia.
Reconhecemos a possibilidade do contrato narcisico nessa familia, visto que € originario dos
grupos familiares, vinculando cada sujeito a sua geracéo e ascendéncia, como uma possibilidade
de heranca familiar (Costa, 2020). Podemos também pensar na crian¢ga como um porta-sintoma
familiar, associando com as func@es foricas. O porta-sintoma mantém o sintoma familiar por

meio de aliancas inconscientes (Kaés, 2011).

Pensando na compreensao dos vinculos dos sujeitos com as familias e as institui¢oes, o
conceito de enquadre, por Kaés (1997), sinaliza que a sua funcdo € atingir a estabilidade para
que possam se constituir 0s processos, a movimentagdo e a criatividade. O enquadre € visto
como dindmico, que ¢ “submetido a transformagdes que revelam sua fungdo e conteudos, e se

encontra em uma funcio dialética com o processo” (Kaés, 2011, p. 68). E nele
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também que se identificam conteddos arcaicos, e podemos pensar que nessa familia existe uma

transmissdo psiquica associada ao adoecimento mental.

No entanto, podemos pensar no enquadre dessa familia com a instituicdo Brincando em
Familia como possibilidade de um cuidado continuo, que pode promover transformacgdes no
olhar da familia a crianca, como também trazer a tona e trabalhar as aliancas e pactos
inconscientes familiares. O enquadre apresenta, dentre outras funcées, a fungéo de contedor,
que possibilita uma transformacéo de representacdes de objetos e afetos em representacdo de
palavras, tudo sendo possibilitado através deste (Kaés, 2011).

Para criarem os vinculos, os sujeitos se identificam inconscientemente e se identificam,
0 que caracteriza as primeiras experiéncias subjetivas (Kaés, 2011). Entendemos que 0 espaco
e os vinculos intersubjetivos “asseguram uma funcao de apoio entre os sujeitos [...] esse lugar
psiquico é, pois, estruturante para a subjetividade de cada sujeito” (Kaés, 1997, p. 109). O
Brincando promove a essa familia e a esse menino a possibilidade de identificacdo com outros
sujeitos, possibilitando novas saidas as determinacdes postas pelas funcbes féricas (Kaés,
2011).

6.5 RETORNO AO BRINCANDO APOS APANDEMIA

Traremos agora a familia de Girassol. Girassol chega ao Brincando quando o filho tinha
apenas 4 anos. Ambos sairam e depois retornaram em 2021, apds retorno presencial. O motivo
do retorno foi diante da queixa escolar de que Gabriel precisava ir ao psicologo, apos ter se
envolvido em brigas na instituigdo (escola): “Ele tinha 4 anos. Tudo ele batia nas pessoas, ele

chorava, ai a diretora me pediu para procurar psicélogo”.

Girassol € bastante assidua ao Programa, assim como Violeta; e percebemos que o
Brincando faz parte de um “tecido vincular” dessa familia, porque essa sabe que pode sair e
retornar sempre que considerar necessario. Girassol também sofreu vivéncias de violéncia e
soliddo em sua histéria de vida, assim como seu filho também sofreu violéncias na relacdo com
0 pai (ex-marido da mée). Um tema sempre trazido pela familia é o abandono do pai no cuidado
ao filho, e as repercussbes em seu comportamento, que podemos considerar como a

possibilidade de um “porta-sintoma”.

Gabriel se autodeclara adolescente e, nesse sentido, podemos pensar no conceito de
atencdo psicossocial nessa fase. A atengdo psicossocial para os(as) adolescentes e suas familias

se apresenta ainda de forma precéria no trabalho, e pouco disponibiliza espagos de
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elaboragdo do sofrimento institucional dos(as) profissionais de salde mental na atengdo a esse
publico (Pereira; S&; Miranda, 2014). As autoras destacam a importéncia do olhar sobre 0s
itinerarios de vida dos(as) adolescentes, acolhendo o sofrimento psiquico destes(as) e de suas
familias, colocando em evidéncia as possibilidades e limites de enquadre dos servigos. Dentro
dessa perspectiva, Juca (2020), ao abordar sobre a dindmica dos afetos nos(as) adolescentes,
indica que precisamos observar o futuro tecido na singularidade de cada sujeito — e agdes que
possibilitem transformagdes sociais no Brasil, que é marcado por processos de exclusdo, sdo
fundamentais, como também os espacos coletivos de escuta para os(as) jovens.

Nesse sentido, sobre os vinculos com as instituicGes, essa familia parece apresentar
poucos vinculos no cuidado em saide mental mas, para Girassol, o vinculo com o Brincando
se configura como suficiente. Girassol considera que, no periodo pandémico, 0 acesso ao
atendimento nas Unidades de Pronto Atendimentos (UPAS) estava bastante comprometido, e
que foi um periodo muito dificil, a sua fé a auxiliou a se fortalecer. Girassol possui plano de
salde somente para o cuidado bucal. Preocupa-se bastante com a violéncia nas escolas, e
acredita que deveria se investir mais na seguranca dessas instituicbes. A transferéncia
estabelecida com a coordenadora do Brincando, Vania Bustamante, fortalece o olhar de Girassol
de que ndo precisa buscar mais outra instituicdo para o cuidado ao seu filho. Segundo relato na
entrevista: “Se eu pudesse, eu ia toda quinta-feira. Me distrai, sabe? Fico conversando, pintando

2

com as meninas...”. Traz também as contribuicdes do Brincando: “ajudou em tudo.
Corresponde ao que sempre esperei, as meninas muito boas, todo mundo trata a gente muito
bem, se distrai muito. Eu sei que Vania sabe que se ele precisasse de outro médico ela tinha

encaminhado, porque ela ¢ a médica, ela sabe...”.

Traremos, a seguir, um momento do atendimento presencial no grupo em que participam
os filhos de Girassol e Violeta, e ambas as médes. Em atendimento presencial no ano de 2022,
Gabriel, filho de Girassol, escolhe jogar Uno com um dos acolhedores, e durante o jogo, narra
uma situacdo vivenciada na escola, relembrando que a sua turma conversou bastante em uma
aula de matematica, e que “a professora pegou pesado com eles”, reclamando sobre as nove
atividades passadas por ela. Quando interrogado pelo acolhedor sobre como estavam as coisas

dentro de casa, ele refere que “esta tudo bem”.
9

Nesse mesmo dia, Girassol fala que seu filho esta gostando na nova escola, e diz que:
“Ele gosta mais de matematica do que de outras matérias, mas gosta de ciéncias também, e quer
ser veterinario, gosta muito dos animais; e em casa tem um cachorro e um gato, e ele curte

bastante”. Em uma conversa entre mae e filho, Girassol sinaliza novamente sobre a sua
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preocupacao com a violéncia na escola, principalmente nas séries mais avancadas do que a de
seu filho. Ela relembra situa¢fes em que a familia precisou se mudar, porque, no bairro anterior,
eles sairam por conta do envolvimento do pai de Gabriel com o tréfico de drogas. Girassol

queixa-se de que o seu filho permanece muito tempo no celular, e isso a preocupa.

Sobre a vinculagédo entre Girassol e o filho, percebemos se trata de uma vinculagéo
fortalecida, em que Girassol se mostra atenta as necessidades do filho e reconhece a importancia
da validacdo de sua subjetividade. Como j& foi sinalizado, essa familia é bastante assidua no

Brincando, e apresenta vinculagcdo com outras familias atendidas pelo Programa.

Os filhos de Girassol e Violeta possuem uma vinculagdo fortalecida, fazem parte do
mesmo grupo do Brincando, e encontram-se com frequéncia. Ambos gostam bastante de brincar
de bola, de futebol, de baleado, e, em alguns momentos, percebe-se que Gabriel expressa muita
forca na atividade, sendo trabalhada a importancia de medir a forca utilizada — porque o espaco

tem outras criancas, adolescentes e adultos.

Voltando ao momento do grupo: os acolhedores sinalizam aos adolescentes sobre o
cuidado ao chutar a bola, e 0 quanto isso pode machucar alguém, e o filho de Girassol reluta,
mas depois diminui a forca no chute. Os participantes sdo incentivados a escolherem as
brincadeiras, ap0s um breve descanso — até porque o tempo passa tao rapido! Apds o descanso,
os filhos de Girassol e Violeta quiseram jogar baleado e, apos a divisao do grupo em duplas, 0s
dois ndo ficaram chateados quando perderam a brincadeira, mas ficaram bastante animados
quando venceram. Cumprimentaram-se felizes apds esse resultado e os acolhedores percebem

que eles trabalham bem como dupla.

Outro jogo gque Gabriel e Vitor gostam bastante € o Uno, e chegam a criar regras para
deixarem a partida mais emocionante. Nesse momento, apds o baleado, eles decidem jogar o
Uno, e mostram-se bastante animados com a brincadeira. O grupo pensava junto sobre as regras

do jogo e, se algo fosse modificado, seria acordado por todos.

Essa estimulacdo aos adolescentes em pensarem e criarem regras estimula o seu
desenvolvimento psicoemocional, e os implica também seguir as orientaces que eles mesmos
auxiliaram a construir. Nesses momentos de brincadeira, os acolhedores observam como os

participantes lidam com as regras, e com 0s momentos em que perdem ou ganham.

Consideramos que a atividade de grupo estimula a socializac¢ao e elaboragéo da palavra
do(a) adolescente, que pode ndo ser validada em outros contextos, como 0s institucionais, a

exemplo de situagOes em que estes(as) ndo sdo escutados, porque somente



122

os(as) adultos(as) tém voz. O(a) adolescente se estrutura a partir das identificacdes, e isso
reafirma a importancia de sua inser¢cdo nos grupos, e mostram-se necessarias medidas que
promovam a esses(as) jovens apoio, como também a possibilidade de reconhecimento social
(Brasil, 2010).

Falaremos agora sobre Orquidea e seu filho. Orquidea e Lauro chegaram ao Brincando
apos o retorno presencial, em 2021, e a demanda inicial foi de que a crianca apresentava muitos
medos, chorava muito e apresentava manifestacGes de sofrimento, além de apresentar um
possivel quadro de ansiedade de separagdo. Orquidea também destacou que possui depresséao e
que ja fez acompanhamento psiquiatrico, fazendo uso de medicamento. Ocorreu acolhimento
aos pais, e destaca-se a presenca do pai em um dos atendimentos. A crianga pdde-se expressar

através do brincar, utilizando também a contagdo de historia.

Pensando nas brincadeiras e suas narrativas, Figueiredo (2007) discorre sobre o quanto
as historias infantis ajudam a crian¢a a nomear, entender, aceitar e tolerar diversos elementos
de sua vida corporal e mental primitiva. Essa é considerada a base para que ocorra
transformacéo e crescimento emocional na infancia. Na contacao de histérias, a crianca, de uma
forma ludica, se envolve com uma narrativa e assim se identifica com os contetdos do conto,
relacionando-0s com os seus préprios conflitos psiquicos, ou seja, ela pode entrar em contato
de forma simbolica com seus conflitos e dificuldades (Romaro, 2008). Nesse sentido, surge, no
mundo interior da crianca, a possibilidade de transformar a sua realidade, organizando as

estruturas psiquicas e fortalecendo o ego, que antes estava enfraquecido.

Dessa forma, a exemplo dos recursos ladicos utilizados na psicoterapia grupal pode-se
apresentar a utilizacdo dos contos de fada ou de contos contemporaneos como instrumentos
terapéuticos, a partir das manifestacGes simbodlicas dos contedos psiquicos da crianca e do
simbolismo do conto (Schindler, 2012). A utilizacdo da imaginacdo ativa, da pintura, do
desenho, ou a reflexdo sobre os contos sdo métodos igualmente importantes para permitir que

eles estimulem o crescimento emocional do individuo (Kast, 2006).

Destacamos que o espaco do Brincando em Familia acolheu Orquidea em sua
sobrecarga — 0 que é uma tematica comum a todas as entrevistadas. Por isso, o estimulo ao
autocuidado é uma intervencao que tem contribuido para a saide mental dessas mulheres. Sobre
os vinculos com outras instituicbes, reconhecemos que a familia possui bom acesso aos

Servicos, e a crianca frequenta escola particular.
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6.6 VINCULARIDADE ATRAVES DOS ORGANIZADORES SOCIAIS E
INCONSCIENTES E METAENQUADRES, EM ASSOCIACAO COM A SAUDE MENTAL

Pensando nos organizadores sociais e inconscientes, Kaés (2011) identifica uma relacao
entre organizadores socioculturais, que possibilitam modelos para o0s organizadores
inconscientes, que se controem a partir dos vinculos e aliancas constituidos pelos sujeitos ao
longo da vida. Os organizadores socioculturais sdo construidos socialmente pela acdo da cultura
(Costa, 2015). Destarte, traremos reflexdes sobre os organizadores sociais e ideoldgicos —
racismo e sexismo — e como eles operam nas instituicdes (Costa, 2015).

Compreendemos que 0 racismo opera como metaenquadre para as instituicdes, os
sujeitos e os grupos (Costa, 2015), e pensando na familia de Violeta e seu filho, a instituicdo
escolar traz uma visdo de racismo sobre o pré-adolescente, por ser negro bolsista em uma escola
particular. A queixa de agressividade seria vista da mesma forma se fosse em um aluno(a)
branco? Violeta também sofre do sexismo, por ser mulher, e por ser negra, passa por violéncias,

como foi enunciado no capitulo anterior.

Acerca do sexismo, iris também sofre desse metaenquadre, e passa por essa violéncia
no momento do parto, pela instituicdo, quando é impedida de ter o seu companheiro como
acompanhante na vivéncia do pré-parto, o que lhe causou impactos psiquicos. Iris estava em
um momento muito delicado — o momento do parto — e ndo conseguiu reivindicar um direito a

toda parturiente. A fala a seguir traz como Iris se sentiu:

E assim, realmente, mesmo sabendo disso, a gente fica tdo vulneravel quando ta
precisando do atendimento, que a gente nem ousa a reivindicar nada... e sentindo
dores, vocé vai ficar reivindicando o qué mais assim? Entdo nem me senti no lugar
de reivindicar, mas eu sabia que tava errado, que deveria poder entrar, mas néo tava
entrando nenhum homem, era geral mesmo assim, acompanhante ndo tinha nenhum
homem (Transcric&o de relato de iris).

Flora também sofre do sexismo quando narra situacfes em que ela e sua filha séo
rotuladas por ndo terem a presenca do pai da menina — o que tem sido trabalhado por Flora de
forma a ensinar a filha de que ela ndo necessita de um homem para lhe representar. Essa angustia
aparece quando a crianca narra momentos na escola em que suas colegas irdo com os pais, e
que ja perguntaram a ela se ela “ndo tem pai”. Flora acrescenta a filha que ela ¢ sua mae e que

também realiza a funcédo de pai.

Analisamos outra possibilidade de organizador social e ideolégico. A medicalizagdo
como metaenquadre pode ser vista, ao longo do nosso trabalho, em todas as familias, sejam

aquelas em que seus filhos foram medicados e classificados (de diversas maneiras) por
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profissionais de forma a ndo considerar os aspectos subjetivos, como também diante das
mulheres que se automedicam por diversos fatores, como a sobrecarga e o foco no cuidado as

criancas e adolescentes.

Temos no Brincando também muitos adolescentes como publico. Nesse caminho,
através de um estudo em saide mental, Pereira, Sa e Miranda (2014), na abordagem sobre Um
olhar sobre a atencdo psicossocial a adolescentes em crise a partir de seus itinerarios
terapéuticos, trazem a nocdo de crise, embasada na teoria de Kaés, e sua articulagdo com a
adolescéncia. De acordo com as autoras, a psique € fundada e enriquecida pela crise, por forcas
de desintegragéo e criagdo, em um movimento de criatividade e transformacdo. A crise convoca
a garantia de uma sustentacdo ao sujeito que a sofre, de modo que possa gerar efeitos de

enriquecimento subjetivo.

Assim, é necessario que haja um enquadre que possibilite o estabelecimento de um
espaco de transicdo, contribuindo para a elaboracdo de elementos, e, nesse sentido, pode-se
associar com o conceito de transicionalidade de Winnicott, retomado por Kaés (Pereira, Sa e
Miranda, 2014). O espaco transicional é uma zona situada no campo da intersubjetividade e
contempla os movimentos continuos de unido e separagéo, sendo apoiado num enquadre firme
e flexivel, que garante processos de elaboracao de rupturas. Esse espaco traz o que é apresentado
entre sujeitos, sendo inventado e criado por um e por outro (Kaés, 2005). O Brincando pode ser
considerado como essa transicionalidade, que proporciona a construcdo de novos vinculos,

estimula elaborag6es subjetivas e promove espacos de troca e compartilhamento.

O presente estudo entra em consonancia com os estudos que se debru¢cam ao cuidado a
salde mental infantil como os de Bustamante e McCallum (2012), que destacam acGes de
suporte e cuidado nas instituicdes; de Coulturato e Paiva (2018), que consideram que 0S
comportamentos infantis tém sido patologizados; e de Zanelo e Silva (2012), Santos (2009) e
Andrade (2014), que defendem a importancia do olhar sobre o género e saide mental. Além
disso, pensamos em como a Covid-19 e o seu periodo mais critico, principalmente nos anos de
2020 e 2021, proporcionaram fatores de risco a saude mental infantil (Linhares; Enumo, 2020)
e contribuiram para o estresse também nas familias (Brooks et al., 2020; Zandifar; Badrfam,
2020; Zhang, Wu, Zhao; Zhang, 2020; Silva et al., 2021). Os impactos sociais da pandemia
intensificaram a condicdo de vulnerabilidade das familias (Crepaldi et al., 2020). Destacamos,
assim, a necessidade de formulacdo das politicas publicas, que foi reatualizada através do

cendrio da pandemia (Samiji et al, 2021).
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6.7 CONSIDERACOES PARA REFLETIRMOS: NOTAS A SEREM RETOMADAS EM
SAUDE MENTAL

A tendéncia protetiva as familias considera que o cuidado e a protecdo a estas deve estar
em permanente associacdo as politicas publicas e a protecdo do Estado (Mioto, 2010). Em
articulacdo com os conceitos de cuidado protetivo, em contraponto ao olhar familista, o presente
estudo enuncia e reafirma o olhar psicossocial para as demandas das familias, ndo as
responsabilizando unicamente pelo cuidado, mas sim visando o papel das instituicdes e dos
vinculos nos processos de cuidado. Reconhecemos, a exemplo das situacfes de desamparo pelas
dificuldades de acesso ao cuidado em saude mental, como as familias chegam angustiadas e
sem, muitas vezes, encontrar um lugar de acolhimento na rede; outras, que passaram por
instituicbes que classificaram suas criancas em um diagnéstico que ndo contempla as

necessidades reais destas.

A fala a seguir representa os multiplos desamparos que Edelvais enxerga sobre pessoas
que buscam um cuidado a familia e ndo conseguem, e como ela valoriza o Brincando por ser
um servico publico: “Eu vejo quantas outras colegas dele, quantas criancas precisando, ai eu
vejo na familia ndo tem esse olhar ne, esse cuidado e, assim, € o0 que eu digo né, ir pra la € uma

busca, é um servigo que ta sendo ofertado ptblico? E. E uma luta? E.”

Nunes (2009) discute sobre o silenciamento em satde mental, principalmente de grupos
que sofrem o impacto social e os multiplos desamparos. Nesse sentido, o estudo pdde apresentar
familias de baixa renda, a maioria frequentadora exclusivamente do SUS, negras ou pardas, e
todas tendo a mulher como figura central de cuidado. Refletido sobre a saude mental dentro do
contexto, foi discutido sobre a intensificacdo das vulnerabilidades no periodo pandémico, suas
repercussdes na subjetividade dos(as) participantes do Programa e 0S recursos de

enfrentamentos utilizados.

Reconhecemos a necessidade de mais estudos que tragam a subjetividade das criancas
em saude mental, associando os impactos da pandemia da Covid-19 através do olhar
infantojuvenil. Os estudos ainda trazem de forma mais presente o olhar institucional e da familia
sobre esses impactos, pouco abordando o sentido para as criangas e adolescentes. Destacamos
também a necessidade de formulacdo de mais politicas publicas ao publico infantojuvenil e em
protecdo as familias, e de debate e possibilidades de criacdo de estratégias para ampliacdo da
rede de cuidado em saude mental. N&o foi possivel, neste estudo, aprofundar a vinculacdo das

familias com as politicas publicas, embora o topico apareca a
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partir das entrevistas e atendimentos presenciais das adultas. Sugerimos estudos que possam

abordar essa relagéo.

A Psicanalise do Sujeito do Grupo se articula com os conceitos da Reforma Psiquiétrica,
porque indica a importancia do papel do grupo em momentos de crise subjetiva na satide mental,
destacando o olhar psicossocial, direcionando assim uma nova ética ao atendimento (Pereira,
S&; Miranda, 2014).

O presente estudo contribui para o olhar as demandas dos sujeitos atendidos,
proporcionando uma continuidade do cuidado, quando possibilita que as familias permanecam
sendo atendidas ao longo de anos, sem interrupcdes, e também acolhe aquelas que frequentam
por um periodo ou participam, saem e depois decidem retornar. O estudo se reafirma a
importancia da continuidade do cuidado em saude mental abordados por Pereira, Sd e Miranda
(2014), e ao combate a estigmatizacéo e aos olhares biologizantes, pensando nas relacbes com
os dispositivos institucionais (Farinha; Braga, 2018). Também nos aproximamos do estudo de
Milbrath et al, (2011), que destaca a importancia da incluso da crianga no processo de cuidado,
escutando os seus desejos e validando as suas escolhas e expressdes. O Brincando assume um
papel de holding, de amparo psiquico as adultas e criangas, atraves de um enquadre que
proporciona distintas manifestacdes em um mesmo espaco fisico, promovendo, assim, o olhar
ao singular dentro de um grupo, e os efeitos de um grupo no singular. Também promove
transmissdes intergeracionais, considerando o sujeito do inconsciente como sujeito do vinculo

que se forma a partir da inscri¢cdo no vinculos intersubjetivos (Kaés, 2011).

Dessa forma, percebemos que o cuidado pelo Brincando em Familia foi ofertado em
dinamicas diferentes de acordo com as necessidades de cada familia. Para algumas, ocorreu de
forma mais pontual, em um periodo mais curto de tempo; para outras, ocorreu em dois periodos
distintos — antes, durante ou ap0s a pandemia; outras, entraram no periodo pandémico e algumas
no periodo pds-pandémico. Inclusive, algumas das familias entrevistadas se sentem
contempladas no cuidado a saude mental através da sua insercdo no Programa, nao percebendo

a necessidade de acompanhamento em outra instituicdo, como a exemplo de Girassol e Violeta.

A partir das contribuicBes de Figueiredo (2007), através da Metapsicologia do cuidado,
que embasam o Programa, analisamos o quanto os(as) acolhedores(as), através das suas
presencas implicadas, e em reserva, sao atuantes e comprometidos(as) no constante cuidar. O

Brincar une criangas e adultos(as), e o que ele possibilita? Sdo questdes que se
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encontram em permanente observacdo, analise e discussdo, ou seja, as possibilidades
terapéuticas inerentes a essa pratica de cuidado que se contrapde ao modelo tradicional e
hegemdnico de atendimento em consultério individuais, sem estimular a interacdo entre a

crianca/adolescente e sua familia.

Podemos associar ao conceito de rede proposto por Benghozi (2010), porque as familias
constroem uma rede de identificagdes. As familias produzem, assim, diversas possibilidades de
se relacionar com o Brincando, mesmo considerando que apresentem experiéncias coletivas,
compartilhadas, como a falta de acesso a politicas publicas, e a incessante patologizacdo e
medicalizacdo da infancia (Aires, Bustamante, Santana et al., 2020). Percebemos, entdo, partir
das experiéncias com as familias acompanhadas, que o Programa fortalece os vinculos

familiares, e estimula a elaboracao acerca das relagcdes com as institui¢ces de cuidado.

Finalizamos esse capitulo com a fala de Edelvais, sobre como percebe o Brincando em

Familia:

Ent&o assim, o projeto em si é uma coisa muito boa, pra mim muito muito boa, é uma
coisa que assim, 0 que eu puder agradecer a vocés, 0 que eu puder incentivar a
continuar, a expandir sabe, porque tem uma for¢a tdo grande na vida das pessoas, eu
digo assim, as transformacdes que eu vi na vida de meu sobrinho... eu vejo o quanto
0 mesmo projeto consegue assim, atender as diversidades ne, e de uma forma tdo
bonita sabe, e tdo simples...6 um espaco, é uma sala sabe, tem brinquedos e tem
profissionais, de um modo geral é uma coisa simples sabe, mas é uma coisa tao rica,
tao profunda, assim, marca realmente. (Transcrigéo de relato de Edelvais).
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CONSIDERACOES FINAIS

Dentro dos conceitos de tendéncia familista e tendéncia protetiva, percebemos o quanto
os vinculos desenvolvidos entre as familias e as instituicdes podem reproduzir esses diferentes
olhares no processo de cuidado. A tendéncia familista trabalha com as categorias de
incapacidade e patologia nas suas propostas; ja a protetiva estimula a organizagdo da protecdo
social (Mioto, 2010). O Brincando em Familia é um espaco de cuidado em salde mental que
promove e estimula as familias um olhar protetivo, indo de contraponto a instituicbes que
defendem a centralidade na familia, e que desconsideram o papel das instituicbes e politicas
publicas como fundamentais a satde. O cuidado e a protecdo presentes nos pressupostos da

tendéncia protetiva (Mioto, 2010) séo presentificados no Brincando em Familia.

Também realiza-se, no dia a dia do Brincando, a promocdo do cuidado pautado na
atencdo psicossocial, com praticas que defendem o combate a patologizacdo da infancia e
adolescéncia e medicalizacdo desse publico. S&o reafirmados os preceitos da Reforma
Psiquiatrica e a desconstrucéo de olhares patologizantes e biologizantes, promovidos por outras
instituicOes, profissionais e até por proprios membros da familia. Reconhecemos o quanto ainda
se necessita avancar sobre o olhar psicossocial dos espacos de cuidado e a importancia do

espaco de atencdo a satde mental infantojuvenil e das familias.

Dentro do contexto da Covid-19, vivenciamos 0s impactos na satde mental dos sujeitos
(Linhares; Enumo, 2020; Silva et al., 2021) e a intensificacdo das vivéncias de vulnerabilidade
nas familias (Crepaldi et al., 2020), principalmente nos periodos mais criticos. Acreditamos que
esses impactos permanecem, mesmo tendo se passado quatro anos do inicio da pandemia no
Brasil, e essas marcas ainda permanecem nas familias, principalmente as de baixa renda e com

escassa rede de apoio — caracteristicas que aparecem nos discursos das entrevistadas.

A Psicandlise, a Saude Coletiva e a Saude Mental encontram-se entrelacadas na
discussdo sobre a relacdo entre as familias e 0s espacos de cuidado, e podem ser pensadas em
distintos enquadres, dentro da perspectiva da Psicanalise do Sujeito do Grupo. Defendemos que
as instituicdes precisam desempenhar o cuidado de forma a amparar 0s sujeitos, e ndo a
promover praticas que desamparam e ferem direitos constitucionais. Os servicos de saude
podem ser pensados como organizadores sociculturais e inconscientes (Kaés, 2011; Costa,

2020), e pudemos observar o racismo, 0 sexismo, a medicalizacdo e patologizagdo da vida
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como metaenquadres.

Como pensarmos na Psicanalise em articulacdo com a Saude Coletiva? As contribuicdes
sdo essenciais para o cuidado em satde mental, considerando o papel do grupo em momentos
de necessidades de atencdo subjetiva, proporcionando uma nova ética de cuidado (Pereira, S4;
Miranda, 2014). Gostariamos de destacar a importancia do vinculo entre os(as) profissionais e
familias, dentro de uma perspectiva da Saide Mental, e o fortalecimento da relacdo entre as
familias, os profissionais e as instituicbes se enunciam como potentes formas de cuidado

psicossocial.

As entrevistadas trouxeram, em suas narrativas, temas de Salde Coletiva, e a analise
das vinculages com as instituicbes demonstra a presenca de reflexdes sobre acessibilidade a
saude, territorializacdo, fragilidade da rede de saide mental, dificuldades na relacdo com a
escola, e os impactos da pandemia da Covid-19 para as familias. Esses temas coletivos, como
0 impacto de uma catastrofe coletiva para os sujeitos, reforcam a importancia de politicas
publicas que amparem os sujeitos em vivéncias de luto e realizem a prevencdo e promocao da

saude mental.

A discussao entre a Psicanalise do Sujeito do Grupo e a Reforma Psiquiatrica nos faz
pensar em como estigmas construidos histérico e socialmente ainda permanecem no imaginario
das familias, e em como as instituicGes ainda reforcam o lugar de patologizacdo dos sujeitos.
Kaés (1997) considera que 0s grupos sao elos de transmissdes psiquicas, e 0s vinculos podem
proporcionar tanto amar e viver, como também oOdio, morte e destruicdo. A Reforma
Psiquiatrica permanece em constante luta, lidando com pactos denegativos de siléncio e
aspectos ainda nao transformados (Kaés, 2011). Ja a Psicanalise do Sujeito do Grupo combate
as formas de opressdo e violéncia presentes nas atitudes de aliancas ofensivas psicopaticas
(como narradas por algumas entrevistadas) que produzem ataques, supremacias (Costa, 2020)

e desconsideram a vida e os direitos constitucionais.

O Brincando em Familia apresenta como principal objetivo fortalecer os vinculos
familiares, e consequentemente fortalece os sujeitos a se posicionarem nos principais vinculos
institucionais e em relacdo as politicas publicas. Dentro da Psicandlise do Sujeito do Grupo,
essa se apresenta como uma significativa perspectiva de trabalho com os grupos, observando as
suas dindmicas e como o grupo contribui para formagbes subjetivas, identificacOes,
diferenciagdes e possibilidades de autocuidado entre as adultas e seus filhos. A subjetividade

individual é constantemente atravessada pelo coletivo (Kaés, 2011).
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Reconhecemos sintomas comuns e partilhados entre o publico atendido no Brincando
em Familia, e sinalizamos a necessidade de cuidado as mulheres que vivenciam condicfes de
sobrecarga, auséncia de rede de apoio, violéncias, e dificuldades no autocuidado. Indicamos a
ampliacdo de estudos nessa area, como também a implantacdo de mais politicas publicas e
espacos institucionais de cuidado a mulher. Refletimos sobre as responsabilizacdes das

instituices direcionadas a mulher, e o quanto isso causa um sofrimento psiquico e social.

Percebemos a necessidade de mais estudos que contemplem o olhar sobre género e
salde mental na atencdo infantojuvenil e a discussdo das limitagdes do cuidado em salde a
mulher, principalmente as que sdo vitimas de violéncia familiar e institucional. E fundamental
a abertura e validacdo dos espacos de fala e expressdo das mulheres que carregam tantos

silenciamentos e desamparos em suas histérias.

Os vinculos de afiliacdo propocionados no espaco do Brincando em Familia auxiliam
no enfrentamento desses temas coletivos e dos aspectos singulares de cada familia, em
artiulacdo com o vinculo rede, proposto por Benghozi (2010), que possibilita a producéo de
espacos de continéncia. As malhagens e remalhagens dos vinculos se apresentam desde 0s
momentos iniciais de chegada, e as transmissdes psiquicas também se constroem durante o
periodo de acompanhamento no Programa e promovem a satude mental como desenvolvimento
de novos lacos. Consideramos que os vinculos de afiliacdo possibilitam a transformacéo de
herancas que foram transmitidas aos sujeitos, estimulando uma reorganizacao subjetiva que

pode contribuir para o enfrentamento de dificuldades experienciadas pelas familias.

O cuidado ofertado as familias pelo Brincando ocorreu de formas variadas, conforme as
demandas apresentadas: para algumas, foi de forma mais pontual; para outras, ocorreu em um
periodo maior de tempo; e para outras, foi interrompido em um periodo e retomado em outro
momento. As familias constroem, assim, diversas possibilidades de vinculagdes com o
Brincando, e podemos afirmar que o Programa fortalece os vinculos e estimula o fortalecimento

dos sujeitos nas relacdes institucionais, principalmente de salde e educacéo.

Por isso, ressaltamos a importancia de mais estudos que articulem a Psicanalise do
Sujeito do Grupo e a Saude Coletiva, através da articulacéo das elaboracdes psicanaliticas e das
praticas de saude, contribuindo para outras ldgicas e conexdes, porque entendemos que 0
processo de mudanca nas concepgdes e praticas acontece no momento em que campos e saberes

diversos se aproximam (Val et al, 2017).
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Destacamos como limites do presente estudo, diante da amplitude do tema central, que
ndo foi possivel aprofundarmos em temas como racismo, violéncia e interseccionalidade.
Esperamos que outros estudos possam contribuir para essas reflexdes e proporcionar avangos

nas intervengdes possiveis, dentro da perspectiva da salide mental e saide coletiva.

Reafirmamos a importancia da ampliacdo de servigos que ofertem atencdo psicossocial
as familias e ao publico infantojuvenil, e uma ética de cuidado que valorize o vinculo em suas
multiplas possibilidades. Os vinculos familiares e insticionais necessitam ser pensados e
executados durante todo o processo de cuidado, em implicacéo pelas institui¢des, profissionais
e familias, para que possamos viver um tempo em que a saude mental seja efetivamente

considerada.
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APENDICE | — Dados Sociodemograficos

CUIDADO INFANTIL, USO DE TELAS E RELACOES FAMILIARES ENTRE
FREQUENTADORES DO PROJETO BRINCANDO EM FAMILIA

¢ Nome:
o ldade:
e« Sexo:

o Cor/racga autodeclarada:

« Bairro em que mora:

o Escolaridade:

e Qual vinculo com a crianca:

e Quantas pessoas moram na casa? Quem sdo essas pessoas?

e Quala ocupacéo e ou profissdo?

e Quais as fontes de renda da familia? (trabalho formal de uns? trabalho informal
de outros?etc.)

o Recebe beneficios como Bolsa Familia, BPC, auxilio emergencial, auxilio, aluguel,
etc?.

o Frequenta algum espaco religioso?
e Quais outras instituicdes a familia frequentam? (EX, associacdo de moradores, etc)

e O local em que mora € atendido por uma equipe de satde da familia?



CUIDADO INFANTIL, USO DE TELAS E RELACOES FAMILIARES ENTRE

APENDICE Il — Roteiro de Entrevista

FREQUENTADORES DO PROJETO BRINCANDO EM FAMILIA

Sobre a historia e caracteristicas atuais da crianga

Quando vocé era crianca pensava se gostaria de ter filhos? Lembra de
quando pensounisso por primeira vez? Como imaginava que seria?

Como foi quando vocé soube da gravidez de x (nome da crianca
acompanhada no pro-jeto)?, E quando contou para outras pessoas qual foi a
reacao delas?

Como foi a gestacéo?, Vocé fez o pré natal?, Como foi?

Como foi o parto?

Como foi o desenvolvimento de x nos primeiros meses?

Como era x quando era um bebé&? Com quem se parecia?

O que vocé lembra de seu cuidado com x a cada momento?, Quem mais
tomava contade x quando vocé precisava se ausentar?

Como foi a entrada na escola? Ou na creche?

Me fale sobre X (home da crianca): Como ela-ele é?, Como quem se parece?
Quais as preferéncias dele (a) em aspectos como: roupa, comida, tipo de
penteado, brin- quedos, brincadeiras, amizades, etc,? (explorar se a

entrevistada critica alguma prefe- réncia da crianca ).

Sobre a situacdo da familia e a crian¢a na pandemia:

Como vocé define a sua familia? Quais pessoas fazem parte da sua familia?,
Quem sdo as pessoas que lhe sdo mais proximas em sua familia e também fora
da familia? Quais pessoas vocé mais se sente apoiado (a)?

Com quais pessoas voce pode dividir o cuidado de x? De que modo?

Como tem sido estes tempos de pandemia na vida de vocés? (incluindo rotina,

vida familiar, situacdo financeira, etc.)?

O que tem ajudado vocé e seus filhos/familiares no enfrentamento das
dificuldades? Eo que tem deixado a situacdes mais dificeis?
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Quais tem sido os pontos fortes e fracos na sua relagdo com servigos
publicos, como desalde, educacdo, justica, assisténcia social, etc.?

Como tem sido o uso das telas (celular, tablet, computador) no cotidiano da
familia?

E como tem sido a relagdo com a crianga? Quais as suas principais
dificuldades, preo-cupagdes?

Como esta sendo a sua relagdo com o projeto Brincando em Familia?

Queixas sobre a crianga e relagdo com o projeto Brincando em Familia

Fale-me um pouco sobre o que te levou a procurar o projeto Brincando em Familia
(BF)

Como vocé chegou ao BF?,
Com que outros servigcos voceé teve contato (antes e apos conhecer o brincando)?

Vocé acha necessario além do projeto Brincando em Familia buscar outros

acompanha-mentos?
O que vocé imaginava sobre o BF antes de vir por primeira vez?

O que vocé esta achando do projeto BF? E o que a crianca achou do BF?

Pode me falar de algum aspecto em que o0 projeto ajudou? E aspectos em que o projeto

ndo ajudou como vocé esperava?
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UFBA - INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UNIVERSIDADE '%"W“M -
FEDERAL DA BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vinculos familiares, lacos institucionais e cuidado em saide mental infantil em tempos
de pandemia

Pesquisador: Vania Nora Bustamante Dejo

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 50941521.1.0000.5030

Instituicao Proponente: Instituto de Satde Coletiva / UFBa
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.007.956

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo visa compreender como se apresentam os vinculos familiares e institucionais entre
freqlientadores do projeto de Saude Mental Brincando em Familia

em tempos de pandemia do novo coronavirus.

A pergunta central &: Como construir cuidado em saude mental para criancas e suas familias considerando
o contexto pandémico e procurando superar uma historia de desvalorizacao das familias, que as vezes as
fragiliza no lugar de fortalecé-las? Habitualmente o referido projeto funciona em uma biblioteca publica
infantojuvenil de Salvador, ofertando um espaco que pode ser livremente frequentado por criancas e suas
familias, que sao convidadas ao brincar livre, assim como a participar de conversas em grupo e também
escutas individuais. Trata-se de um espaco de promoc¢ao da saude mental e desenvolvimento infantil e
familiar, aonde também é possivel acolher, cuidar de diversas queixas e, quando necessario, articular o
cuidado com outros servicos. O servico permanece disponivel para que as familias o utilizem quando for
necessario. Nesse sentido, busca ser uma alternativa a propostas convencionais de clinicas/escola de
Psicologia, onde predominam ofertas de atendimento individual e de frequéncia semanal (Bustamante,
2020).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral: Compreender como se apresentam os vinculos familiares e institucionais em

Endereco: Rua Basilio da Gama s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-040
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7419 E-mail: cepisc@ufba.br
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usuarios de um servico de saude mental infantil em tempos de pandemia, e as possiveis relacoes com a
producao de cuidado.

Objetivos especificos:

- Descrever como criangas e suas familias vivenciam suas condicoes de vida e as eventuais violéncias
sofridas em tempos de pandemia;

- Compreender o lugar que as criangas acompanhadas no projeto, e as queixas formuladas sobre elas,
ocupam na dinamica familiar; e

-Compreender a relagao que as familias estabelecem com o projeto Brincando em Familia, considerando
aspectos facilitadores e dificultadores e eventuais expressoes de "remalhagem" de vinculos familiares.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Para a realizacao de entrevistas gravadas sera feito um novo convite, envolvendo

também a leitura e assinatura de um TCLE especifico. Serao incluidos na analise os relatos dos grupos
realizados com criancas na plataforma zoom, quando se tratar de criangas cujos responsaveis aceitarem
participar da pesquisa e assinaram o TCLE. O projeto solicitou a dispensa do Termo de Assentimento para
as criancgas. Isto se deve a que a participacao nos grupos € livre para todas as criangas acompanhadas no
projeto. Algumas sao assiduas ao longo de varios meses, outras chegam uma Gnica vez. Apresentar um
termo de assentimento poderia interferir na espontaneidade dos encontros e nesse sentido nos avancos
terapéuticos.

Existe o risco minimo de algum participante se sentir desconfortavel por estar participando de uma pesquisa
no mesmo lugar em que esta recebendo acompanhamento psicologico para vocé e sua crianca. Por isso a
qualquer momento pode comunicar que nao deseja mais participar da pesquisa, sem ter nenhuma
consequéncia no acompanhamento no projeto. Também, o estudo podera trazer beneficios para os

servicos de salde, e outros que trabalham com criancas e suas familias, através da producao de material
cientifico que podera servir como subsidio para compreensao dos vinculos familiares e institucionais e a
relacao com o cuidado ofertado em tempos de pandemia.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo tem carater qualitativo, que segundo Minayo et al (2002) envolve trabalhar “com o

universo de significados, motivacdes, aspiracdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo nas relacdes, dos processos e dos fendmenos” (p.22). Trata-se de aprofundar a
compreensao dos significados das acoes e relagoes humanas. Para isso, sera preciso trabalhar com as
experiéncias cotidianas e a compreensao das estruturas e instituicoes enquanto resultados da acao
humana.

Trata-se também de um estudo de orientacao psicanalitica. Busca-se-a trabalhar com alguns casos
considerados emblematicos e, nesse sentido, também serao utilizada a proposta do estudo de caso. O
estudo sera realizado junto a usuarios do projeto de Saude Mental brincando em Familia. Como ja
apresentado, se trata de um programa permanente de ensino, pesquisa e extensao da UFBA, que oferece
cuidado e promocao da saude mental a criangcas

acompanhadas de suas familias. Habitualmente o projeto funciona em uma sala dentro da biblioteca Infanto
Juvenil Monteiro Lobato, em Salvador, e desde marco de 2020 de maneira online, através de grupos e
também encontros individuais. Serao convidadas novas familias que chegarem durante o periodo proposto
para a realizagao do estudo. A participacao envolvera a possibilidade de utilizar os relatos dos atendimentos
realizados no projeto -

encontros individuais e em grupo de maneira online ou presencial - para fins de pesquisa. De maneira
complementar alguns adultos — aproximadamente 15 - serao convidados a realizar entrevistas gravadas
onde serao abordados alguns assuntos de modo mais detalhados. Estas entrevistas acontecerao em horario
e local (online ou presencial) previamente combinados e de acordo com a disponibilidade. As entrevistas
serao realizadas por membros da equipe com

guem os participantes ja possuem um vinculo. Ao convidar aos possiveis entrevistados buscaremos que se
trate de um momento propicio de maneira que a realizacao da entrevista nao interfira na evolugao do
acompanhamento que as familias recebem no projeto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto € acompanhado dos documentos obrigatérios para o protocolo de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva — UFBA analisou, na sessao do dia 29 de
setembro de 2021 ao projeto de pesquisa em tela.
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Na analise realizada a proposta atende de forma adequada e satisfatoriamente as exigéncias das
Resolucées n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Assim, mediante a importancia
social e cientifica que o projeto apresenta e a sua aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos,

somos de parecer favoravel a realizacao do projeto, classificando-o como APROVADO.

Solicita-se a/o pesquisador/a o envio a este CEP de relatérios parciais sempre quando houver alguma
alteracao no projeto, bem como o relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1803472.pdf 23:37:23
Solicitacao Assinada | resposta_cepisc_setembro.pdf 02/09/2021 |Vania Nora Aceito
pelo Pesquisador 23:35:50 |Bustamante Dejo
Responsavel
Declaragao de anuencia_institucional_setembro.pdf 02/09/2021 [Vania Nora Aceito
Instituicao e 23:32:34 |Bustamante Dejo
Infraestrutura
Cronograma cronograma_revisado_setembro.pdf 02/09/2021 |Vania Nora Aceito
23:26:15 _|Bustamante Dejo

Projeto Detalhado / | pesquisa_vinculos_revisada_setembro.p| 02/09/2021 |Vania Nora Aceito

Brochura df 23:24:53 |Bustamante Dejo

| Investigador

Outros lattes_vania_bustamante_setembro.pdf | 02/09/2021 |Vania Nora Aceito
23:23:55 | Bustamante Dejo

Folha de Rosto folhaderostoassinada_agosto2021.pdf 06/08/2021 |Vania Nora Aceito
17:36:42 | Bustamante Dejo

TCLE / Termos de | TCLEspesquisa.pdf 05/08/2021 |Vania Nora Aceito

Assentimento / 00:02:07 |Bustamante Dejo

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamentefinanciamentopropio.pdf 04/08/2021 |Vania Nora Aceito
23:47:59 | Bustamante Dejo

Declaracao do Dec_no_coopestrangeira.pdf 04/08/2021 |Vania Nora Aceito

| Patrocinador 23:40:28 |Bustamante Dejo

Declaracao de Dec_pesquisadores_normas.pdf 04/08/2021 |Vania Nora Aceito

Pesquisadores 23:36:45 | Bustamante Dejo
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